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ÖNSÖZ 
 
Değerli Katılımcılarımız, 
 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi ve İzmir MS Derneği tarafından düzenlenen “4. Multipl 
Sklerozda Fizyoterapi ve Nörorehabilitasyon Sempozyumu”nun 4-5 Ekim 2019 tarihleri arasında 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bünyesinde Tıp Fakültesi Konferans salonunda gerçekleştirdik. 
 
MS’li bireylerin hastalıkları nedeni ile ortaya çıkan aktivitelerdeki kısıtlılıkları veya günlük yaşama 
katılımdaki yetersizlikleri, sosyal çekilme ile baş edebilmelerini, optimal fonksiyonlarının sağlanması 
ve yaşamlarını bağımsız sürdürebilmelerini hedeflediğimiz ve ortak bir amaç üzerine bir araya gelen 
Nöroloji, Fizik tedavi uzmanları ve Fizyoterapistlerden oluşan multidisipliner ekip çalışması ile ortaya 
çıkan bilimsel etkinliğimizin bu yıl dördüncüsünü yapmaktan dolayı onur duymaktayız. 
 
Multipl Skleroz hastalığında fiziksel, bilişsel ve sosyal yönü ile nörorehabilitasyon uygulamaları ve 
yeniliklerin tartışıldığı, alanında geniş bilgi ve tecrübeye sahip değerli hocalarımızın deneyimlerini 
bizlerle paylaştığı bu multidisipliner sempozyumda, deneyim ve bilgilerin aktarımı hepimiz için yol 
gösterici bir bakış açısı kazandırmıştır. 
 
Sempozyumumuz her geçen yıl daha çok ilgi çekerek aktif ve geniş bir katılımcı sayısına ulaşmıştır. 
Sempozyum boyunca gerçekleştirilen sunumlar, workshop´lar ve ayrıca bilimsel ve güncel 
çalışmaların sunulduğu sözel bildiri oturumları da katkılarınızla gerçekleşmiştir. 
 
Saygılarımızla,  
 
Düzenleme kurulu adına 
Prof. Dr. Sibel Canbaz Kabay 
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BİLİMSEL PROGRAM 

04 Ekim 2019, Cuma 

11:00 - 
13:30 

Kayıt 

13:30 - 
13:45 

Açılış Konuşmaları 
Sibel Canbaz Kabay, Vural Kavuncu 

  
1. Oturum 
 
Oturum Başkanları: Aysun ¦nal, Sibel Canbaz Kabay 

13:45 - 
14:05 

Multipl Skleroz’da Klinik ve Demografik Özellikler 
Aysun ¦nal 

14:05 - 
14:25 

Multipl Skleroz’da Etiyoloji ve Çevresel Faktörler 
Meral Seferoĵlu 

14:25 - 
14:45 

Multipl Skleroz’da Atak ve Semptomatik Tedavi 
Fatma Akkoyun Arēkan 

14:45 - 
15:05 

Multipl Skleroz Tedavisinde Yeni Ufuklar (Oral tedaviler ve monoklonal 
antikorlar) 
M¿nire Kēlēn­ Toprak 

15:05 - 
15:20 

Kahve Arası 

  
2. Oturum 
 
Oturum Başkanları: ¥mer Faruk Turan, Vural Kavuncu, Bilge Kara 

15:20 - 
15:40 

MS’te Nöroplastisite ve Fonksiyonel İyileşme 
Ferah Kēzēlay 

15:40 - 
16:00 

Fonksiyonel İyileşmeyi Etkileyen Durumlar 
Merve Akdeniz Leblebiciler 

16:00 - 
16:20 

Nöroplastik Değişikliklerin Görüntülenmesi ve Fonksiyonel MR 
Ķbrahim ¥ztoprak 

16:20 - 
16:40 

MS’te TMS ve Nöroplastisite 
Aysun ¥zl¿ 
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16:40 - 
17:00 

Kahve Arası 

  
3. Oturum 
 
Oturum Başkanları: Murat Terzi, Fatma Karantay Mutluay 

17:00 - 
17:20 

Multipl Sklerozda Nöroplastisitenin Önemi, Nöroplastisitenin Klinik 
Etkileri 
Hatice Ayan 

17:20 - 
17:40 

Nörorehabilitasyon Nedir? 
Mehmet ¥zkeskin 

17:40 - 
18:00 

MS’ te Nörorehabilitasyon için Gerekenler, Şimdiye Kadar Yapılanlar 
G¿lbin Ergin 

18:00 - 
18:20 

MS’ten Nöroplastisiteyi Sağlamayla İlgili Fitnes Düzeyi Nedir? 
Egzersizler Nöroprotektif Etkilere Sahip midir? 
Fadime K¿­¿k 

18:20 - 
18:40 

Nörorehabilitasyonda Müzik Temelli Uygulamalar ve Nöroplastisite 
ķ¿kr¿ Torun 

20:30 - 
21:30 

Hayatın Bir Ritmi Var 
(İnteraktif Müzik Terapi Atölyesi) 
ķ¿kr¿ Torun 
 
(Hilton Garden Inn Otel'de gerçekleştirilecektir.) 

05 Ekim 2019, Cumartesi 

  
4. Oturum 
 
Oturum Başkanları: M¿nife Neyal 

09:00 - 
09:20 

MS Hastalarının Egzersize Kardiovasküler Cevapları 
Hazal Yakut 

09:20 - 
09:40 

Yüksek Yoğunluklu Dirençli Egzersizlerin MS’e Etkisi 
Yonca Zenginler Yazgan 

09:40 - 
10:00 

Görev Odaklı Eğitim ve Nöroplastisiteye Etkisi 
Nilay Y¿rekdeler ķahin 
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10:00 - 
10:20 

Sensory Motor Integration Tedavisi ve Nöroplastisiteye Etkisi 
Burcu Ersºz H¿seyinsinoĵlu 

10:20 - 
10:40 

Kahve Arası 

  
5. Oturum 
 
Oturum Başkanları: Sevgi ¥zalevli, Ela Tarak­ē, ķ¿kr¿ Torun 

10:40 - 
11:00 

Nöroplastisiteyi Artıran Teknoloji Destekli Egzersiz Yaklaşımları 
Muhammed Zahid Uz 

11:00 - 
11:20 

MS’te Uygulanan Özel Egzersiz Yaklaşımları ve Nöroplastisiteye Etkileri 
¥zge ¢akēr 

11:20 - 
11:40 

MS’te Vestibüler Rehabilitasyon ve Nöroplastisiteye Etkisi 
¢aĵla ¥zkul 

11:40 - 
12:00 

MS’te Dil Konuşma ve Yutma Bozukluklarının Değerlendirilmesi ve 
Tedavisi 
Seren D¿zenli ¥zt¿rk 

12:30 - 
13:30 

Öğle Yemeği 

  
6. Oturum 
 
Oturum Başkanları: Hatice Mavioĵlu, Bilge Kara, Cihan Caner Aksoy 

13:30 - 
13:50 

MS’te Bilişsel Fonksiyonların Etkilenimi ve Değerlendirilmesi 
ķermin T¿kel 

13:50 - 
14:10 

MS’te Bilişsel Disfonksiyonların Tedavisi 
Z¿mr¿t Gedik 

14:10 - 
14:30 

MS’te Görülen Co-morbid Durumlar 
Nil¿fer Kale 

14:30 - 
14:45 

Kahve Arası 
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7. Oturum 
 
Oturum Başkanı: Ceyla Ķrke­ 

14:45 - 
15:05 

MS’te Uyku Kalitesinin Günlük Yaşama ve Nöroplastisiteye Etkisi 
Gºn¿l Akdaĵ 

15:05 - 
15:25 

Progresif Multipl Sklerozda Rehabilitasyon Uygulamaları 
Fatēma Yaman 

15:25 - 
15:45 

MS’te Bakım Verenlerin Yükü 
Sema ¦st¿ndaĵ 

15:45 - 
16:00 

Kahve Arası 

16:00 - 
18:00 

Sözel Bildiri Oturumu 
 
Oturum Başkanları: Sibel Canbaz Kabay, M¿nire Kēlēn­, G¿lnur Tekgºl Uzuner, 
Nil¿fer Kale 
 
Multipl Skleroz Tanılı Hastada Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Gövde 
Pozisyon Duyusu İle Denge Üzerine Etkilerinin İncelenmesi: Olgu Sunumu 
Merve Bulguroĵlu, Halil Ķbrahim Bulguroĵlu, Aynur Ayĸe Karaduman 
 
Multipl Skleroz Hastalarında Apraksi, Kognitif Durum ve Yorgunluk Şiddeti 
Arasındaki İlişki 
Fadime K¿­¿k, Zeynep Yēldēz, Emine Atēcē 
 
Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk, Denge ve Bilişsel Bozukluklar 
Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 
Simla Turan, Elif Develi 
 
MS’li Bireylerde Koordinasyonun Kavrama Kuvveti, Manuel Beceri ve 
Depresyonla İlişkisi 
Dudu ķimĸek, Nil¿fer ¢etiĸli Korkmaz, Levent Sinan BĶR 
 
Hafif Düzey Relapsing Remitting Multipl Sklerozlu Bireylerde Solunum 
Parametreleri ve Aerobik Kapasitenin Azalması Kognitif İşleme Hızı, Uyku 
ve Yaşam Kalitesini Etkiler mi? 
Feray G¿ngºr, K¿bra Nur Menengi­, Uĵur Ovacēk, Zeynep ¥zdemir Acar, Aysun 
Soysal, Ela Tarakcē 
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18:00 - 18:30 
Akılcı İlaç Kullanımı Oturumu 
Gºn¿l Akdaĵ 
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MULTİPL SKLEROZ’DA KLİNİK VE DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 
 
Dr. Aysun ÜNAL 
 
Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji AD 
 
D¿nya ¿zerinde yaklaĸēk 2.500.000 kiĸi Multipl Skleroz (MS) hastalēĵē ile yaĸamaktadēr. Multipl 
Skleroz demyelinizasyon ve akson hasarē ile karakterize, kronik bir santral sinir sistemi hastalēĵēdēr. 
Hastalēk ile iliĸkili lezyonlar merkezi sinir sisteminin farklē bºl¿mlerinde oluĸabildiĵinden klinik belirtiler 
ve yakēnmalar da birbirinden farklē olabilir. Bir­ok klinik ve demografik faktºr¿n MSôin seyrini etkilediĵi 
bilinmektedir.  
 
G¿n¿m¿ze dek ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalar MS insidansēnēn yēllar i­erisinde arttēĵēnē gºstermektedir. 
Bunun nedeninin MSônin giderek yaygēnlaĸmasē mē, yoksa teĸhis oranlarēnēn giderek artmasē mē 
olduĵu kesin olarak bilinmemektedir. MS i­in ortalama baĸlangē­ yaĸē 30, en sēk gºr¿len baĸlangē­ 
yaĸē ise 23-24 olarak tespit edilmiĸtir. Olgularēn yaklaĸēk %70ôi 20 ve 40 yaĸ arasēndayken, %10ôu 
daha erken, %20ôsi ise daha ge­ ortaya ­ēkmēĸtēr. Onbeĸ yaĸēndan ºnce ya da 50 yaĸēndan sonra 
hastalēk baĸlangēcēna daha nadir rastlanēr.  
 
¢alēĸmalar hastalēĵēn kadēnlarda erkeklere oranla daha sēk olduĵunu gºstermektedir. Bu oran kabaca 
2-3 kadēna bir erkek olarak sºylenebilir. D¿nya ¿zerinde MSôin daĵēlēmē konusunda veriler net 
deĵildir. Ekvatordan kuzeye ya da g¿neye uzaklaĸtēk­a hastalēk prevalansē artar. Ekvatora yakēn olan 
Asya, Avrupa ve Amerika bºlgelerinde olduk­a d¿ĸ¿k oranda hastalēk gºzlenirken, Kanada ve 
Ķsko­yaôda oran olduk­a y¿ksektir.  
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MULTİPLE SKLEROZ'DA ATAK VE SEMPTOMATİK TEDAVİ 

Atak ve Psödoatak Tanımı 

Fatma Akkoyun Arēkan 

KSBÜ Tıp Fakültesi Nöroloji ABD 

 

Multipl skleroz (MS) hastalēĵēnēn relapsing-remitting, relapsing-progresif ve sekonder progresif 
formunda ataklar gºzlenebilir. G¿n¿m¿zde progresif seyirli 
MSôler aktif veya aktif olmayan olarak tanēmlanmaktadēr. Aktivite de manyetik rezonans 
gºr¿nt¿lemede (MRG) yeni lezyonlarēn belirmesi veya var olanlarēn b¿y¿mesi ya da ilerleyici seyir 
sērasēnda atak olarak kabul edilen alevlenmelerin olmasē ĸeklinde tanēmlanmaktadēr. 
MSôde atak, enflamatuvar ve demiyelinizan nedenlerden kaynaklanan, yeni bulgularēn ortaya ­ēktēĵē 
veya daha ºnceden var olan bulgularēn arttēĵē, en az 24 saat s¿ren yeni nºrolojik bulgularēn 
saptandēĵē, kºt¿leĸme dºnemi olarak tanēmlanmaktadēr. 
Psºdoatak (yalancē atak) ise enfeksiyon, yoĵun stres, uykusuzluk, a­lēk, menstr¿asyon ve benzeri 
durumlarda daha ºnce yaĸanmēĸ semptomlarēn tekrar belirmesi veya var olanlarēn kºt¿leĸmesi 
durumudur. Her t¿rl¿ fiziksel, biyolojik, psikojen etkenler yalancē ataĵē tetikleyebilir. 
Bazen yalancē atak olarak kabul edilen semptomlar 24 saatten daha uzun s¿rebilir. Bu durum 
gereksiz kortizon uygulamasēna ya da uzun s¿reli tedaviye yanēt kaybē olarak deĵerlendirilip tedavi 
deĵiĸimine sebep olabilir. Bu nedenle yalancē ataklarēn ger­ek ataktan ayrēlmasēnē belirlemek b¿y¿k 
ºnem taĸēr.  
Bunun yanē sēra trigeminal nevralji, tonik spazmlar gibi paroksismal belirtiler 24 saatten uzun s¿rerse 
atak akla gelmelidir. 
Her atak tedavi edilmeyebilir. Hastada fonksiyonel kayēplara yol a­an ya da g¿nl¿k aktivitelerini 
engelleyecek aĵērlēktaki ataklar tedavi edilmelidir. 
 
Atak Tedavisi 
 
İntravenöz Metilprednizolon  
 
MS atak tedavisinde intravenºz metilprednizolon (IVMP) 1 gr/g¿n dozunda 3-10 g¿n uygulanēr. Bazē 
ciddi ataklarda 2 gr/g¿n dozunda 5 g¿n s¿reyle uygulanabilir.  
IVMP tedavisinin ACTH sentezini en az inhibe edebilmek amacē ile sabahlarē, tek doz olarak 60-120 
dk da uygulanmasē en uygun yºntemdir.  
IVMP tedavisi ºncesinde hastada metabolik bir sorun ve subklinik bir enfeksiyon olup olmadēĵēnē 
gºstemek i­in hemogram, sedimentasyon, CRP, a­lēk kan ĸekeri, HbA1c, elektrolitler, karaciĵer ve 
bºbrek fonksiyon testleri, tam idrar tahlili, idrar k¿lt¿r¿, ĸ¿pheli durumlarda akciĵer grafisi ve daha 
ºnce yapēlmadēysa DEXA mutlaka yapēlmalēdēr.  
Tedavi s¿resince tuz ve karbonhidrat alēmē kēsētlanmalēdēr. Diyet kēsētlamasē tedavi bitiminden sonraki 
1 hafta i­inde hafifletilerek sonlandērēlēr. 
MS atak tedavisinde IVMP tedavisi bitiminde oral kortizon ile azaltēlarak kesilmesi ºnerilmemektedir.  
MS atak tedavisi ayaktan yapēlabilir ancak bazē durumlarda hastaneye yatēĸ tercih edilir: 

¶ Hipertansiyon, diyabetes mellitus, ge­irilmiĸ ¿lser, bilinen duygu durum bozukluĵu, psikotik 
hastalēk ºyk¿s¿ vb. gibi ila­ yan etkisi olasēlēĵēnē arttēran durumlar,  

¶ Enfeksiyonu olan ve IVMP tedavisine bir an ºnce baĸlanēlmasē gereken ataklar,  
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¶ ¢ocuklar ve 50 yaĸ ¿st¿ hastalar,  

¶ Hamilelik gibi ºzel durumlar,  

¶ Hasta veya yakēnēnēn sosyok¿lt¿rel durumu nedeniyle tedavi uygulamasēnda yanlēĸlēklar 
olabileceĵi d¿ĸ¿n¿l¿yorsa hastaneye yatēĸ yapēlabilir. 

 
Atak tedavisi s¿resinde hastanēn kullanmakta olduĵu semptomatik ve imm¿nmod¿latºr ila­lar da 
devam edilir. 
Atak tedavisinin etkisi genellikle ilk g¿nlerde baĸlasa da bazen birinci hafta bitmeden belirgin bir etki 
ortaya ­ēkmayabilir. 
Tedavi s¿resince yeni bulgularēn oluĸmasē veya var olan belirtilerin kºt¿leĸmesi 
tedavinin etkisiz olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rtmemelidir. Bu t¿r durumlarda dozun artērēlmasē ya da akut aĵēr 
ataklarda plazmaferez tedavisi de uygulanabilir. 
 
Hamilelik ve Emzirme Döneminde Atak Tedavisi 
 
Hamilelikte tedavi gerektiren aĵēr ataklarda IVMP tedavisi kontrendike deĵildir. Ancak ­ok gerekli 
olmadēk­a ºzellikle birinci trimesterda tedaviden ka­ēnēlmasē ºnerilir. 
 
Emziren annelerde de IVMP tedavisi kontrendike deĵildir. Kortikosteroidler anne s¿t¿nde d¿ĸ¿k 
konsantrasyonda bulunmaktadēr ve yarē ºm¿rleri 
de kēsadēr. Pratikteki uygulama ĸu ĸekildedir; IVMP tedavisinden ºnce emzirme ºnerilir ya da anne 
s¿t¿ alēnēr, tedaviden 6 saat sonra da tekrar emzirmeye baĸlanabilir. 
 
Kortikosteroidlerin Yan Etkileri 
 

¶ Enfeksiyon 

¶ GĶS yan etkileri (dispepsi, epigastrik aĵrē, yanma) 

¶ Hiperglisemi 

¶ Osteoporoz 

¶ Avask¿ler nekroz 

¶ Hipertansiyon, taĸikardi, bradikardi 

¶ Aĵēzda metalik tat 

¶ Artralji 

¶ Ateĸ basmasē, y¿z kēzarmasē 

¶ Duygu durum bozukluklarē ve psikotik tablolar 

¶ Uykusuzluk 

¶ Yorgunluk, halsizlik 

¶ Menstr¿el bozukluklar 

¶ Hirsutizm 

¶ Akne 

¶ Kilo artēĸē 
 
 
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) 

 
ACTHôēn MS atak tedavisinde kullanēlabileceĵi ancak antienflamatuvar etkisinin IVMPôden daha 
d¿ĸ¿k olduĵu gºsterilmiĸtir. 
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IVMP uygulanmasēnda zorlukla karĸēlaĸēlan durumlarda, tekrarlanan IVMPôye cevapsēz ataklarda ya 
da steroid tipinin deĵiĸmesi gereken durumlarda alternatif atak tedavisi olarak kullanēlabilir. 

 
Plazmaferez 
 
Kortikosteroidlere yanēt vermeyen aĵēr ataklarda, hamilelikte, ADEM, NMO/NMOSDôde uygulanabilir. 
 
IVIG 
 
MS ataklarēnēn tedavisinde IVIG kullanēmēnēn etkinliĵine yºnelik kanēta dayalē veri yoktur. 
 
 
Multiple Skleroz Sürecinde İzlenen Semptomlar ve Tedavi Yaklaşımları  
 
Kognitif Disfonksiyon 
 
Yaĸla beraber yēllēk olarak beyin hacminde kayēp ortaya ­ēkmakta, ancak MSôli bireylerde saĵlēklē 
bireylere gºre yēllēk kayēp oranlarē daha fazladēr. Progresif seyirli hastalarda ataklē seyirli olan 
hastalara gºre kognitif bozulma daha belirgindir. ¥zellikle epizodik bellek, iĸlem hēzēnda yavaĸlama, 
y¿r¿t¿c¿ iĸlevler, kelime akēcēlēĵē ve gºrsel-uzaysal algē bozukluĵu sēk gºr¿l¿r. 
Hasta ve hasta yakēnlarē mutlaka her muayenede depresyon, yorgunluk ve kognitif bozulma 
yºn¿nden sorgulanmalē ve kognitif kºt¿leĸme hastalēk aktivasyonu parametresi olarak 
deĵerlendirilmelidir.  Hastalara entelekt¿el faaliyetler, d¿zenli egzersiz yapmalarē ve sigarasēz bir 
hayat ºnerilmelidir.  
MSôde kognitif bozukluk tedavisinde onay almēĸ bir ila­ yoktur. Demans tedavisinde kullanēlan 
rivastigmin, donepezil ve memantin ile yapēlmēĸ ­alēĸmalar vardēr ancak sonu­larē tartēĸmalēdēr.Bu 
ila­larēn MSôte kullanēm ĸekli genel pop¿lasyonla aynēdēr. Ayrēca hastalēk modifiye edici ajanlarēn da 
kognitif bozulma ¿zerine olumlu etkileri bildirilmektedir. 
 
Psikiyatrik Bozukluklar 
 
Depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, psikoz gibi psikiyatrik hastalēklar saĵlēklē bireylere gºre MS 
hastalarēnda daha sēk gºr¿l¿r. Ayrēca MSôlilerin %1ôinde ilk belirtiler psikiyatrik semptomlarla 
olabilmektedir. Hastalarda fonksiyonel kºt¿leĸme, ilaca uyumda azalma ve yaĸam kalitesinde 
bozulmaya sebep olduĵu i­in psikiyatrik bozukluklar tanēnmalē ve tedavi edilmelidir. Bu hastalēklarēn 
farmakolojik tedavisi genel pop¿lasyon ile aynēdēr.  
Psikiyatrik bozukluklarēn tedavisinde psikoterapinin de yer almasē ºnerilmektedir. 
MS hastalarēnēn yaklaĸēk %10ôunda ve hastalēĵēn progresif evresinde uygunsuz aĵlama ve g¿lmeler 
ile karakterize psºdobulber affekt de gºr¿lebilmektedir. Tedavide SSRI, SNRI ve trisiklik 
antidepresanlar kullanēlabilir. 
 
Yorgunluk  
 
Hasta ya da yakēnē tarafēndan tanēmlanan, her g¿n yapēlan g¿nl¿k 
aktivitelerin ger­ekleĸtirilmesini engelleyen fiziksel ve/veya mental enerji azalmasēdēr. MSôde altē 
haftadan daha uzun s¿ren ve g¿n¿n yarēsēndan daha 
fazlasēnda izlenen yorgunluk anlamlē olarak kabul edilmiĸtir. Hastalar tarafēndan azalmēĸ enerji hissi, 
aktivite sērasēnda g¿­s¿zl¿k, halsizlik, konsantre olmakta zorluk ĸeklinde tanēmlanabilir. Genellikle 
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stres ile tetiklenir ve ēsē artēĸē ile kºt¿leĸir. G¿nl¿k yaĸam aktiviteleri ¿zerinde sēnērlayēcē etkisi ­ok 
belirgindir. MS hastalarē her muayenede yorgunluk a­ēsēndan mutlaka sorgulanmalēdēr.  
Yorgunluk yakēnmasē olan bir MS hastasēnda; 
- Yeni atak, 
- Enfeksiyon varlēĵē (ºzellikle idrar yolu enfeksiyonu), 
- S¿rekli sēcak ile karĸēlaĸēm, 
- Ķla­ yan etkisi (interferonlar, antispastik ajanlar, trisiklik antidepresan ajanlar, 
benzodiazepin ve antikonv¿lzanlar), 
- Diĵer yorgunluk sebepleri (tiroid fonksiyon testleri, tam kan sayēmē, biyokimya, idrar tetkik ve 
k¿lt¿r¿), 
- Depresyon varlēĵē mutlaka deĵerlendirilmelidir. 
 
Tedavi, medikal tedavi, fizik tedavi ve kiĸiye ºzg¿ ­ºz¿m ºnerileri ĸeklinde multidisipliner olmalēdēr. 
Medikal tedavide amantadin, modafinil, SSRIôlar, karnitin, metilfenidat, fampridin kullanēlabilir. 
 
 
Ağrı Sendromları 
 
MSôde akut aĵrēlar baĸaĵrēsē, trigeminal nevralji, Lhermitte belirtisi ve distonik spazmlar ĸeklinde 
olabilir. Baĸaĵrēsē, trigeminal nevralji ve distonik spazm tedavisi genel pop¿lasyon ile aynēdēr. 
Lhermitte belirtisi genellikle aylar i­erisinde kendiliĵinden kaybolur, bunun i­in tedavi gerekmez. 
Kronik aĵrēlar, santral nºropatik aĵrē, spastisite iliĸkili aĵrēlar ve kompleks bºlgesel aĵrē sendromu 
ĸeklinde gºr¿lebilir. Tedavide non-steroid antienflamatuvar ila­lar, opioid narkotik analjezikler, trisiklik 
antidepresanlar kullanēlabilir. 
 
Paroksismal Belirtiler 
 
Motor ya da duyusal belirtiler olup, saniyeler ya da dakikalar s¿ren genellikle sterotipi gºsteren ve 
g¿n i­inde defalarca olabilen, atak tanēmēna uymayan belirtilerdir. Lhermitte belirtisi, Uthoff fenomeni, 
tonik spazm, epilepsi, paroksismal dizartri ve ataksi, paroksismal kaĸēntē, diplopi, disfaji ĸeklinde 
gºr¿lebilir.  
 
 
Spastisite 
 
Kas tonus artēĸē olarak tanēmlanabilir. Stres, yorgunluk, enfeksiyon varlēĵē, soĵuk 
ile artēĸ gºsterebilir. Hastalēĵēn her dºneminde ortaya ­ēkabilir. Ancak her hastada spastisiteyi tedavi 
etmek gerekmez. ¥zellikle amb¿lasyonu olan hastalarda kas tonusunu azatlamak yorgunluĵu 
arttērabilir ve hastanēn sēk d¿ĸmesine sebep olabilir. Amb¿lasyonu olmayan hastalarda ise yaĸam 
kalitesini arttērmak ve hastanēn bakēmēnē kolaylaĸtērmak i­in spastisite tedavi edilmelidir.  
Tedavide egzersiz, elektroterapi yºntemleri, baklofen, tizanidin, klonazepam, botulinum toksini 
kullanēlabilir. Baklofen hem oral hem de intratekal yolla verilebilir. 
 
Yürüme Bozukluğu  
 
Y¿r¿me bozukluĵu MSôin her evresinde ve farklē alt gruplarēnda ortaya ­ēkabilir. Tedavide voltaj kapēlē 
potasyum kanal blokºr¿ olan fampridin kullanēlabilir. 
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Alt Üriner Sistem Disfonksiyonu 
 
Alt ¿riner sistem semptomlarē idrarēn depolanmasē veya iĸeme bozukluĵu ĸeklinde ortaya ­ēkabilir. 
Depolama bozukluĵu (aĸērē aktif mesane) idrara sēkēĸma hissi, sēk idrara ­ēkma, inkontinans ve 
nokt¿ri ĸeklinde bulgu verebilir. Ķĸeme bozukluĵu ise idrar ka­ērma, zayēf ve kesintili akēm, idrara 
baĸlamada g¿­l¿k, iĸeme sonrasē mesanenin tam boĸalmamasē hissi ile karakterizedir. ¦rodinami 
ayērēcē tanēda ºnemli bir yºntemdir. 
 Alt ¿riner sistem disfonksiyonunun tedavisinde hastalarēn semptomlarēnēn ve yaĸam kalitesinin 
iyileĸtirilmesine, ¿st ¿riner sistemin korunmasēna ve 
¿rolojik komplikasyonlarēn ºnlenmesine (idrar yolu enfeksiyonlarē, mesane taĸlarē ve bºbrek 
yetmezliĵi) odaklanēlmalēdēr. Sēvē alēmēnēn yºnetimi, pelvik taban egzersileri, medikal tedaviler, 
botulinum toksin enjeksiyonu, intravesikal tedaviler, nºromod¿lasyon tedavileri (Perk¿tan ve 
transk¿tan tibial sinir stim¿lasyonu (PTNS), sakral nºromod¿lasyon), aralēklē kateterizasyon ve 
cerrahi tedaviler uygulanabilir. 
 
Barsak Disfonksiyonu 
 
MS hastalarēnda konstipasyon ve fekal inkontinans sēk bildirilen yakēnmalardēr. Konstipasyon tedavisi 
i­in yeterli sēvē ve lifli gēda alēmē, fizyoterapi ve lakt¿loz kullanēlabilir. Fekal inkontinans i­in son 
zamanlarda PTNSôden fayda gºren hastalar bildirilmiĸtir. 
 
Cinsel İşlev Bozukluğu 
 
Kadēn MS hastalarēnda libido kaybē, orgazm bozukluĵu, lubrikasyon azalmasē, genital his kusuru, 
erkek hastalarda ise erektil disfonksiyon, ejak¿lasyon bozukluĵu ve libido kaybē gºr¿lebilir. Ayrēca MS 
semptomlarēna ve kullanēlan ila­lara baĵlē olarak da hastalarda cinsel iĸlev bozukluĵu geliĸebilir. 
Cinsel iĸlev bozukluklarēnēn tedavisinde ¿rolog, jinekolog, nºrolog, psikiyatristler ve hemĸireler tedavi 
ekibine katēlmalēdēr. Tedavi cinsel iĸlev bozukluĵuna yol a­an sebebe ve semptoma yºnelik olmalēdēr. 
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MS’DE KULLANILAN ORAL DMT İLAÇLAR: DİMETİL FUMARAT, FİNGOLİMOD, 
TERİFLUNOMİD, KLADRİBİNE 

Münire Kılınç Toprak 

Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji Anabilim Dalē, Ankara 

 

Dimetil Fumarat, Nrf2 yolaĵēnēn aktivasyonu ile Antioksidan ve Antiinflamatuar yanētlarē aktive eder; 
2013ôde EMA ve FDA 2016ôda da SGK tarafēndan MSôde kullanēmē onaylandē.  

Fingolimod 2010ôda FDA, 2011ôde EMA ve Nisan 2011ôde SGKôdan onay aldē. Fingolimod, 
lenfositlerin lenf nodundan ­ēkēĸēnē saĵlayan sfingozin 1 fosfat reseptºrlerini mod¿le ederek lenfositler 
lenf nodundan ­ēkmasēna engel olur.  

Teriflunomid, primidin sentezini bozar; tirozin kinazē inhibe eder, T h¿crelerini baskēlar. Yarēlanma 
s¿resi 19 g¿nd¿r ve kararlē plazma konsantrasyonuna 3 ayda ulaĸēr. Tedaviyi ani olarak kesmeyi 
gerektirecek yan etkilerin ortaya ­ēkmasē halinde ilacēn eliminasyonunu hēzlandēran kolestiramin 
tedavisinin verilmesi ºnerilmektedir.  

S1P reseptºr mod¿latºrleri; Siponimod: S1P1 ve S1P5ôe etkili:Faz II (BOLD) (Selmaj, 2013); T2 
lezyon sayēsē Ź 0,25mg grubunda <%35, 10mg grubunda %82; SPMSôda (EXPAND) ­alēĸmasē 
s¿r¿yor 

Ponesimod: S1P1ôe etkili:Faz II (Olsson, 2014); T2 lezyon sayēsē Ź 20mg grubunda <%35, 10mg 
grubunda %82; RRMSôda (OPTİMUM) ­alēĸmasē s¿r¿yor. 

Ozanimod:Faz II-III (RADIANCE) (Cohen, 2016), T2 lezyon sayēsē Ź 0,5mg grubunda <%84, 1mg 
grubunda %89 RRMSôda IFÇ1b karĸēlaĸtērma ­alēĸmasē (SUNBEAM) s¿r¿yor 

 

Diğer üzerinde çalışılan oral ajanlar  

Firategrast: Anti -Ŭ4ɓ-integrin molek¿l¿, Faz II:900-1200mg gruplarēnda T1C lezyonlarēnda 
%49Ź(Miller, 2012), RRMSôda Faz III ­alēĸmasē s¿r¿yor. 

Masitinib : Tirozin kinaz inhibitºr¿, PMSôda pilot ­alēĸmada MSFCôye etkili (Vermersch, 2012);  

İbudilast: Fosfodiesteraz inhibitºr¿; PMSôda Faz Iēb ­alēĸmasē s¿r¿yor (SPRINT-MS). 

İdebenon: Airilmwkt ontioksidan, PPMSôda Faz II ­alēĸmasē s¿r¿yor (IPPoMS-E)  

Simvastatin: SPMS (MS-STAT) 

 

Monoklonal antikorlar 

Antijenlerde, antikorlarēn baĵlandēĵē epitop adē verilen bºlgeler bulunur. Tek bir epitopa ºzg¿ tek bir 
­eĸit baĵēĸēklēk h¿cresinden ¿retilmiĸ antikora monoklonal antikor denir. Monokolonal antikorlarēn 
kanser, otoimm¿n hastalēklar, astēm, organ nakli reddi,  HIV, Alzheimer gibi farklē tēp alanlarēnda 
kullanēmē giderek artēyor.  
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Monoklon al antikor ¿retimi: Bir fareye antijenler aĸēlanēr ve hayvanda B-lenfositleri 
bunlara karĸē antikor ¿retir. Antikor ¿reten B-lenfositleri fareden alēnēr. Ķnsandan 
alēnan kanserleĸmiĸ B-lenfositleri ile fareden alēnan B- lenfositleri laboratuvar ortamēnda birleĸtirilir. 
K¿lt¿rde ¿retilip izole edilir. IgG sēnēfē olan bu antikorlar antikor baĵēmlē h¿cre aracēlē sitotoksisite, 
kompleman baĵēmlē sitotoksisite, apoptoz veya antikor baĵēmlē h¿cre aracēlē fagositoz gibi birka­ farklē 
yoldan etkilerini gºsterebilir.   

Natalizumab, nºtrofiller dēĸēnda t¿m lºkositlerin y¿zeylerinde bulunan integrin VLA-4 adezyon 
kompleksini bloke edip lºkositlerin adezyonu ve aktive T h¿cre, B h¿cre ve monositlerin kan beyin 
bariyerini ge­iĸini engelleyen, humanize monoklonal antikordur.  

Faz 3 ­alēĸmada IV 300 mg natalizumab monoterapi olarak 4 haftada bir uygulama ile plaseboya 
kēyasla atak oranēnda %68, 3 aylēk ºz¿rl¿l¿k progresyonunda %42-54, MRG aktivitesinde %83-92 
azalma saĵlamēĸtēr. Ķki yēlēn ¿zerindeki analizde klinik ve MRG aktivitesinde olumlu etkinin s¿rd¿ĵ¿ 
gºr¿lm¿ĸt¿r. IFN-ɓ 1a IM monoterapi ile karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmada IFN-ɓ 1a IM ile kombine tedavinin 
atak oranēnda %55, 3 aylēk ºz¿rl¿l¿k progresyonunda %24 ve MRG aktivitesinde %83-89 azalma 
saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. FDA ve Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan MS hastalēĵēnda, imm¿nomod¿latºr tedavi 
(ĶMT) olarak onaylanmēĸtēr. ¢ok aktif durumdaki RRMS hastalarēnda hēzlē kontrol saĵlamak amacēyla 
2. basamakta kullanēlēr 

Alemtuzumab T ve B lenfositler ¿zerinde yoĵun olarak bulunan CD52 proteinini se­ici olarak hedef 
alan humanize bir monoklonal antikordur. Antikor baĵēmlē h¿cre aracēlē sitotoksisite kompleman 
baĵēmlē sitotoksisite ve apopitoz yoluyla lenfositlerin se­ici yok edilmesi ger­ekleĸir. IV alemtuzumab 
ile yaygēn ve kalēcē lenfosit deplesyonu ardēndan B h¿cre ve sonunda T h¿crelerinde yeniden 
­oĵalma meydana gelir. Ķmm¿n h¿cre dengesinde daha az otoreaktif fenotip lehine kayma meydana 
gelir. B lenfositlerinde yeniden ­oĵalma imm¿n aracēlē yan etkilerin temelini oluĸturduĵu d¿ĸ¿n¿l¿r. 
Doĵal imm¿nite h¿creleri ¿zerinde ge­ici minimal etkisi vardēr. 

Ocrelizumab Rekombinant olarak elde edilmiĸ humanize bir monoklonal antikordur. Kimerik 
rituksimab gibi etkisini, B h¿crelerin y¿zeyindeki CD20 molek¿l¿ ile etkileĸime ge­erek ger­ekleĸtirir. 
Ancak rituksimabda olduĵu gibi anti-kimerik nºtralizan antikor oluĸumu gºr¿lmez. Ķnf¿zyon ile iliĸkili 
reaksiyonlar daha azdēr. Ocrelizumab, B h¿crelerinin CD20 molek¿l¿ne baĵlanarak apopitozuna 
dolayēsēyla dolaĸēmdaki B h¿crelerin azalmasēna yol a­arak MSôteki faydalē etkilerini ger­ekleĸtirir. 
CD20+ B lenfositleri ¿zerinde antikor aracēlē sitotoksik etki ilk kez hematolojik kanserlerde ve 
otoimmun hastalēklarda kullanēldē. MS de kullanēmē ile iliĸkili FDAôden Mart 2017ôde, EMAôdan Ocak 
2018ôde ve T¿rkiyeôde SGKôdan Haziran 2018ôde onay aldē. Tedaviye baĸlamadan ºnce hepatit 
belirte­leri, su­i­eĵi antikoru, ANA, quantiferon veya ppd yapēlarak hastanēn durumu 
deĵerlendirilmeli, yapēlmasē gereken koruyu aĸēlar tamamlanmalēdēr. Aktif malignite olgularē veya 
rek¿rrens a­ēsēndan izlene kanser hastalarēnda verilmemelidir.  
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MULTİPL SKLEROZ’DA FONKSİYONELLİĞİ ETKİLEYEN DURUMLAR 

Dr. Merve Akdeniz Leblebicier 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi FTR A.D. 

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminde demyelinizasyonla giden, inflamatuar ve  nºrodejeneratif 
deĵiĸikliklerin birlikte rol aldēĵē, intermittan nºrolojik bozukluklarla seyreden  otoimmun bir hastalēktēr 
(1). Etiyolojisinde genetik, ­evresel, hormonal faktºrler ve infeksiyonlar yer almaktadēr (2). Gen­ yaĸ 
grubunda gºr¿lmesi,  yaĸam kalitesini etkilemesi, ºz¿rl¿l¿ĵe ve iĸ g¿c¿ kaybēna yol a­masē nedeniyle 
MSôin erken tanē ve tedavisi ºnemlidir.  MS klinik tipleri, ataklarla seyreden, primer progresif, 
sekonder progresif ve progresif relasping tip olmak ¿zere sēnēflandērēlmēĸtēr. 

MS semptomlarē ilerleyici olup belirtiler demiyelinize alanēn geniĸliĵine veya aksonal hasar 
bºlgesindeki ileti bloĵuna baĵlēdēr. Motor kayēp baĸta olmak ¿zere, duyusal bozukluklar, denge 
problemleri, mesane disfonksiyonu, seks¿el disfonksiyon, optik nºrit, gºrme bulanēklēĵē, diplopi, 
dizartri, kognitif bozukluklar, uyku bozukluĵu, yorgunluk, depresyon MSôde gºr¿len baĸlēca 
semptomlardēr (3). Bu semptomlarēn ĸiddeti ve atak sēklēĵē hastanēn fonksiyonelliĵini etkileyen en 
ºnemli unsurdur. MSôde fonksiyonelliĵi deĵerlendirirken kullanēlan ºl­etlerin baĸēnda Geniĸletilmiĸ 
¥z¿rl¿l¿k Durum ¥l­eĵi (EDSS) yer almaktadēr. EDSS ile hastanēn ambulasyonu ve y¿r¿me 
mesafesi deĵerlerlendirilir.  EDSS hastanēn prognozunu belirlemede ve takipte ºnemli bir yere 
sahiptir. Bunun dēĸēnda yetersizlik durum ºl­eĵi ile hastanēn ambulasyon, transfer, beslenme, ºz 
bakēm, gºrme, duyma, konuĸma, duygu durum, biliĸsel fonksiyonlar ve cinsel fonksiyonlarē 
deĵerlendirilir. ¢evresel durum ºl­eĵi ile hastanēn toplum i­indeki katēlēmē deĵerlendirilir. Yorgunluk 
ºl­eĵi ve diĵer yaĸam kalite ºl­etleri ile takip sērasēnda hastanēn fonksiyonel durumunu gºsteren 
ºl­etlerdendir (4).  

 
MS hastalarēnda erkek cinsiyet, ge­ baĸlangē­ (40 yaĸ ¿zeri), progresif tip, baĸlangē­ta piramidal, 
serebellar ve spinal tutulum olmasē, EDSSônin 3 olmasēna kadar ge­en s¿renin kēsa olmasē kºt¿ 
prognoz gºstergesidir. Kadēn cinsiyet, gen­ yaĸta baĸlangē­, ataklar arasēnda hastalēk aktivitesinin 
d¿ĸ¿k seyretmesi, seyrek atak ve d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zey prognozu olumlu yºnde etkiler. MR 
bulgularēnda lezyon yoĵunluĵunun fazla olmasē,  atrofi ve ventrik¿ler geniĸleme bulgularē, gadolinium 
tutulumu prognozu olumsuz etkileyen faktºrlerdir. 
 
MSôde fonksiyonelliĵi etkileyen semptomlarēn baĸēnda yorgunluk gelir. Yorgunluĵu olan hastada 
fiziksel ve mental semptomlar sorgulanmalē, yeni atak, infeksiyon ve ila­ yan etkileri ekarte 
edilmelidir. Spastisitenin de fonksiyonellik ¿zerine etkisi olup, bu etkinin olumlu ya da olumsuz olduĵu 
deĵerlendirilmeli, spastisite tedavi edilmeli mi sorusu mutlaka sorulmalēdēr. Ķnfeksiyonlar, basē 
yaralarē, nºropatik aĵrē varlēĵē, farklē ila­ kullanēmlarē (immunmodulatuar,antidepresan ila­lar) gibi pek 
­ok faktºr spastisiteyi artērēr, bu nedenle ºncelikle bu nedenlerin ­ºz¿mlenmesi gereklidir.  
 
MS hastalarēnēn ortalama %75ôinde mesane disfonksiyonu  hastalēk s¿reci boyunca izlenmektedir. 
Hastanēn fonksiyonelliĵinde mesane disfonksiyonun yeri ºnemli olup, disfonksiyonun tipine gºre 
medikal tedavi ve rehabilitasyonun planlanmasē prognozu belirlemede ºnemlidir. Konstipasyon ve 
fekal inkontinans semptomlar da fonksiyonelliĵi olumsuz yºnde etkiler.  
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Kognitif bozulukluk MS hastalarēnda sēk gºr¿lmekte olup, fonksiyonelliĵi olumsuz yºnde etkiler. Bu 
hastalarda kognitif rehabilitasyon ve medikal tedavi ile hasta ve ailesini kapsayan psikoterapi s¿reci 
ºnem taĸēmaktadēr. 
 
Paroksismal semptomlar hastalēk s¿reci sērasēnda tekrarlayēcē ve sterotipik olarak 
ortaya ­ēkan kēsa motor ve sensorial bulgulardēr. Ataksi, nºbet ºyk¿s¿, hemifasial spazm, nistagmus, 
akinezi gibi paroksismal semptomlarēn varlēĵē da hastanēn fonksiyonelliĵini olumsuz yºnde etkiler (6). 
Sonu­ olarak MS hastalarēnda hastalēĵēn baĸlangē­ ĸekli, klinik tip ve hastalēĵēn baĸlangē­ bulgularē 
fonksiyonelliĵi etkiler. Fakat hastalēĵēn seyri sērasēnda ortaya ­ēkan semptomlar da fonksiyonellik 
¿zerinde ºnemli rol oynar.  
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NÖROPLASTİK DEĞİŞİKLİKLERİN GÖRÜNTÜLENMESİ VE FONKSİYONEL MR 

İbrahim Öztoprak 

¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji AD, ¢anakkale 

Nºroplastisitedeki karmaĸēk nºronal deĵiĸiklikler ve nºronal olmayan doku bileĸenleri (vask¿ler 
yapēlar, astrosit, mikroglia, oligodentrosit ve iliĸkili myelin kēlēflar) ile ilgili biyolojik deĵiĸiklikler baĸlēca 
elektron mikroskobu ve imm¿nhistokimyasal ­alēĸmalar ile ortaya konmuĸtur. Bu ­alēĸmalarda 
hayvan modelleri kullanēlmēĸ ve in vitro yºntemlerle veriler elde edilmiĸtir. Hayvanlarda manyetik 
rezonans gºr¿nt¿leme(MRG) ve sonrasēnda yapēlan histolojik inceleme, bazē h¿cresel ve molek¿ler 
mekanizmalarē a­ēklamada yardēmcē olsada, biliĸsel d¿zey gibi bazē deĵiĸimleri deĵerlendirmede 
hayvan modelleri MRG i­in uygun deĵildir. Ķnsanda beynin mikroyapēsēnēn ve iĸlevinin deĵiĸmesi, bir 
b¿t¿n olarak,  zamana karĸē, in vivo ve noninvazif  olarak  MRG ile deĵerlendirilebilmektedir. Fakat 
MRG nºrobiyolojik ve fonksiyonel deĵiĸiklikler hakkēnda genellikle dolaylē bilgi verir.  

Nºroplastisitede gerek konvansiyonel MRG gerekse ileri MRG yºntemleri ºnemli bilgiler sunmaktadēr.    

Konvansiyonel MRG yöntemleri:  

Konvansiyonel T1 ve T2 aĵērlēklē gºr¿nt¿ler ile makroskopik yapēsal deĵiĸiklikler gºsterilebilir. 
¥rneĵin, nºroplastisite ile iliĸkili korpus kallozum geniĸlemesi, hipokampal b¿y¿me ve gri cevher 
hacminde artēĸ gºsterilmiĸtir. 

İleri MRG yöntemleri:  

Bu yºntemler anatomiye ek olarak doku fizyolojisi ve biyokimyasē hakkēnda da bilgi verebilmektedir.  

Dif¿zyon Aĵērlēklē Gºr¿nt¿leme: Bu yºntem ile beyin dokusunda ekstrasel¿ler mesafedeki su 
molek¿llerinin birim zamandaki hareketi ºl­¿lebilmektedir. Dif¿zyon deĵerlerinde artēĸ, doku hasarē, 
tekrar normale doĵru deĵiĸmesi ise mikroanatominin onarēmē ve nºroplastisite lehine dolaylē bir veri 
olarak kabul edilmektedir. 

Dif¿zyon Tensºr Gºr¿nt¿leme: Bu yºntem beyin mikroyapēsēnē, fiber traktlarē ve deĵiĸimlerini in vivo 
gºsterebilmektedir. ¥zellikle beyaz cevher plastisitesini deĵerlendirmede yaygēn kullanēlmaktadēr.  

MR spektroskopi: Beyin dokusundaki kolin, N-asetil aspartat, kreatin, gulutamat-gulutamin, laktat, 
miyoinositol gibi bir­ok metabolitin pik integrallerini vermektedir. Nºroplastisitede bazē metabolitlerin 
oranlarēnda deĵiĸim tanēmlanmēĸtēr.  

Fonksiyonel MRG: Son yēllarda nºroplastisite konusunda fonksiyonel MRG (fMRI) ºn plana ­ēkmēĸtēr. 
Kandaki oksijen d¿zeyine baĵēmlē (BOLD) sinyal verisi oluĸturan bu yºntemde, bir b¿t¿n olarak 
beynin fonksiyonel veya nonfonksiyonel plastisitesi hakkēnda bilgi edinilebilir. Spesifik dinlenme 
durumu r-fMRI ile, normal ve ek foksiyon gºsteren beyin alanlarē t-fMRI ile belirlenerek mevcut ve 
olasē plastisite hakkēnda fikir edinilebilir. Cihazēn Tesla g¿c¿ne ve diĵer bir­ok parametreye baĵlē 
olarak zamansal ve uzaysal rezol¿syonu deĵiĸen bu yºntem nºroplastisitenin deĵerlendirilmesi 
a­ēsēndan ileriye yºnelik umut vadetmektedir. 
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NÖROPLASTİSİTE VE TRANSKRANYAL MANYETİK STİMÜLASYON 

NÖROPLASTİSİTE 

Aysun Özlü 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, FTR AD., Kütahya 

             Nºroplastisite; beyindeki nºronlarēn ve bu nºronlarēn oluĸturduklarē sinapslarēn ­eĸitli 
­evresel uyaranlara baĵlē olarak yapēsal ºzellikleri ve iĸlevlerindeki deĵiĸikliklerdir. Beyin 
dokusundaki nºral yollarēn deĵiĸiklikleri, yeniden organize olma yetenekleri ve organizmanēn ­evreye 
uyumu i­in gerekli bu adaptif deĵiĸiklikler ñnºroplastisiteò olarak tanēmlanmēĸtēr (1).  

             Nºroplastisite beynin ºĵrenme, hatērlama ve unutma yeteneklerine iĸaret eder. Bu nedenle 
yoĵun olarak nºroplastisite; hipokampus, amigdala, frontal korteks gibi beyin bºlgelerinde 
gºr¿lmektedir. Hipokampustaki subgran¿ler zon (SGZ) ve subventrik¿ler zon (SVZ) nºral kºk 
h¿crelerin oluĸtuĵu en etkin alanlardēr. Ayrēca amigdala, frontal korteks ve olfaktºr bulbusôda etkin 
olarak yeni nºronlarēn oluĸturulduĵu ve plastisite yetilerinin diĵer bºlgelere gºre daha y¿ksek olduĵu 
bilinmektedir (2). 

 TRANSKRANYAL MANYETİK STİMÜLASYON 

             Transkranyal manyetik stim¿lasyonunun (TMS) altēnda yatan sinaptik plastisite ve h¿cresel 
nºrobiyolojik mekanizmalarē anlamamēzē saĵlayan kanētlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu hayvan 
araĸtērmalarēndan gelen deneysel ­alēĸmalara dayanmaktadēr. Kanētlar TMSônin ilk direkt sonucunun, 
aksiyon potansiyelinin oluĸumunda veya dinlenme membran potansiyelinde deĵiĸiklik olduĵunu 
gºsterir. TMS  protokolleri tarafēndan ind¿klenen hem (N-metil-D-aspartik asit) NMDA reseptºrleri  
hem de Ca+2 baĵēmlē modifikasyonlarē, h¿cresel ­alēĸmalarda ve hayvan ­alēĸmalarēnda 
a­ēklananlarē b¿y¿k ºl­¿de sinaptik mekanizmalara iĸaret etmektedir (3,4). 
             Serebral korteksi uyarmak i­in bir cihaz olarak geliĸtirilen transkranyal manyetik stim¿lasyon 
cihazē, elektrik enerjisini manyetik enerjiye dºn¿ĸt¿ren bobin ve y¿ksek akēm deĸarj sistemlerini i­erir. 
Ķnd¿klenen manyetik alan 1-2,5 Tesla g¿c¿nde ve ­ok kēsa s¿relidir (Ò1 msn).  
Oluĸan manyetik alan beyin dēĸē dokularē (kafaderisi, kafatasē kemiĵi, meninksler ve beyin omurilik 
sēvēsē tabakalarē) tarafēndan zayēflatēlsa da y¿zeyel aksonlarēn depolarize edilmesi ve korteksteki sinir 
aĵlarēnēn etkinleĸtirilmesi i­in yeterli elektrik alanē saĵlayabilir.Yaklaĸēk 2-3 cm derinliĵe ulaĸēr ve bu 
kafatasēna komĸu korteks beyaz ve gri maddelerini etkilemek i­in yeterlidir.  
             Beyinde ¿retilen akēm yoĵunluĵunun etki derecesi, bobinin tipi ve yºnelimi, bobin ile beyin 
arasēndaki mesafe, manyetik darbe dalga formu, stim¿lasyonun yoĵunluĵu, frekansē ve paterni, 
mevcut ­izgilerin ve uyarēlabilen sinir unsurlarēnēn beyindeki ilgili yºnelimine baĵlēdēr (5).  
             Nºrotrofinler, sinaptik plastisiteyi aktif olarak d¿zenleyen protein ailesidir. Bu proteinler 
nºronal saĵ kalēmē ve farklēlaĸmayē, aynē zamanda apoptozu etkilerler. TMS etkileri ¿zerinden en 
fazla ­alēĸēlan BDNF(beyin t¿revli nºrotrofik faktºr)ôdir. Ķnsanlarda TMSônin BDNF plazma 
seviyelerine etkileri tartēĸmalēdēr; tekrarlayan TMS tedavisinden sonra klinik parametrelerle 
korelasyon ile iliĸkili olarak plazma BDNF d¿zeylerinde artēĸ bildirilmiĸtir ve daha ­ok ge­ dºnem etki 
ile iliĸkilidir.(6)  
            TMS ­alēĸmalarēnda fokal etki oluĸturmak i­in sekiz ĸekilli ya da kelebek bobin, yaygēn etki 
i­in ise yuvarlak bobin kullanēlēr (7) 
Motor korteks ¿zerine motor eĸikten daha b¿y¿k TMS uygulamasē kas kontraksiyonuna ve MUP 
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(motor unit potansiyel)ôa yol a­abilir. Baĸ parmak hareketleri ile ºzellikle Abductor Pollicis Brevis kasē  
TMS arasēndaki zaman kaydedilebilir ve buna ileti zamanē adē verilir (8) 
             Tekrarlayēcē TMS (tTMS) TMSônin y¿ksek frekanslē (>1 Hz) kēsa s¿reli ya da d¿ĸ¿k frekanslē 
(Ò1 Hz) uzun s¿reli uyarēm dizileri ĸeklinde uygulanmasēdēr. Tekrarlayēcē TMS ile uyarēmēn zamanla 
katlanan etkileri nºronal aktivitede tek uyarēmdan daha b¿y¿k deĵiĸikliĵe neden olur. Bu ºzelliĵi, tek 
uyarēmla etkilenmeyen fonksiyonlarē ­alēĸmaya olanak saĵlar. >5Hz frekanslē tTMS eksitatºr, Ò5Hz 
frekans ise inhibitºr etki gºsterir. 
Uygulama sērasēnda bilin­ kaybē meydana gelmez, ¿rperme gibi bir his duyulabilir. Ķĸlem sērasēnda 
manyetik alan yaklaĸēk 100 desibellik bir ses ­ēkarēr. Bu nedenle kulaklarēn korunmasē gerekir.  
Nºbetler ve artmēĸ manik durum, hafif ve orta ĸiddette ge­ici baĸ aĵrēsē ­alēĸmalarda gºsterilmiĸ olan 
yan etkileridir ve genellikle hastalar tarafēndan tolore edilebilmektedir.  Ciddi yan etki olan epileptik 
nºbet ise aslēnda 1989ôdaki ilk g¿venlik protokol¿n¿n yayēnlanmasēndan sonra sadece 9 hastada 
bildirilmiĸtir (9) TMS kontraendikasyonlarē ise; anevrizma klipleri, altēn yada g¿m¿ĸ elektrod ya da 
implantlar, koklear implantlar ve kalp pili  olmasē olarak tanēmlanmēĸtēr (10).  
             TMS tedavisi kullanēm alanlarēna baktēĵēmēzda psiyatrik hastalēklar, demans, parkinson, 
inme, travmatik beyin hasarē, serebral palsi gibi geniĸ bir spektrumda kullanēlmaktadēr. 
             Her ne kadar nºral plastisite ¿zerindeki ºnemli olumlu etkiler sºz konusuysa da; klinik 
kullanēmēn yaygēnlaĸmasēnē engelleyen en ºnemli sorun, uygulamalarēn metodolojik  ve deneklerin 
/hastalarēn bireysel deĵiĸkenliklerin varlēĵēdēr.  TMS protokollerinin deĵiĸken etkisini a­ēklamak i­in 
biyolojik ve metodolojik faktºrler de dahil olmak ¿zere bir­ok belirleyici faktºr ortaya konulmuĸtur. 
Yaĸ, cinsiyet, g¿n¿n saati, kas aktivitesinin ge­miĸ ºyk¿s¿, yaĸam tarzē etkileri, genetik gibi biyolojik 
faktºrler ve diĵerleri olasē biyolojik yanētē etkilemektedir. Bu a­ēdan bakēldēĵēnda tedavi etkinliĵi 
deĵerlendirme parametrelerinden fonksiyonel manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (fMRG), pozitron 
emisyon tomografisi (PET) ve yakēn kēzēlºtesi spektroskopi (NIRS) gibi fonksiyonel gºr¿nt¿leme 
teknikleriyle uygun hastaya en uygun tedavi dozu uygun yaklaĸēm olacaktēr. 
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MULTİPL SKLEROZ’DA NÖROPLASTİSİTENİN ÖNEMİ VE KLİNİK ETKİLERİ 
 
Hatice Ayan 
 
İzmir Ekonomi Üniversitesi  Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
 
Nºroplastisite terimi beyin h¿crelerinin ­oĵalmadēklarē halde deĵiĸim gºstermeleridir.  Beyin 
dokusunun ­evresel etkilere, deneyimlere ve hasarēn yol a­tēĵē doku deĵiĸikliklerine adaptasyonu ve 
yeniden yapēlanma yeteneĵi ve deĵiĸim potansiyeli olarak tanēmlanabilir.  
 
Primatlar ¿zerinde yapēlan ­alēĸmalarda beyindeki nºronal baĵlantēlarēn sabit olmadēĵē, plastik olduĵu 
yani deĵiĸime uĵrayabildiĵi ve bºylece de beynin kendisini tekrar organize etme (reorganizasyon) 
yeteneĵine sahip olduĵu belirlenmiĸtir (Merzenich MM,1984). 
 
Nºroplastisite ile oluĸan kortikal haritadaki deĵiĸim iki hemisferde de ger­ekleĸir. Bir hemisferde 
oluĸan plastisite aynē anda diĵer hemisfere de yansēr. Bir hemisferde oluĸan plastisiteyi diĵer 
hemisfer ºĵrenir ve deĵiĸen duyu haritasēnē aynē ĸekilde kopyalar (Calford, MB,1990). 
 
Ķki ­eĸit plastisite vardēr.  
 
Tecrübeye dayalı plastisite ; yetiĸkin beyninin ­evresel koĸullara gºre yeniden ĸekillenmesi olarak 
tanēmlanabilir. Bu s¿re­ belirli bir becerinin geliĸmesi i­in motivasyon ve konsantrasyon gereken iĸleri 
i­eren ºzel ­alēĸma gerektiren bir s¿re­tir.  
Cross-modal plastisite;  bir duyusal modalitenin diĵerinin yerine ge­tiĵi durumlarda bu terimden sºz 
edilir. En iyi ºrneĵi gºrme ºz¿rl¿ bireylerde dokunma duyusunun ­ok geliĸmiĸ olmasēdēr.  
 
Bir baĸka tanēmlamada ise kortikal plastisitenin iki temel durumda oluĸtuĵundan bahsedilir:  

1. Normal beyin geliĸimi sērasēnda immat¿r beyin dokusunun aldēĵē duysal verilerle eriĸkinliĵe kadar 
ge­en s¿re­te geliĸen plastisitedir. Buna ºĵrenme ve hafēza plastisitesi ya da geliĸim plastisitesi 
denir.  

2. Adaptif plastisite ise yaralanma sonrasē fonksiyon kayēplarēnēn kompansasyonu saĵlayan 
plastisitedir. 

Nºroplastisite, Multipl Skleroz (MS) óte farklē seviyelerinde meydana gelen fonksiyonel 
adaptasyonlarē i­erir. H¿cresel d¿zeydeki deĵiĸiklikler, aksonal filizlenme, sinaptik stabilite 
deĵiĸimleri ve sinapslarēn yeniden d¿zenlenmesidir. Doku d¿zeyinde, ºdem resorbsiyonu ve 
aksonlardaki Na kanallarēnēn yeniden d¿zenlenmesi saĵlanēr ve aynē zamanda remiyelinizasyon 
meydana gelir. Sistem d¿zeyinde ise, kontralateral homolog korteks ve temsil bºlgelerinin arttērēlmasē 
yoluyla fonksiyonlarēn tekrar kazanēlmasē ger­ekleĸir. 

 
Progresif hastalēklarda nºroplastisitenin azalmēĸ olup olmadēĵē net olarak bilinmemektedir. 

Yapēlan bir ­alēĸmada (Tomassini V, 2012), beyin plastisitesinin (visuomotor gºrevleri 
ger­ekleĸtirmedeki geliĸmelerin ºl­¿ld¿ĵ¿), y¿ksek miktarda beyin patolojisi olan MS hastalarēnda 
korunduĵu bulunmuĸtur. Bir diĵer ­alēĸmada (Tomassini V, 2011) ise bireylere visuomotor takip 
gºrevleri verilmiĸ ve yapēlan pratiklerle, MS'teki nºroplastisitenin, saĵlēklē kontrollerle neredeyse aynē 
seviyeye gelebileceĵi fonksiyonel manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (fMRI) ile gºsterilmiĸtir. Bununla 
birlikte, bazē araĸtērmalar ise primer progresif MS, hastalarēndaki nºroplastisitenin iyi seyirli olan 
RRMS'li hastalara gºre daha kºt¿ olduĵunu belirtmektedir (Mori F, 2013). 
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FMRI kullanēlan ­alēĸmalarda MS hastalarēnda saĵlēklēlara gºre eli hareket ettirmek gibi 

basit fonksiyonlarda daha fazla enerji harcandēĵē ve daha fazla beyin bºlgesinin aktif olduĵu 
gºsterilmiĸtir (Filippi M, 2004, Reddy H,2002). MS 'teki diĵer ­eĸitli MRI ­alēĸmalarē, spesifik bir 
lezyonda hasar meydana geldikten sonra ilgili beyin bºlgelerinde iyileĸme olduĵunu gºstermiĸtir. 
Beynin network¿nde meydana gelen bu deĵiĸiklikler motor fonksiyon, biliĸsel durum ve hafēza gibi 
­eĸitli fonksiyonlarē etkilemektedir (Rocca MA, 2014,Valsasina S, 2011) .  

 
Araĸtērmalar ayrēca, MS te ortaya ­ēkan beyindeki fonksiyonel baĵlantē artēĸēnēn  2 yēl sonra 
azaldēĵēnē, bunun da  nºronal hasarē telafi etme yeteneĵini azaltarak yeti yitiminin ilerlemesine yol 
a­tēĵēnē gºstermiĸtir (Faivre A, 2016). Bu ­alēĸmalar, MS'teki yaralanma veya lezyonlardan uzak olan 
beyin bºlgelerinde fonksiyonel deĵiĸimin kanētēnē saĵlamakta ve geri dºn¿ĸ¿m¿ olmayan yeti yitimi 
ilerlemesini ºnlemek i­in nºroplastisite ve beyin rezervini korumaya yºnelik tedavilerin ºnemini 
vurgulamaktadēr. Nºrorehabilitasyonda  nºroplastisiteyi kullanmak i­in, beyindeki klinik olarak anlamlē 
fonksiyonel ve yapēsal deĵiĸikliklerin izlenmesi ile g¿­l¿ bilimsel ve biyolojik mantēĵē birleĸtiren 
m¿dahalelere ihtiya­ vardēr.  
 

Nºroplastisite hem fonksiyonel iyileĸme hem de gelecekteki tedavileri yºnlendirmede 
ºnemli bir kavramdēr. Nºroplastisite, merkezi sinir sistemindeki gri ve beyaz maddeyle birlikte glial 
h¿creler gibi diĵer dokularda meydana gelen deĵiĸikliklerle ve anjiyogenezle saĵlanēr. Ķĸlevsel 
iyileĸmenin altēnda yatan plastisiteyi teĸvik edecek yeni m¿dahaleler geliĸtirmek i­in, hem deneysel 
kanētlara hem de klinik ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. MS 'li bireylerde en etkili rehabilitasyonu saĵlamak 
i­in, v¿cut ile sinir sistemi arasēndaki karĸēlēklē iliĸkiyi ve motor, duyusal, biliĸsel fonksiyonlara katkēda 
bulunan faktºrleri dikkate almak gerekmektedir. MS 'in ­oĵu aĸamasēnda, bireyi nºrorehabilitasyon 
uygulamalarēna aktif olarak katēlmaya teĸvik ederek nºroplastisiteyi en ¿st d¿zeye ­ēkarmayē 
ama­layan kiĸiselleĸtirilmiĸ uygulamalara b¿y¿k ihtiya­ duyulmaktadēr. 

 
Ķnsan beyni, MS lezyonundan uzak bºlgelerde iĸlevlerin geri kazanēmē i­in hasarē 

kompanse eden karmaĸēk mekanizmalara sahiptir. Bu deĵiĸmiĸ nºronal fonksiyon, MS hastalarē 
¿zerindeki fMRI ­alēĸmalarēnda a­ēk­a gºsterilmiĸtir. Bununla birlikte, bu t¿r mekanizmalarēn 
uyarēlmasē, hastadan gelen ­abayē ve saĵlēk ekibinin teĸvik ve rehberliĵini gerektirir. Baĸarēlē 
nºrorehabilitasyon, ilerlemenin sēk­a takip edildiĵi, net ulaĸēlabilir hedefleri olan, hasta ve bakēm 
verenlerin merkezde yer aldēĵē multidisipliner bir ekiple olmaktadēr. 

 
Nºrorehabilitasyon, her hastadaki hastalēĵēn ­eĸitli fiziksel veya zihinsel belirtilerine ve 

karĸēlaĸtēklarē sorunlara baĵlē olarak ­eĸitli bi­imler alēr. Bu semptomlarēn bazēlarē, yanēt veren 
hastalarda mobilite, mesane kontrol¿n¿ artērmak  i­in  kullanēlacak olan farmakolojik ila­larla birlikte 
egzersiz programlarē ve y¿r¿y¿ĸ eĵitimi gibi fizyoterapi yºntemlerini, biliĸsel, psikiyatrik tedavileri  
gerektirir.  

 
MS tanēsē alan hastalarda  kaybedilen fonksiyonlardaki bazē iyileĸmelerin olmasē ve genel 

anlamda daha iyi sonu­lara ulaĸēlmasēyla daha aktif bir yaĸam beklentisi i­erisinde olunmasē, 
nºroplastisitenin klinik etkileriyle olmaktadēr (Kesselring J,2017). 
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NÖROKREATIF MÜZİK TERAPI ATÖLYESİ 

 
“HAYATIN BİR RİTMİ VAR” 

- Ritim Temelli Grup Doğaçlama Çalışması- 

Şükrü Torun 

Anadolu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü & TÜDAM 
Nörokreatif Müzik Terapi Ünitesi 

 

Sensorimotor, kognitif ve emosyonel alanlarda iĸlevselliĵi arttērmaya yºnelik nºrorehabilitasyon 
yaklaĸēmlarē arasēnda, hasta ile terapºtik bir iliĸki i­inde yakēn ve olumlu bir etkileĸim evreni oluĸturma 
g¿c¿ nedeniyle m¿zik terapi m¿dahaleleri ºzel bir konuma sahiptir. Nºrorehabilitasyon 
uygulamalarēnē desteklemeye yºnelik olarak Dr. Torun tarafēndan fenomenolojik bir anlayēĸla 
yapēlandērēlan Nörokreatif Müzik Terapi, bireyin/grubun nºropsikososyal gereksinim ve beklentilerini 
karĸēlamaya uygun ­eĸitli m¿zik terapi yºntemlerini belirli esneklik sēnērlarē i­inde kullanan eklektik ve 
b¿t¿nc¿l bir m¿zik terapi yaklaĸēmēdēr.  

Bu atºlyenin amacē; Ritim Temelli Grup Doğaçlama ­alēĸmasēna katēlanlarēn, kendi bireysel 
ºzellikleri ­er­evesinde yaĸayacaĵē deneyimlerden yola ­ēkarak, m¿zik terapinin biliĸsel ve motor 
iĸlevleri destekleme, emosyonel algē ve ifadeyi g¿­lendirme, dil-iletiĸim-sosyal etkileĸim becerilerini 
arttērma, bireysel yetenekleri ve sēnērlēlēklarēn keĸfetme, ºzg¿ven duygusunu pekiĸtirme ve aĵrē, 
anksiyete, depresyon, ajitasyon ve yorgunluk gibi olumsuz duygulanēmlarē azaltma amacē ile kullanēm 
potansiyeline iliĸkin ­ēkarēmlarda bulunmasēnē kolaylaĸtērmaktēr.  
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MULTİPL SKLEROZ HASTALARINDA KARDİYOVASKÜLER ETKİLENİM 

Hazal Yakut 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İzmir 

Multipl Skleroz (MS), gen­ yetiĸkinlerde nºrolojik problemlere en yaygēn neden olup, d¿nya genelinde 
2.3 milyondan fazla kiĸiyi etkilemektedir. MS, fonksiyonel kapasitenin azalmasēna, ºz¿rl¿l¿ĵ¿n 
artmasēna ve yaĸam kalitesinin d¿ĸmesine neden olabilen sayēsēz bulgu ve semptomlarla karakterize 
bir hastalēk olarak belirtilmektedir(1). MS hastalarēnda nºrolojik defisit, ventilasyon ve metabolik 
bozukluklarēn yanē sēra kardiyak fonksiyonlarda da bozulmalar gºr¿lmektedir. MS'teki kardiyak 
fonksiyonlar deĵerlendirildiĵinde, saĵlēklē bireylere kēyasla; bozulmuĸ kardiyak otonomik kontrol ve sol 
ventrik¿l fonksiyonlarēnda bozulma olmak ¿zere iki majºr anormallik ºne ­ēkmaktadēr(2,3) .  MS, kan 
basēncē ve kalp hēzē yanētlarēnda, kalp ritminde, sol ventrik¿l fonksiyonlarēnda anormalliklere, ani kalp 
ºl¿mlerine neden olarak kardiak fonksiyonlarē etkilemektedir. MS hastalarē iskemik kalp rahatsēzlēĵē 
ve kalp yetersizliĵi geliĸimi a­ēsēndan daha b¿y¿k bir risk oluĸturmaktadēr. MS hastalarē genel 
populasyona kēyasla daha y¿ksek bir mortalite oranēna sahiptir ve bu durum daha y¿ksek 
kardiyovask¿ler hastalēk insidansē ile iliĸkili olabilmektedir(4).  

Multipl Skleroz Hastalarının Egzersize Kardiyovasküler Cevapları 
MS hastalarēnda saĵlēklē bireylere gºre kalbin otonomik nºral kontrol sisteminin bozuk ve vagal 
g¿­lerinin daha d¿ĸ¿k olduĵu belirtilmektedir. Kardiyak fonksiyon ve kardiyak otonomik kontroldeki 
bu anormallikler, MS'te egzersiz sērasēnda kardiyak fonksiyonu etkilemektedir.  
 
MS hastalarēnda egzersiz sērasēnda kalp hēzē egzersiz y¿k¿ ile linear artēĸ gºstermektedir ancak 
saĵlēklē bireylere kēyasla daha d¿ĸ¿kt¿r. Saĵlēklē bireylere kēyasla MS hastalarēnēn egzersiz 
sērasēndaki maksimal oksijen t¿ketimlerinin (maksVO2) daha d¿ĸ¿k olduĵu belirtilmektedir. Artmēĸ 
kalp hēzē ve azalmēĸ maksVO2 deĵerine baĵlē olarak; oksijen t¿ketiminin kalp hēzēna olan oranē 
(VO2/HR) sēklēkla MS hastalarēnda daha d¿ĸ¿k bir seyir gºstermektedir.  Bu durum azalmēĸ stroke 
vol¿m ve/veya periferik oksijen kullanēm kapasitesini ifade etmektedir(5-7).  
 
MS hastalarēnda azalmēĸ ventilasyon etkinliĵi ve bozulmuĸ sol ventrik¿l fonksiyonu, egzersiz 
sērasēnda ventilasyonun karbondioksit ¿retimine olan oranēnē (VE/ VCO2) daha da y¿kseltmektedir. 
Bu durumun; end-tidal parsiyal karbondioksit basēncēnē (PETCO2) deĵiĸtirerek arteryal pulmoner 
hipertansiyona neden olduĵu belirtilmektedir. Bu tablo, dolayēsēyla ventilatºr disfonksiyona 
benzemektedir (8). Sonu­ olarak, egzersiz sērasēnda kardiyak fonksiyon bozukluĵu, ventilasyon 
parametrelerindeki anormallikler sayesinde de tespit edilebilmektedir.  
 
Kalp hēzē ve kan basēncē anormallikleri stroke vol¿mdeki azalma ile birlikte gºr¿lmektedir. Bu durum 
MS hastalarēnda kardiyovask¿ler sistemin otonomik disfonksiyonu ile a­ēklanmaktadēr. Ayrēca, 
kardiyak stroke vol¿mde azalma; kalp debisinde azalmaya yol a­makta ve d¿ĸ¿k kardiyovask¿ler 
rezerv de egzersiz intoleransēna neden olmaktadēr (9). MS'te egzersiz baĸlangēcēnda kalp hēzē 
artēĸēnēn (ilk 20 saniyede) ºnemli derecede yavaĸladēĵē ve kalp hēzē artēĸ hēzēndaki bu bozulmanēn 
MS'teki y¿r¿me kapasitesi ile anlamlē derecede iliĸkili olduĵu belirtilmektedir. MSôteki kalp hēzē 
artēĸēnēn ilk 20 saniyesindeki yavaĸlamanēn spesifik otonomik kardiak kontroldeki bozulmayē destekler 
nitelikte olduĵu vurgulanmaktadēr. Genel olarak, egzersiz baĸlangēcēnda, hēzlē kalp hēzē artēĸē, tonik 
vagal aktivitenin geri ­ekilmesine baĵlēdēr. MS hastalarēndaki egzersiz baĸlangēcēndaki azalmēĸ kalp 
hēzē artēĸē vagal tonusun geri ­ekilme aktivitesindeki d¿ĸ¿ĸten kaynaklanmaktadēr (10).  
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Sonuç olarak; 
MS'te, istirahat halinde ve egzersiz sērasēnda ºnemli derecede bozulmuĸ kardiyak otonomik kontrole 
baĵlē kardiyak disfonksiyon gºr¿lmektedir. Bu anomaliler, MS'te kardiyometabolik hastalēk risk 
faktºrlerinin ve hastaneye yatēĸ sēklēĵēnēn artmasēna, azalmēĸ yaĸam s¿resine ve egzersiz 
intoleransēna yol a­maktadēr. Ancak gºr¿len kardiyovask¿ler anormalliklere raĵmen, egzersiz 
programlarēnēn MS hastalarēnda fonksiyonel kapasiteyi arttērdēĵē, saĵlēkla iliĸkili yaĸam kalitesini 
geliĸtirdiĵi ve kesinlikle uygulanmasē gerektiĵi belirtilmektedir (11). 
 
Bu nedenlerle; MS hastalēĵē ile ilgilenen hekim ve fizyoterapistlerin kardiyovask¿ler sistemi de 
sistematik olarak deĵerlendirmesi ve yorumlamasē gerekmektedir. Ayrēca bu hastalar i­in planlanan 
egzersiz programlarē (s¿re, ĸiddet, sēklēk vs..) hastalarēn kardiyovask¿ler sistem etkilenimi gºz 
ºn¿nde bulundurularak oluĸturulmalēdēr. 
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NÖROPLASTİSİTEYİ ARTIRAN TEKNOLOJİ DESTEKLİ EGZERSİZ YAKLAŞIMLARI 

Muhammed Zahid UZ 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, İzmir  

Egzersiz, beyin plastisitesini destekleyen ve s¿rd¿ren molek¿ler ve h¿cresel basamaklarē aktive eden 
ve yaygēn olarak uygulanan bir yaklaĸēmdēr (1). 

Beyinde, bir hasar sonrasēnda kendini iyileĸtirme yeteneĵinin olmadēĵē d¿ĸ¿ncesi yapēlan ­alēĸmalar 
sonrasēnda yēkēlmēĸtēr. Egzersiz sonrasēnda artan metabolizma ve gen ekspresyonu ile birlikte 
nºrogenez gºr¿l¿r. Bu aĸamada beyin plastisitesi devreye girer. Sinir sisteminde beyin plastisitesinin  
­oĵunlukla erken dºnemde olduĵu d¿ĸ¿n¿lmesine raĵmen, bu ºzelliĵin yaĸam boyu korunduĵu 
belirlenmiĸtir. Beyinin deĵiĸen koĸullara uyum gºsterebilme yeteneĵi sayesinde bir­ok olumsuz 
koĸuldan en az zararla ­ēkabilir (2). 

Multipl Sklerozôda egzersizin olumlu etkilerini gºsteren pek ­ok ­alēĸma bulunmaktadēr (3,4). Bu 
­alēĸmalarda pek ­ok farklē egzersiz yºnteminin, ºzellikle de aerobik egzersizlerin, kuvvetlendirme 
egzersizlerinin ve kombine eĵitimlerin etkilerinin incelendiĵi gºr¿lmektedir. Aerobik egzersizlerin 
nºroplastisiteyi artērdēĵē tespit edilmiĸ. Literat¿r¿ incelediĵimizde teknoloji destekli egzersiz 
sistemlerinin nºroplastisiteye olan etkisi ile ilgili araĸtērmalarēn yetersiz olduĵunu gºr¿lmektedir. 

Multipl Sklerozlu hastalarda yapēlan bir araĸtērmada; egzersizin merkezi sinir sisteminin 
nºroplastisitesini harekete ge­irdiĵi, nºrorehabilitasyon i­in b¿t¿nc¿l sistem ­apēnda bir uyaran 
olduĵu gºsterilmiĸtir (5). 

Son yēllarda ­ok sayēda otomatik yada yarē otomatik teknoloji destekli sistemlerin fizyoterapi-
rehabilitasyon alanēna girdiĵi gºr¿lmektedir. Otomatik rehabilitasyon hastanēn kēsmen yada total 
olarak iyileĸmesini saĵlayan, nºrokognitif  fonksiyonu geliĸtiren bir sistemdir. Cihazlarda bulunan  
biyosinyal temelli  sensºrler, bu cihazlarēn  etkili kullanēmēnda ºnemlidir. Burada kiĸi otomatik 
rehabilitasyon sistemini kolay olduĵu i­in kullanmayē tercih eder. Bu sistemlerin kullanēm amacē; 
hastanēn ºnceki d¿zeyine hēzlēca dºn¿ĸ¿n¿ saĵlamaktēr (6,7). 

Biyosensºrlerden ­ēkan biosinyaller insan makine arasēnda iletiĸimi ve kontrol¿ saĵlar. Biyosensºrler 
­eĸitli fizyolojik ve kinetik parametreleri ºl­en taĸēnabilir cihazlardēr. Fizyolojik sensºrler biyosinyal 
s¿reci i­in gereken kēsēmlardan biridir ve otomatik rehabilitasyon sistemidir, yanētlarē hēzlēdēr maliyeti 
d¿ĸ¿kt¿r.  

Rehabilitasyon s¿recinde hem rehabilitasyon programēnē uygulamak, hemde progresyonu izlemek 
i­in, rehabilitasyon cihazlarēna gereksinim duyulmaktadēr. Rehabilitasyon ama­lē kullanēlan cihazlarda 
biyosinyal temelli  sensºrler vardēr.  Biyosinyal ¿nitesi; hardware, software,  uygulamalarē ve 
biyosinyal bilgisini i­erir.  Biyosensºrler ­eĸitli fizyolojik ve kinetik parametreleri ºl­en taĸēnabilir 
cihazlardēr.  

Rehabilitasyon sistemlerinde giyilebilir ve kablosuz egzersiz sistemlerinin kullanēmē ĸeklinde farklē 
uygulamalar vardēr.  Teknolojik rehabilitasyon sistemleri analitik cihazlardēr ve ºzellikle giyilebilir 
cihazlarla fiziksel aktivite ve enerji harcamasē, gros motor aktivite  miktarē, adēm sayēsē, y¿r¿me 
mesafesi, uyku/uyanēklēk paternleri gibi ºl­¿mler yapēlmaktadēr. Teknolojik destekli egzersiz 
sistemlerinin pek ­oĵunda  zamanēn iyi  kullanēmē ºn plandadēr.  

Rehabilitasyonda alanēnda teknoloji destekli sistemlerin kullanēmē; daha ­ok nºrolojik hastalēklar 
¿zerinedir. Nºrolojik hastalēklarlarda hareket sistemlerinde duyusal, kognitif, kas tonusu 
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deĵiĸikliklerine baĵlē etkilenimler ­ok fazladēr. Sosyal davranēĸsal bozukluklar, iĸitme, konuĸma 
problemleri ve bunlara baĵlē g¿nl¿k yaĸam da yetersizlikler ve aktivitelere katēlēmda  kēsētlēlēklar vardēr 
(8). Bu sistemlerde monitorizasyonla  y¿r¿me, ¿st yada alt ekstremite fonksiyonu,  v¿cut 
hareketlerinin diĵer paternleri  yada davranēĸ ¿zerine odaklaĸēlmaktadēr(9,10,11). 

Teknoloji alanēndaki robotlar yada otamatik makineler,  elektronik olarak kontrol edilerek,  
rehabilitasyonun yoĵunluĵunun artērēlmasēnda kulanēlēr. Bu sistemler  uzaktan tele-komminikasyon 
sistemleriyle kontrol edilir. Tele-rehabilitasyonla  hastanēn fonksiyonel deĵerlendirmesi,  uzaktan  
hastanēn klinik tedavisi, uzaktan rehabilitasyon  programlarēnēn uygulanmasē,  hastanēn yada 
bakēcēnēn ihtiya­larēnēn belirlenmesi, telekons¿ltasyon,  profesyoneller ve bakēcēlarēn eĵitimi 
ger­ekleĸmektedir(12).Teknoloji destekli sistemlerin fizyoterapi alanēndaki uygulama ºrnekleri; óvirtual 
realityô ( sanal ger­eklik)  sistem, web tabanlē ­alēĸmalar,  terapi oyunlarē, ilerletici kartlar,  hareketi 
kēsētlayēcē yada harekete yardēmcē  fedbek saĵlayan oyunlar ĸeklndedir(13). 

Teknoloji destekli egzersiz sistemlerinin etkili kullanēlmasēyla birlikte  rehabilitasyon alanēndaki  
araĸtērmalara destek verilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Egzersiz, Nöroplastisite 
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MS’TE UYGULANAN ÖZEL EGZERSİZ YAKLAŞIMLARI VE NÖROPLASTİSİTEYE ETKİLERİ 

Yrd. Doç. Dr. Özge Çakır Topukçu 

Girne Üniversitesi/KKTC 

Multipl Skleroz(MS), gri ve beyaz cevherde geridºn¿ĸ¿ms¿z hasarla sonu­lanan nºrodejeneratif bir 
hastalēktēr. Kassal kuvvet ve tonus, post¿r, denge, koordinasyon ve ambulasyon gibi fiziksel; 
somatosensoryal ve viz¿el gibi duyusal; yorgunluk, depresyon, uyku problemleri gibi emosyonel; 
yavaĸlamēĸ kognitif iĸlem hēzē gibi biliĸsel etkilenimlere baĵlē hareket bozukluklarē, d¿ĸme riski, g¿nl¿k 
yaĸam aktivitelerini yerine getirmede zorluk gibi yaĸam kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomlar 
b¿t¿n¿d¿r. Hastalēkla baĵlantēlēl Obezite, Tip II Diyabet, artrit, osteoporoz, kardiovask¿ler hastalēklar 
gibi komorbitelerin gºr¿lme olasēlēĵē, azalmēĸ aerobik kapasite, azalmēĸ kassal uygunluk, artmēĸ kas 
atrofisine baĵlē yetersizlikle baĵlantēlēdēr. Hastalēĵēn kendi s¿reciyle iliĸkili bozukluklar egzersizle geri 
dºnmez fakat kond¿syon eksikliĵine baĵlē bozukluklar, egzersizle sēklēkla d¿zelir. Egzersiz, 
kardiopulmoner ve kassal uygunluk, stabilite, yorgunluk, biliĸsel, solunumsal ve yaĸam kalitesi 
alanlarēnda ºnemli ve anlamlē d¿zelmelere yol a­abilmektedir. MSôde egzersizin ºnemi ¿zerine 
yapēlan ºnceki ­alēĸmalar, hipokamp¿s alanēnda b¿y¿me ve sinaptik yoĵunlukta artēĸ; inflamatuvar 
sitokinlerde ve adipoz dokuda azalma ĸeklinde gºr¿len anti-inflamatuvar etkisinden bahsetmektedir. 
Hastalēk semptomlarēnē kontrol altēna alma/ iyileĸtirme, sedanter yaĸamēn olasē komplikasyonlarēnē 
ºnleme, azalmēĸ atak insidansē ve engelilik d¿zeyinin ilerlemesinde yavaĸlama egzersizin kronik 
etkileri olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bu noktada ñ fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasiteyi 
iyileĸtirmek/s¿rd¿rmek amacēyla uzun s¿re devam edilen planlanmēĸ, yapēlandērēlmēĸ ve tekrarlē 
fiziksel aktiviteò olarak tanēmlanan egzersizin, hedeflere uygun, bireye ºzg¿ ve g¿venli olmasē en 
ºnemli unsurdur.   

MS hastalarē, aynē yaĸtaki saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda gerek kardiyovask¿ler gerekse kas 

fizyolojisi olarak farklēlēklar ortaya koyar. %30 daha az VOϜmax t¿ketimi, solunum kaslarēnēn zayēflēĵē, 
kardiovask¿ler fonksiyonun otonomik kontrol¿ndeki bozulmaya baĵlē y¿ksek kalp hēzē ve kan basēncē 
gibi deĵiĸiklikler, azalmēĸ aerobik kapasiteye neden olur. Artmēĸ kas atrofisi ve spastisite varlēĵē 
kassal kuvvet ve endurans, esneklik gibi kassal uygunluk parametrelerinin azalmasēna yol a­ar.  MS 
hastalarēnda geniĸ bir semptom spektrumuna yºnelik hedefe uygun terapatik egzersiz re­etesi ve 
ilerlemesi i­in bir egzersiz merdiven modeli ºnerilmiĸtir. Merdivenin en alt basamaĵēnda fiziksel ve 
biliĸsel tam engelli kiĸiler i­in uygun ve temel egzersiz olarak pasif eklem hareket egzersiz programē 
yer almaktadēr. Bu egzersizler g¿nde bir kereden az yapēlmamalēdēr. Merdivenin bir sonraki adēmē 
aktif hareket ve bireyin deĵerlendirmesine uygun kas kuvvetlendirme egzersiz programēdēr. 
Merdivendeki ¿­¿nc¿ ve en y¿ksek adēm birleĸtirilmiĸ ­alēĸmalardēr. Bu eĵitimler g¿­, dayanēklēlēk, 
esneklik, denge ve koordinasyon egzersiz kombinasyonunu kullanēr. Son zamanlarda yapēlan 
­alēĸmalar kombine egzersizin, ºzellikle yorgunluk algēsēnē azaltmada ve bazē yaĸam kalitesi 
parametrelerinin geliĸiminde avantajlara sahip olabileceĵini gºstermiĸtir. 

Egzersiz eĵitimi, nºral baĵlantēlarda ­oklu duyusal girdi ve iliĸkili karmaĸēk motor ­ēktēnēn 
integrasyonunu ve s¿rekli iĸlenmesini saĵlar. Molek¿ler/h¿cresel deĵiĸikliklerle desteklenen bu s¿re­, 
beyin sistemlerinin adaptasyonuna yol a­arak artmēĸ mobilite ve kognitif performansē i­eren 
davranēĸsal deĵiĸimlere fayda saĵlar. Sinapslarēn uzun s¿re tekrarlē stim¿lasyonu, diren­lerini arttērēr. 

MS, depresyon, anksiyete, aĵrē ve yorgunluk gibi stres artērēcē semptomlara sahip bir hastalēktēr. 
Farkēndalēk temelli tedaviler, stresi azaltabilir, depresyon ataklarēnē ºnleyerek iyilik hissi ve halinin 
devamlēĵēnē saĵlayabilir. 3/6 aylēk takipte yaĸam kalitesi, mental ve fiziksel  saĵlēk parametrelerinde  
istatistiksel olarak anlamlē ve faydalē etkiler ortaya koymaktadēr. MS hastalarēnēn fiziksel olarak inaktif 
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olmasē, uygun egzersiz programlarēnēn etkisi, se­imi ve dozu konusunda bilgisinin az olmasē gibi 
faktºrler nedeniyle davranēĸsal m¿dahalelerin standart MS yºnetimine dahil edilmesi ve 
rehabilitasyon modelinden fizik tedavinin ºnleyici yaklaĸēmēna ge­iĸ modeli ºnem kazanmaktadēr. Bu 
noktada en pop¿ler farkēndalēk temelli tedaviler, Yoga, pilates, Tai Chi/Qi-Gongôdur. Bu uygulamalarēn 
terapatik ama­lē kullanēmēnda nefes, hareket ve beden farkēndalēĵē temeli oluĸturur. 

Dengeyi s¿rd¿rmede ºnemli komponent kor stabilitedir. Pilates metodu, dinamik hareketler sērasēnda 
v¿cut d¿zg¿nl¿ĵ¿, kassal kontrol ve solunuma odaklanarak kor bºlgesinin stabilitesi, kassal kuvvet 
ve esnekliĵi hedefleyen, beden ve zihni ­alēĸtēran bir dizi egzersizdir. ¢ekirdek kaslarēnēn 
aktivasyonunu saĵlayan bu egzersizler, MSôli hastalara hareketlilik ve denge problemleriyle 
savaĸmada faydalē olabilir. 

Yoga, Hint felsefesinden kºken alan fiziksel aktivitenin yanēnda etnik yaĸam stili tavsiyeleri, ruhsal 
uygulamalarē, solunum egzersizleri ve meditasyonu kapsayan kompleks bir yaklaĸēmdēr. Geleneksel 
yapēsē ruh-beden-zihin ¿­l¿s¿n¿ bir b¿t¿n haline getirmektir fakat terapatik ama­lē Yoga, fiziksel ve 
mental iyiliĵin s¿rd¿r¿lmesi noktasēnda pop¿lerdir; fiziksel post¿rler(asanalar), nefes( pranamaya) ve 
meditasyondan(dhyana) oluĸan b¿t¿nc¿l bir egzersiz formu sunar.  Yogaônēn, terapatik egzersizle 
karĸēlaĸtērēlan kēsa ve uzun dºnem etkilerini ortaya koyan ­alēĸmalar yoktur ve ciddi boyutta yan 
etkileri de tespit edilmemiĸtir. Tavsiye edilen egzersizlere uyum saĵlayamayan hastalara bir tedavi 
se­eneĵi olarak d¿ĸ¿n¿lebilir. Nasēl bir Yoga re­etesinin(ĸiddet, durasyon, sēklēk gibi) hastalarēn 
semptomlarēnē deĵiĸtirebileceĵi konusunda netlik yoktur.Yoga eĵitimi, kas kuvvetinin geliĸmesine 
imkan veren izometrik kontraksiyonlarē i­erir.  D¿ĸ¿k enerji harcamasēna raĵmen(2-2.5MET), yoga 
uygulamalarē bazē kardiyorespiratuar fitness parametrelerinde CVD'nin ºnlenmesi i­in mevcut 
yºnergeler tarafēndan ºnerilen diĵer aerobik faaliyetlerden daha iyidir. 

Geleneksel ¢in Tēbbēôna gºre yaĸam enerjimiz(Chi), v¿cudumuzda meridyen olarak isimlendirilen 
kanallarda dolaĸmaktadēr. Taoist Felsefeôye gºre saĵlēĵēmēzē yºneten Yin-Yang olarak isimlendirilen 
iki zēt kuvvet vardēr ve bu iki kuvvet arasēndaki denge, hastalēklardan korunma ya da hastalēk 
varlēĵēnda iyileĸmeyi saĵlayarak yaĸam enerjimizin t¿m organlarēmēza sorunsuz akēĸēnē uyarēr. Qi-
Gong, enerji ­alēĸmasē olarak t¿rk­eleĸtirilir ve yaĸam enerjimizin daĵēlēmēnē d¿zenleyen ­alēĸmalarē 
ifade eder. Qi-Gong ve Tai Chi Chuan kºk¿ 17. y¿zyēla dayanan, geleneksel ¢in tēbbēnēn ve savaĸ 
sanatlarēnēn bir sentezidir. Fiziksel, psikososyal, emosyonel, ruhsal ve davranēĸsal par­alarē olan ­ok 
komponentli bir m¿dahaledir. Terapatik ama­lē bakēldēĵēnda kalistenik bir egzersiz bi­imidir. ñFormò 
olarak isimlendirilen yavaĸ ama s¿rekli, sirk¿ler ve akēcē bir hareket kareografisi sunar. Gevĸek 
beden, post¿ral d¿zg¿nl¿k, ñcoreò merkezli gºvde rotasyonlarēyla farklē yºnlerde bir bacaktan diĵerine 
aĵērlēk transferi uygulamanēn temel ºzellikleridir. Tai Chi formlarē yer­ekimine karĸē bir tutumun aksine 
yer­ekimiyle uyum gerektirir. S¿rekli, yavaĸ, sabit tempoda hareketle , duyusal farkēndalēĵē fasilite 
eder.Dik bir baĸ ve gºvde post¿r¿n¿ vurgulayarak post¿ral farkēndalēĵē geliĸtirir.Bir ayaktan diĵerine 
s¿rekli ve kesintisiz aĵērlēk transferiyle dinamik dengeyi ve alt ekstremite kas kuvvetini artērēr.Simetrik 
ve diagonal kol hareketlerini kullanarak y¿r¿mede kol salēnēmēnēn geliĸimini ve bel rotasyonunu 
saĵlar.T¿m form boyunca semi fleksiyon pozisyonunda diz post¿r¿n¿ koruyarak gravite merkezini 
al­altēr ve d¿ĸme korkusunun azalmasēna imkan verir. 

MSôli hastalar i­in ne t¿r bir egzersiz ºnerilmesi gerektiĵine karar verirkenegzersize uyumla ilgili iki 
ger­ek gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr: 

1. Bu hasta grubunda motivasyon eksikliĵi, ulaĸēm ve ekonomik kaynak sēkēntēsē gibi kiĸisel ve 
sosyoekonomik faktºrler, egzersize ºnemli bariyerler olarak bilinir.  
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2. MSôli hastalarda en ºnemli ve algēlanan fayda, iyi fiziksel durumun korunmasēdēr. Bu 
sebeple bu pop¿lasyon i­in fiziksel fonksiyonu iyileĸtirecek ­ok hedefe yºnelik, ilgi ­ekici, 
d¿ĸ¿k maliyetli bir egzersiz modalitesi ºnerisi ºncelikli gºr¿nmektedir.   

Araĸtērmalar, bir kiĸinin egzersizin yararlē etkilerini bilmesi ile o kiĸinin ger­ekte egzersiz yapma sēklēĵē 
arasēnda bir boĸluk olduĵunu gºstermektedir. Bu niyet-davranēĸ arasē boĸluk, yetersiz kanēt nedeniyle 
deĵil, bu kanētlarēn uygulamaya ­evrilmemesi sonucu ortaya ­ēkmaktadēr. Ķlk adēm, d¿zenli olarak 
egzersiz yapmak gibi saĵlēkla ilgili hedef niyetlerinin belirlenmesi,  ikinci adēm hedefi ger­ekleĸtirme 
olmaldēr. Hastalarēn saĵlēkla ilgili davranēĸlardan ne kadar uzak olduklarēnēn farkēndalēĵē ºnceliklidir ve 
yaĸam stili deĵiĸikliĵinin temelidir. Yorgunluk karmaĸēsēnē daha iyi anlamak i­in, yorgunluk ve yorulma 
farklē ĸekilde tanēmlanmēĸtēr: yorgunluk, hastanēn ºznel yorgunluk hissine karĸēlēk gelirken, yorulma 
gºzlemlenebilir ve ºl­¿lebilen performansta belirgin bir deĵiĸiklik anlamēna gelir. ¥znel yorgunluk algē 
eĸiĵini y¿kseltecek ve zararlē etkilerini ortadan kaldēracak en iyi egzersiz yaklaĸēmē konusu gelecek 
­alēĸmalarēn hedefinde olmalēdēr.  
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MS’TE VESTIBÜLER REHABILITASYON VE NÖROPLASTISITEYE ETKISI 

Çağla Özkul 

Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

Multipl Skleroz (MS) hastalarēnda vestibular disfonksiyon denge bozukluĵu, dizziness ve baĸ 
dºnmesine sebep olmaktadēr (1). Bu disfonksiyon, MSôde genellikle vestib¿ler ­ekirdek ve 8. kraniyal 
sinir liflerinin etrafēnda ve i­inde yer alan demiyelinizasyon alanlarēndan kaynaklanmaktadēr (2).  

MS hastalēĵēnda vestib¿ler semptomlar hēzlē ve spontan olarak iyileĸebildiĵi gibi, bazē hastalarda 
vertigo ve denge bozukluĵu gibi problemler devam eder (3). Hastalarēn semptomlarēnēn ĸiddetini 
azaltmak, denge ve y¿r¿me performansēnē geliĸtirmek, deĵiĸen vestib¿ler fonksiyona karĸē 
adaptasyonu saĵlamak ve sonu­ olarak hastanēn g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde baĵēmsēz olmasēnē 
saĵlamak amacēyla vestibular rehabilitasyon iyi bir ara­tēr (4).  

MS hastalarēnēn vestibular rehabilitasyonu sērasēnda aĸaĵēda belirtilen egzersizler kullanēlmaktadēr.  

¶ Bakēĸ stabilizasyonu egzersizleri: Ama­, baĸ hareketi sērasēnda gºrmeyi geliĸtirmektir. 
Egzersiz sērasēnda hastadan, nesneye odaklanmayē s¿rd¿r¿rken baĸ hareketlerini yapmasē 
istenir (5). 

¶ Alēĸma (Habituasyon) egzersizleri: Ama­, dizziness/vertigoyu azaltmaktēr. Bireyler ge­ici 
olarak baĸ dºnmesi hissine neden olacak hareketleri yapar veya hareket eden ĸeyleri 
izlerler. D¿zenli egzersizlerle birlikte zamanla dizziness/vertigo azalēr (5). 

¶ Denge ve y¿r¿y¿ĸ egzersizleri: Ama­, statik ve dinamik faaliyetler sērasēnda stabiliteyi 
artērmak ve d¿ĸmeleri engellemektir (5). 

¶ Endurans Egzersizleri: Vestibular bozukluklarda hastalar semptomlarēnēn artmasēndan 
­ekindikleri i­in fiziksel aktivitelerini sēnērlandērēr. Bu egzersizde ama­, hastalarēn 
fonksiyonel kapasitesini arttērmak ve fonksiyonel aktiviteler sērasēnda baĸ-v¿cut 
hareketlerine karĸē toleransē ve postural kontrol¿ arttērmaktēr (5). 

MS hastalarēnda vestibular rehabilitasyon sērasēnda mutlaka g¿venlik ºnlemleri alēnmalēdēr. 
Egzersizler sērasēnda hastanēn yorgunluk ĸiddeti, v¿cut sēcaklēĵē, vertigo ve dizziness ĸiddeti gºz 
ºn¿nde bulundurularak egzersiz yoĵunluĵu belirlenmeli ve hastanēn ihtiyacēna gºre egzersizler 
sērasēnda dinlenme molalarē verilmelidir (6).   
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MS’TE BİLİŞSEL FONKSİYONLARİN ETKİLENİMİ VE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Şermin Tükel, Dr.Fzt. 

Ķzmir Ekonomi ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bºl¿m¿ 

 

Biliĸsel bozukluklar, Multipl Skleroz (MS) hastalarēnēn %40 ile %70ô i arasēnda bir oranēnē 
etkilemektedir. Bu oranēn geniĸ bir aralēkta olmasēnēn sebebi ­alēĸēlan grubun, kullanēlan testlerin ve 
bozukluk tanēmēnē yaparken uygulanan y¿zdelik dilimlerin farklē olmasēndan kaynaklanmaktadēr. MS 
hastalarēnda tespit edilen biliĸsel bozukluklarēn en baĸēnda bilgi iĸleme hēzēndaki yavaĸlama gºze 
­arpmaktadēr. Bilgi iĸleme hēzē duyusal girdinin yorumlanarak uygun cevap oluĸturulmasē s¿recini tarif 
etmektedir. Bu basit fonksiyondaki bozulma kendini motor hareket cevaplarēnda da yavaĸlama olarak 
gºsterecek ºnemli bir klinik bulgudur. Bellek fonksiyonlarē incelendiĵinde bellek tiplerinden ñolaysal 
bellekò bozukluklarē sēklēkla rapor edilmiĸtir. Olaysal bellek uzun s¿reli bellek tiplerinden birisidir ve 
bozukluklarēnda kiĸiler bizzat tanēk olduklarē, izledikleri veya yaĸadēklarē anlarēnē ve anēlarēnē 
hatērlamakta zorluk yaĸarlar. Bilgi iĸleme hēzē ve olaysal bellek dēĸēnda daha az sēklēkla y¿r¿t¿c¿ 
iĸlevler baĸlēĵē altēnda toplanan ve g¿nl¿k yaĸamdaki iĸlevlerde baĵēmsēz olmayē ºnemli ºl­¿de 
etkileyebilecek davranēĸēn biliĸsel kontrol¿, yani se­imi, takip edilmesi ve sonlandērēlmasēnē i­eren bir 
grup biliĸsel fonksiyonda da etkilenim gºr¿lmektedir. Temel dil yeteneĵi MSô in ileri safhalarēnda bile 
­oĵunlukla korunmaktadēr ama yine de sºzel akēcēlēk ve sºzc¿k ¿retmek gibi spesifik becerilerde 
etkilenmeler bulunmaktadēr. Bunlarēn yanēnda MS hastalarēnda ºzellikle uyku kalitesinin bozulmasē ile 
iliĸkili olarak biliĸsel ve mental yorgunluk gºr¿ld¿ĵ¿ rapor edilmektedir. Saĵlēkla ilgili yaĸam kalitesi 
deĵerlendirildiĵinde MS hastalarēnda eĸlik eden depresyon biliĸsel fonksiyonlar ve yaĸam kalitesi 
arasēndaki iliĸkide karēĸtērēcē faktºr olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Son dºnemde yapēlan birka­ 
­alēĸma istatistiksel olarak depresyon faktºr¿n¿ elimine ederek bilgi iĸleme hēzēnēn saĵlēkla ilgili 
yaĸam kalitesi ¿zerine negatif etkisini gºstermiĸtir. Dolayēsēyla MS hastalarēnda biliĸsel fonksiyonlarēn 
klinik olarak deĵerlendirilmesi ve tedavi programlarēna alēnmasē ºnem taĸēmaktadēr. 

MSô te biliĸsel fonksiyonlarēn deĵerlendirilmesi i­in ºne ­ēkan ve genel olarak kabul gºrm¿ĸ iki 
deĵerlendirme bataryasē bulunmaktadēr. Bunlardan ilki 1991 yēlēnda geliĸtirilip, 2010 yēlēnda revize 
edilen Kēsa Tekrarlanabilir Batarya (Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests; BRB-N)ô 
dēr. BRB-N bilgi iĸleme hēzē, sºzel ºĵrenme ve bellek, gºrsel ºĵrenme ve bellek, ­alēĸma belleĵi, ve 
sºzel akēcēlēk fonksiyonlarēnē deĵerlendiren alt testlerden oluĸmaktadēr. Ķkinci test 2002 yēlēnda 
geliĸtirilen Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis (MACFIMS), aynē 
fonksiyonlarē ºl­mekte ancak farklē bellek testi kullanmakta ve uygulamasē daha uzun s¿rmektedir. 
Psikometrik a­ēdan yetersiz olmalarē ve ºzellikle MS populasyonuna ºzg¿ hassasiyeti 
gºsteremedikleri i­in diĵer biliĸsel test bataryalarēnēn kullanēmē yanlēĸ deĵerlendirme sonu­larēna yol 
a­abileceĵi i­in ºnerilmemektedir.  
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MULTİPL SKLEROZDA BİLİŞSEL DİSFONKSİYONLARIN TEDAVİSİ 
 
Zümrüt Gedik 
 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Fakültesi, Psikoloji Bölümü, İzmir 
 
Amaç: Bu sunumun amacē multipl sklerozda (MS) gºr¿len biliĸsel iĸlev bozukluklarēna yºnelik 
medikal tedavileri ve ºzellikle de davranēĸsal yaklaĸēmlarē incelemektir. 
Giriş: MSôte gºr¿len biliĸsel iĸlev bozukluklarēnēn tedavisinde iki ana yaklaĸēm olduĵu bilinmektedir. 
Bunlardan birincisi biliĸsel rehabilitasyona yºnelik davranēĸsal yaklaĸēmlardēr. Konuyla ilgili gºzden 
ge­irme ­alēĸmalarēna baktēĵēmēzda bu yaklaĸēmēn etkililiĵinin araĸtērmalar tarafēndan yeterince 
desteklenmediĵi gºr¿lmektedir. Bu durumun nedenleri arasēnda plasebo-kontroll¿ ve ­ift kºrlemesine 
­alēĸmalar y¿r¿tmekte karĸēlaĸēlan zorluklar gibi metodolojik sēkēntēlar kadar farmakolojik tedavilere 
kēyasla davranēĸsal m¿dahaleler i­in sektºrden yeterli finansal desteĵin saĵlanamamasē yer 
almaktadēr.  
 

Biliĸsel rehabilitasyonun etkililiĵine dair ­alēĸmalar arasēnda ºĵrenme ve bellekle ilgili 
araĸtērmalarēn ºn plana ­ēktēĵē gºr¿lmektedir. Bu ­alēĸmalarda kullanēlan ve istatistiksel a­ēdan 
anlamlē d¿zelme saĵlayan m¿dahaleler bireysel (self-generated) kodlama ve ºĵrenme, ev temelli 
non-spesifik biliĸsel eĵitim, bilgisayar temelli kognitif rehabilitasyon, s¿pervize bilgisayar temelli 
kognitif rehabilitasyon, ºyk¿ belleĵi tekniĵi (story memory technique) ve ara vererek ºĵrenmeden 
oluĸmaktadēr. Alan yazēnda biliĸsel rehabilitasyonda ilgilenilen diĵer alanlar bilgi iĸleme hēzē, dikkat ve 
y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerdir (YĶ). Ancak bilgi iĸleme hēzēndaki d¿ĸ¿ĸ MSôte en sēk karĸēlaĸēlan problemler 
arasēnda yer almasēna raĵmen spesifik olarak bu alana yºnelik davranēĸsal m¿dahaleler yok denecek 
kadar azdēr. Dikkati iyileĸtirmeye yºnelik m¿dahalelerde kullanēlan teknikler arasēnda bilgisayar 
temelli eĵitim programlarē ve bilgisayar temelli olmayan egzersizler bulunmaktadēr. Y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerin 
tedavisinde ise spesifik teknikler kadar non-spesifik teknikler de kullanēlabilir. D¿zelme saĵladēĵē 
bulgulanan teknikler kitap kitabē alēĸtērmalarē ve bilgisayar temelli YĶ eĵitimidir. 

 
MSôte gºr¿len biliĸsel iĸlev bozukluklarēnēn tedavisinde ikinci yaklaĸēm farmakolojik 

terapidir. Bu yaklaĸēmda hedeflenen iki primer alan bilgi iĸleme hēzē ve epizodik bellek olarak 
karĸēmēza ­ēkmaktadēr. ¥te yandan farmakolojik yaklaĸēm da davranēĸsal yaklaĸēm gibi birtakēm 
metodolojik sēkēntēlardan muzdariptir ï konuyla ilgili y¿r¿t¿len etkililik ­alēĸmalarēnēn ­oĵunda tedavi 
edilen hasta sayēsē olduk­a d¿ĸ¿kt¿r (< 50) ve ayrēca kullanēlan primer sonu­ (outcome) ºl­¿mleri de 
sēklēkla standart, g¿venilir ve MS spesifik nºrospikolojik testlerden elde edilmemiĸtir. 

 
Gereç ve Yöntem: Bu sunumun hazērlanmasē i­in alan yazēnda yer alan gºzden ge­irme ­alēĸmalarē 
ve deneysel araĸtērma sonu­larē kullanēlmēĸtēr. 
 
Tartışma: Klinik ortamlarda uygulanan etkili davranēĸsal kognitif rehabilitasyon programlarēnēn 
yalnēzca biliĸsel alana odaklanmasē yeterli olmayēp emosyonel ve davranēĸsal problemleri ele alan 
psikoterapileri de i­ermesi ve bºylece daha b¿t¿nc¿l bir rehabilitasyon yaklaĸēmēna doĵru gidilmesi 
gerektiĵi sºylenebilir. Konuyla ilgili yapēlan etkililik ­alēĸmalarēnda metodolojik problemlerin 
giderilmesinin ve standart eĵitim ve deĵerlendirme paketleri kullanēlmasēnēn alanē ileriye taĸēyacaĵē 
d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
Sonuç: Yaklaĸēk son 20 yēlda MSôin progresyonunu yavaĸlatmaya yºnelik farmakolojik 
m¿dahalelerde anlamlē geliĸmeler meydana gelse de, hastalēĵēn nºropsikolojik semptomlarēna 
yºnelik tedavilerin yetersiz kaldēĵē gºr¿lmektedir. Alan yazēnda biliĸsel rehabilitasyona yºnelik tedavi 
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yaklaĸēmlarēnēn etkili olduĵuna dair birtakēm bulgular bulunmakla birlikte, bu t¿rden araĸtērmalarēn 
daha geniĸ hasta ºrneklemlerinde replike edilmesine ve ºzellikle davranēĸsal m¿dahalelerin sēnandēĵē 
­alēĸmalarda plasebo koĸulu bulunmasēna ihtiya­ vardēr.  

  



04 – 06 Ekim 2019, Kütahya 

 43 

 

MULTIPLE SKLEROZ’DA COMORBIDITELER 

Doç Dr Nilüfer Kale  

Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği 

 

Å Multipl skleroz (MS) kronik, progresif, dizabiliteye neden olan bir MSS hastalēĵēdrr, 
D¿nyada 2Ŀ5 milyondan fazla insanē etkilemektedir.  

Å Gen­ eriĸkinlerde, travma dēĸē gen­leri en sēk etkileyen dizabilite nedenidir.  

Å MS hastalarēnda comorbid hastalēklar sēk bulunmaktadēr, bu durumlarēn neler olduĵu, tedavi 
kararlarēnē, tedaviye cevabē nasēl etkilediĵi bilinmemektedir. 

Å Comorbid durumlar ve kronik hastalēklar arasēndaki iliĸki ºnemlidir ama sēklēkla gºz ardē 
edilmektedir.  

Å Sēklēkla comorbidite deĵerlendirilen hastalēk dēĸē t¿m hastalēk durumlarēnē kapsar, ilgi 
alanēndaki hastalēĵēn komplikasyonlarēndan farklē durumlarē i­erir.  

Å Genel populasyonda comorbiditeler sēktēr ve yaĸla artēĸ gºsterirler. 

Comorbiditeler sonucu: 

Å Fonksiyonellik azalēr,  

Å Saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnda artēĸ,  

Å Hayat kalitesinde azalma ve mortalitede artēĸ ortaya ­ēkar. 

Å Comorbidite tanēmēnda saĵlēkla iliĸkili alēĸkanlēklar ve davranēĸlar bulunmamaktadēr fakat, 
sigara i­me, alkol, egzersiz gibi yaĸam ĸekilleri de ºnemli etkilerde bulunur.  

Å Bu durumlarda comorbid hastalēklar yanēnda saĵlēk sonu­larēnē etkiler (ºrn sigara i­en AKC 
ca hastalarēnēn hayatta kalma oranē, kanser evresinden baĵēmsēz sigara i­meyenlere gºre 
daha kºt¿).  

Å Klinikte comorbidite ve MS komplikasyonlarēnē iyi ayērt etmek gerekir.  

Å Comorbid durum MSôi kºt¿leĸtiriyorsa dikkatle ele alēnmalēdēr, MS komplikasyonlarē ve 
hastalēk gidiĸi ilerlemekteyse MS tedavileri gºzden ge­irilmelidir.  

Å MSôe baĵlē sorunlarla komorbidite ayrēmē ºnemli olmakla beraber, herzaman kolay ayērt 
edilemeyebilir.  

Å Comorbiditeler ve tedavileri MS ve MS tedavilerini etkilediĵi gibi hastalēk tanēsēnda da 
karēĸēklēk ve zorluĵa neden olabilir.  
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Å Ek olarak MSôin kendisi ve tedavileri de comorbiditeyi kºt¿leĸtirebilir (puls tedavi ile 
katarakt, DM kilo alēmē gibi.) 
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MULTİPLE SKLEROZ’DA UYKU KALİTESİNİN GÜNLÜK YAŞAMA VE NÖROPLASTİSİTEYE 
ETKİSİ 

Gºn¿l Akdaĵ 

K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji AD 

Multiple Skleroz(MS) hastalarēnda uyku bozukluklarē saĵlēklē pop¿lasyona gºre daha sēk (%25-54) 
gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmiĸtir. MS hastalarēnda; solunum ile iliĸkili uyku bozukluklarē, insomnia, sirkadiyen 
ritm ile iliĸkili uyku bozukluklarē, huzursuz bacaklar sendromu, narkolepsi ve REM uyku bozukluklarē 
sēk gºzlenen uyku bozukluklarēdēr. Uyku sērasēnda olan solunum anormallikleri, MS hastalarēnda 
diyafragmanēn ve bulber kaslarēn etkilenmesi nedeniyle ortaya ­ēkmaktadēr.  Diyafragmanēn 
etkilenmesiyle nokt¿rnal desat¿rasyon geliĸir ve bu daha ­ok REM uyku dºneminde izlenmektedir. 
Ayrēca sadece iskelet kas aktivitesinin azalmasēna baĵlē olarak da REM uykusunun etkilendiĵi 
bildirilmiĸtir. Patofizyolojide; beyin sapē ­evresindeki ºzellikle retik¿lospinal yolaĵēn ve med¿ller 
tegmentumun etkilenmesi ile ¿st solunum yollarēndaki reg¿lomotor kontrol¿n bozulmasē ve obstr¿ktif 
apnelerin oluĸabildiĵi ifade edilmiĸtir. Litarat¿rde plaklarēn beyin sapēnda yerleĸimi ile REM uykusu 
doĵrudan etkilendiĵini belirten ­alēĸmalar da mevcuttur. Multipl skleroz hastalēĵēnēn seyrinde ortaya 
­ēkan spastisite, immobilite ve sfinkter bozukluklarē uykunun bºl¿nmesine neden olabilmektedir. 
Hastalēĵēn seyrinde; %40-70 oranlarēnda gºr¿len spastisitenin insomni oluĸumunda ºnemli bir etken 
olduĵu, %50-80 oranlarēnda gºr¿len nºrojenik mesane semptomlarēnēn uykunun bºl¿nmesine katkēda 
bulunduĵu bildirilmektedir.  Ayrēca MS hastalarēnda gºzlenen aĵrēnēn da bu hastalarda uyku kalitesini 
etkileyen ºnemli faktºrlerden biri olduĵu belirtilmektedir. Uyku-uyanēklēk dºng¿s¿nde etkili 
suprakiyazmatik nukleusun MS hastalēĵēnda etkilenmesi sonucu sirkadiyen ritm bozukluklarē da 
gºr¿lebilmektedir. MS hastalarēnda huzursuz bacaklar sendromunun(HBS) sēklēĵē %4.2-19 arasēnda 
bildirilmiĸtir. Genel pop¿lasyonda HBS prevalansē deĵiĸkenlik gºstermekle birlikte eriĸkin n¿fusun 
%5-15ôinde gºr¿lmektedir. HBS  prevalansē kadēnlarda daha y¿ksektir ve yaĸla birlikte artar. 
Literat¿rde HBSônēn MS'larda saĵlēklē insanlara gºre 2.55 kat daha ­ok gºr¿ld¿ĵ¿, depresyon ve 
yorgunlukla iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.  

Yaĸam Kalitesi, genel olarak ñiyi olma durumuò olarak kullanēlan bir terimdir. MS hastalarēnda yaĸam 
kalitesini; hastanēn ºz¿rl¿l¿ĵ¿,  hastalēk seyrinde ortaya ­ēkan semptomlar, kullanēlan tedaviler 
etkilemektedir. Uykusuzluk ve yorgunluĵun diĵer MS semptomlarēnē agreve ettiĵi, mental ve fiziksel 
aktiviteyi etkilediĵi ve sonu­ta yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ bildirilmiĸtir.  

Restorasyon (NREMôde v¿cut dokularē, REMôde beyin dokularē), enerjinin korunmasē, belleĵin 
g¿­lendirilmesi ve korunmasē, network integrasyonu (REMôde motor, NREMôde non-motor aĵlarēn 
integrasyonu) uykunun fonksiyonlarēndandēr. Uyku kalitesinin bozulmasē ile beyin fonksiyonlarēnēn 
doĵru y¿r¿t¿lmesi ve plastisite etkilenir. MS hastalarēnda uyku bozukluĵu fonksiyonel durumla 
yakēndan iliĸkili olmasē, yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rmesi nedeniyle uyku problemlerinin en aza indirilmesi 
gerekmektedir. 
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PROGRESİF MS REHABİLİTASYONU 
 
Dr Öğr Üyesi FatımaYaman 
 
K¿tahya Evliya ¢elebi  EAH, FTR AD, K¿tahya 
 

Multiple Skleroz(MS)ôun klinik tipleri, Lublin ve arkadaĸlarē tarafēndan 2013 yēlēnda klinik izole 
sendrom (KĶS), relapsing MS ve progresif MS olarak sēnēflandērēldē. Progresif MS, hastalēk seyri 
sērasēnda ºz¿rl¿l¿ĵ¿n ve engelliliĵin eklendiĵi seyirdir. Atak ve iyileĸmeler ile giden, ortalama 5-6 
yēllēk erken dºnem sonrasē atak sayēsēnēn azaldēĵē, d¿zelmenin az olduĵu, ºz¿rl¿l¿ĵ¿n giderek arttēĵē 
ikincil ilerleyici dºnem gºzlenebilir. Baĸlangē­tan itibaren ataklar yaĸansa da s¿rekli bir ºz¿rl¿l¿k 
artēĸē veya iyileĸme kaydedilmeden, baĸlangē­tan itibaren hastalēĵēn kºt¿leĸmesi gºzlenebilir (1). MS, 
genel anlamda mobilite ve fonksiyonel aktivitelerde ºz¿rl¿l¿ĵe yol a­ar. Diĵer taraftan sosyal ve 
mesleki hayatta ileri d¿zeyde engellilik yaratabilir. Bundan dolayē MSôli hastalarda rehabilitasyon 
ºnem arz etmektedir. 

 Rehabilitasyon; kiĸinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki olarak en ¿st d¿zeyde baĵēmsēzlēĵa 
ulaĸmasēna yardēm eden bir eĵitim ve tedavi s¿recidir (2). MS rehabilitasyonun diĵer nºrolojik 
rehabilitasyonlardan en ºnemli farkē kendine ºzg¿ klinik ataklarē ve farklēlēklar i­ermesidir. ¥zellikle 
progresif MSôde fonksiyonel kēstlēlēĵēn daha erken aĸamada ger­ekleĸmesi bu hastalarda 
rehabilitasyonun ºnemini daha da artērmaktadēr. Bºyle olmasēna raĵmen; progresif MSôli hastalarla 
yapēlan klinikte kanētlanmēĸ yayēnlarēn azlēĵē gºze ­arpmaktadēr. Hastalēĵēn ilerleyici, ºz¿rl¿l¿k  ve  
engellilik  yapēcē etkisi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿ zaman, fonksiyonel kēsētlēlēk geliĸmeden ºnce rehabilitasyonun 
alt yapēsēnēn oluĸturulmasē ºnemlidir (3). 

Progresif MS, mobilite ve denge bozukluĵu (% 80,75), g¿­s¿zl¿k (%70), ataksi (%80), yorgunluk 
(%80), mesane disfonksiyon (%58-75), spastisite (%60-90), aĵrē (%55-70),kognitif fonksiyon (%60-
70), depresyon (%25-50) ve pseudobulbar bozukluk (%10) gibi semptomlarē ile ºn planda olan bir MS 
formudur. Progresif MSôli hastalarda  semptomlarē ºnlemek i­in  medikal tedavilerin yeri sēnērlēdēr.  
Bundan dolayē, semptomlarē en aza indirmek ve fonksiyonlarē iyileĸtirmek tedavide ana ama­ 
olmalēdēr (3). 
Progresif MSôli hastalarda mobilite ve denge bozukluĵu en yaygēn gºr¿len semptomdur. Mobilite ve 
denge bozukluĵunda sadece g¿­s¿zl¿k etken deĵil gºrsel, vestibular, somatosensºriyel girdi, 
serebellum ve kognitif bozukluk gibi multifaktºriyel etkenler sºz konusudur (4). Bu durumda, bu 
etkenlere yºnelik rehabilitasyon programlarēnēn planlanmasē yapēlmalēdēr. Postural stabiliteyi  ve 
dengeyi artērmak i­in denge eĵitimine kombine mat ¿zerinde PNF teknikleri (emekleme, diz ­ºkm¿ĸ, 
yarē diz ­ºkm¿ĸ pozisyonlar), b¿t¿n pozisyonlarda  PNF yaklaĸēmē ile agonist ve antogonist kaslarēn 
ko-kontraksiyon eĵitimi ,  statik ve dinamik denge eĵitimi, her iki ekstremteye  aĵērlēk  aktarēmē , 
semitandem ve  tandem duruĸu ve denge tahtasē ¿zerinde duruĸ ve engebeli zeminde y¿r¿me gibi 
rehabilitasyon programē ­izilebilir (5). G¿­s¿zl¿k semptomu ºnemli olup;altta yatan baĸka neden 
mutlaka sorgulanmalēdēr. Hastaya ºzel egzersiz re­etesi oluĸturulmalē ve hastalēk seyrinin 
ilerlemesine gºre ĸekil almalēdēr. Fonksiyonlarē artērmak i­in aktif, aktif yardēmlē, diren­li egzersizler ve 
aerobik egzersizler verilebilir. G¿­lendirme egzersizlerinde hastanēn yorgunluk semptomuna dikkat 
edilmelidir. MSôli hastalarda ataksi rehabilitasyonu i­in yapēlan Cochrane derlemesinde 
farmakoterapinin (izoniazid, pridoksin ve kanabinoidler gibi) etkinliĵi olduk­a zayēf saptanērken; 
stereotaktik cerrahi yaklaĸēmē (thalamotomi or deep-brain stimulation) ve nºrorehabilitasyon 
yaklaĸēmlarē umut verici olarak nitelendirilmiĸtir (6).Ancak yine de progresif MS hastalarēnda ataksi 
rehabilitasyonu i­in ­alēĸmalar olduk­a yetersizdir.  Yorgunluk semptomu progresif MSôli hastalarda 
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tek baĸēna bir semptom olduĵu gibi g¿­s¿zl¿k, spastisite, ataksi, depresyon ve sēcak gibi etkenlere 
baĵlē da geliĸebilir. Yorgunluk semptomunun yºnetiminde d¿zenli ve aralēklē yapēlan eylemler ve 
egzersizler, az miktarda g¿nd¿z uykusu, yeterli miktarda beslenme ve yeterli sēvē alēmē ºnerilir. 
Farmakolojik tedaviye ek olarak enerji tasarrufu teknikleri, aerobik egzersizler, kilo vermesi,serin 
duĸlar ve buz uygulamasē ºnerilir (5). Progresif MSôlilerde mesane ve barsak disfonksiyonlarē ºnemli 
bir disabilite sorunudur. Ķnkontinans tipine ve ĸekline gºre rehabilitasyon yaklaĸēmlarē ĸekil 
almaktadēr. Farmakolojik ve botoks tedavilerine ek olarak  NMES, pelvik taban kaslarē g¿­lendirme 
egzersizleri, yaĸam tarzē deĵiĸiklikleri, lifli diyet, biofeedback ve manyetik sandalye tedavisi ºneriler 
arasēnda ge­mektedir (7).  
Sonu­ olarak,  progresif MS tedavisinde hastalēk modifiye edici ajanlar sēklēkla yetersiz 
kalmaktadēr.Bu nedenle hastalēĵēn yºnetimindeki en ºnemli hedef,semptomlar geliĸmeden 
rehabilitasyon planlanmasēyapabilmek,geliĸen semptomlarē tedavi etmek ve semptomlara baĵlē 
geliĸen fonksiyonel kēsētlēlēĵē en aza indirmektir. Progresif MSôli hastalar i­in spesifik rehabilitasyon 
tedavi protokollerinin oluĸmasē ºnemli bir hedeftir. Aynē zamanda bu hastalarda nºralplastisite 
kalēntēlarēnē maksimize eden potansiyel, sinerjistik ve eĸ zamanlē adaĵtif yaklaĸēmlara ihtiya­ vardēr . 
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MS’TE BAKIM VERENLERİN YÜKÜ 
 

Arş. Gör. Sema ÜSTÜNDAĞ*, 
 

*Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği AD, 
Kütahya 
 

Özet  
Multiple Skleroz (MS), bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iĸlevlerini etkileyen merkezi sinir sisteminin 
kronik bir hastalēĵēdēr. MSôli bireyler hastalēk nedeniyle bir ­ok semptom yaĸamakta, bu semptomlar 
bireylerin g¿nl¿k yaĸamlarēnda ­eĸitli zorluklara ve sēnērlēlēklara neden olmaktadēr. MS'in karmaĸēk 
doĵasē ve hastalēk nedeniyle yaĸanan semptomlar MSôli bireylerin yaĸam kalitelerini d¿ĸ¿rmekte, 
sosyal yaĸama katēlēmēnē azaltmakta, iĸ g¿c¿ kaybēna neden olmakta ve aile iliĸkilerini etkilemektedir. 
MSôli bireylerde yaĸanan yorgunluk, aĵrē, kognitif deĵiĸiklikler ve disabilite bakēm gereksinimine 
neden olmaktadēr. MSôli bireylerin bakēm gereksinimleri sēklēkla bireyin yakēnlarē tarafēndan 
saĵlanmaktadēr.  Bakēm vericiler; MSôli bireye g¿nl¿k kiĸisel bakēm, ev temizliĵi, mobilite,  boĸ zaman 
etkinlikleri ve hastalēkla baĸ etme konusunda yardēm etmektedir. Son zamanlarda yapēlan bir 
araĸtērma, MS'li bireylerin % 58'inin en az bir bakēm vereni bulunduĵunu bildirmektedir.   
 

Bakēm veren y¿k¿ kavramē, bakēm sunarken yaĸanabilen fiziksel, psikososyal veya maddi 
tepkileri ifade etmede kullanēlmaktadēr. Bakēm verme, bakēm vericiler ¿zerinde nesnel (harcanan 
zaman ve maddi y¿k) yada ºznel (kaygē, stres gibi) bir takēm y¿klere neden olmaktadēr. Bakēm 
vericilerle y¿r¿t¿len ­alēĸmalarda bakēm vermenin, baĸka birinin ihtiya­ ve problemlerine duyarlēlēĵē 
arttērdēĵē, baĵlēlēk ve gºrevini yerine getirme duygusunu geliĸtirdiĵi bildirmektedir. Yapēlan diĵer 
araĸtērmalar ise bakēm vermenin, bakēm veren ¿zerindeki olumsuz etkilerini ortaya ­ēkarmēĸtēr. Bu 
olumsuz etkiler; bakēm vericinin yaĸam doyumunda azalma, fiziksel ve ruhsal saĵlēĵēnda kºt¿leĸme, 
sosyal yaĸama katēlēmēnda azalma ve maddi durumunda kºt¿leĸmedir. Bakēm vermenin en olumsuz 
olarak deĵerlendirilen yºnleri ise gelecekle ilgili endiĸe, bakēm i­in harcanan zaman y¿k¿, bakēm 
nedeniyle bakēm verenin kendi yaĸamē ve ailenin geri kalanē i­in ayrēlan zamanēn kēsalmasēdēr.   

 
MS'li bireye bakēm veren y¿k¿n¿ etkileyen faktºrlerin incelendiĵi ­alēĸmalarda; bakēm 

verme ile baĸa ­ēkma kabiliyeti ve sosyal desteĵin bakēm y¿k¿n¿ azalttēĵē saptanmēĸtēr. Diĵer yandan 
bakēm verme i­in harcanan zamanēn fazlalēĵē, y¿ksek bakēm verme kaygēsē, d¿ĸ¿k gelir d¿zeyi ve 
bakēm verilen bireyle birlikte yaĸamanēn bakēm verici y¿k¿nde artēĸla ile iliĸkili olduĵu belirtilmektedir.  

 
Bakēm vericilerin saĵlēk bakēm ekibine katēlēmlarēnēn saĵlanmasē, MS hastalēĵē ve bakēmē 

konusunda bilgi d¿zeylerinin arttērēlmasē, baĸa ­ēkma becerilerinin geliĸtirilmesi, toplumsal ve sosyal 
destek kaynaklarēnēn geliĸtirilmesi ºnerilmektedir.  
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MULTİPL SKLEROZ VE NÖROREHABİLİTASYON 

Prof. Dr. Şevki ŞAHİN 

Maltepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroloji A.D.  

Multipl Skleroz (MS)ôda nºrorehabilitasyon semptomlarēn iyileĸtirilmesine odaklanēr ve kiĸinin hastalēk 
s¿recindeki yeni varoluĸ haline uyumunu kolaylaĸtērēr. Ayrēca s¿re­ i­erisinde, sinir sisteminin 
plastisitesi sayesinde nºrolojik restorasyona da katkēda bulunur. MS nºrorehabilitasyonu; nºrolog, 
MS hemĸiresi, fizyoterapist, psikoterapist, konuĸma terapisti, diyetisyen ve sosyal destek uzmanēnēn 
takēm ­alēĸmasēnē gerektiren multidisipliner yaklaĸēmlarē kapsar.  Farmakoterapi, MS 
nºrorehabilitasyonun sadece bir bºl¿m¿d¿r. Genel egzersiz programlarē hastalarda sēk gºr¿len 
kronik yorgunluk ve depresyonun tedavisinde etkilidir. ¥zelleĸmiĸ egzersizler ise bozulmuĸ mesane 
ve baĵērsak fonksiyonlarēnda ºnerilir.  Ritmik iĸitsel uyarē ve m¿zik ile y¿r¿me bozukluĵu 
rehabilitasyonu ºzellikle beyin sapē lezyonu olan hastalarda iĸe yarayabilmektedir. Uyku 
bozukluklarēnda klasik uyku hijyeni kurallarē uygulanmalē,  ikincil nedenler dēĸlanmalēdēr.  
Transkutanºz sinir stimulatºrleri mesane fonksiyon bozukluklarē ve disfajide etkindir. Probiyotik ve 
d¿ĸ¿k glisemik indeksli beslenme barsak fonksiyonlarēnē dengeler, kronik yorgunluĵu azaltēr.  Seks¿el 
disfonksiyon mutlaka sorgulanmalē ve cinsel terapi uzmanē ile iletiĸim saĵlanmalēdēr. MS 
nºrorehabilitasyonu daha bir­ok disiplinin yaklaĸēmēnē i­eren yºntemler barēndērēr. Bu y¿zden konu ile 
ilgilenen her uzmanēn diĵerleri ile paylaĸēmlarēnē saĵlayabileceĵi ortak platformlarēn geliĸtirilmesi 
ºnemlidir.   
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MULTİPL SKLEROZ TANILI HASTADA CORE STABİLİZASYON EGZERSİZLERİNİN GÖVDE 
POZİSYON DUYUSU İLE DENGE ÜZERİNE ETKİLERİNİN İNCELENMESİ: OLGU SUNUMU 

2Merve Bulguroğlu, 1Halil İbrahim Bulguroğlu, 2Aynur Ayşe Karaduman 

 
1Ankara Medipol Üniversitesi Fizyoterapi Programı 
2Hacettepe Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

GİRİŞ VE AMAÇ: Multipl skleroz hastalarēnda, denge bozukluklarē yaygēn gºr¿len problemlerden biri 
olup bu denge kaybēnēn bir­ok faktºrle iliĸkisi bulunmaktadēr. Litetat¿rdeki ­alēĸmalar Multipl Sklerozlu 
hastalarda denge bozukluĵu ile gºvde pozisyon duyusu ve core stabilite arasēnda iliĸkiler olduĵunu 
gºstermiĸtir. Bu ­alēĸmanēn amacē, bir olgu ¿zerinden Multipl skleroz tanēlē hastalarda core 
stabilizasyon temelli Pilates egzersiz eĵitiminin gºvde pozisyon duyusu ve dengeye etkilerinin 
araĸtērēlmasēdēr.  

GEREÇ VE YÖNTEM: Core stabilizasyon temelli Pilates egzersizleri 6 hafta boyunca haftada iki g¿n 
uygulandē. Denge, Biodex-sway ve BESTest ile, gºvde pozisyon duyusu Dualer IQ digital 
inklinometre ile deĵerlendirildi. Core stabilite ise; Core stabilitenin iki komponenti olan core endurans 
ve core g¿­ olarak ayrē ayrē deĵerlendirildi. Core kaslarēnēn statik enduransē, McGill protokol¿ 
kullanēlarak; lateral kºpr¿ testi, Modifiye ñBiering-Sorensenò testi, gºvde fleksiyon testi ve ñprone 
bridgeò testi ile deĵerlendirildi. Core g¿­ deĵerlendirmesi i­in ise óôsit upsôô ve óômodifiye push upsóô 
testleri kullanēldē.  

SONUÇ: 6 hafta sonucunda olgumuzda; Biodex post¿ral stabilite ve Biodex modifiye sensºri 
organizasyon ºl­¿m sonu­larēnda azalma, Biodex stabilite limiti testi ve BESTest skorlarēnda artēĸ 
gºr¿lm¿ĸt¿r. Pilates egzersizleriyle gºvde pozisyon hissinde artēĸ gºzlenmiĸtir. Core endurans ve 
core g¿­ test sonu­larēnda da anlamlē artēĸlar meydana gelmiĸtir. 

TARTIŞMA: Olgumuzda Pilates egzersizleriyle gºvde pozisyon hissinde artēĸ gºzlenmiĸtir. Gºvde 
pozisyon hissindeki bu artēĸ, hastamēzēn denge geliĸimine katkēda bulunduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. 
Sonu­ olarak, 6 hafta boyunca haftada 2 kez uygulanan core stabilizasyon temelli Pilates egzersizleri 
Multipl Skleroz hastalarēnda core stabilite ve gºvde pozisyon hissini geliĸtirip, dengeyi artērmada 
etkilidir. Multiple skleroz tanēlē hastalarēn yaĸam boyu rehabilitasyona ihtiya­ duyduklarē 
unutulmamalēdēr. Olgumuz bu geliĸmelerin g¿nl¿k yaĸamēna oluĸturduĵu katkēlardan dolayē, egzersizi 
yaĸam tarzē haline getirip, haftada 2 g¿n d¿zenli bir ĸekilde devam etmektedir. 
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MULTİPL SKLEROZ HASTALARINDA APRAKSİ, KOGNİTİF DURUM VE YORGUNLUK ŞİDDETİ 
ARASINDAKİ İLİŞKİ 

1Fadime Küçük, 2Zeynep Yıldız, 3Emine Atıcı 

 
1Uluslararası Final Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Kıbrıs 
2Okan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul 
3Okan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: ¢alēĸmanēn amacē, Multipl Sklerozlu (MS) hastalarda apraksi sēklēĵēnē belirlemek; 
apraksi ile hastalarēn demografik bilgileri, hastalēk s¿resi, disabilite seviyesi, kognitif durum, yorgunluk 
ĸiddeti arasēndaki iliĸkiyi incelemektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM: ¢alēĸmanēn ºrneklemini Ķstanbul ¦niversitesi, Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi Nºroloji 
Anabilim Dalē, Multipl Skleroz ve Miyelin Hastalēklarē Birimine Mart ï Aralēk 2018 tarihleri arasēnda 
baĸvuran 112 MSôli hasta (85 kadēn, 27 erkek) oluĸturmaktadēr. Hastalar Geniĸletilmiĸ ¥z¿rl¿l¿k 
Durum ¥l­eĵi-(EDSS), Standardize Mini Mental Test-(SMMT), Yorgunluk ķiddet ¥l­eĵi-(Yķ¥) ve 
TULIA Apraksi Skalasē-(AST) ile deĵerlendirilmiĸtir.  

SONUÇ: Apraksinin insidansē %16,07 bulunmuĸtur. Apraksik grubun durasyon ortalamasē-
(15,50(0,00-41,00)), nonapraksik gruptan-(11,00 (1,00-51,00)) y¿ksek bulunmuĸtur-(p=0,020). 
Apraksik grubun yaĸ ortalamasē-(50,39Ñ10,76), nonapraksik gruptan-(40,83Ñ10,48) y¿ksek 
bulunmuĸtur. Ķki grup arasēnda cinsiyet, son atak zamanē ve atak sayēsē a­ēsēndan istatistiksel olarak 
anlamlē fark yoktu. Ayrēca, SPMS (% 66,70) ve RPMS (% 25) tipleri PPMS (% 0), RRMS (% 10) ve 
CIS (% 0) tiplerinden daha fazla apraktikti (p> 0,005). EDSS ve AST skorlarē arasēnda negatif-(r=-
0,414; p<0,001); SMMT ve AST skorlarē arasēnda pozitif-(r=0,824; p<0,001); Yķ¥ ve AST skorlarē 
arasēnda negatif-(r=-0,586; p<0,001) iliĸki gºzlenmiĸtir. 

TARTIŞMA: Sonu­ olarak apraksinin yaĸ, hastalēk durasyonu, disabilite seviyesi, mental durum ve 
yorgunluk ile iliĸkili olduĵu gºzlenmiĸtir. Bizim bilgimize gºre, literat¿rde MS'te apraksi ile ilgili sēnērlē 
sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. Bu ­alēĸma MS'in bu yeni semptomu i­in yeni bilgiler ºnermektedir. 
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MULTİPL SKLEROZLU HASTALARDA YORGUNLUK, DENGE VE BİLİŞSEL BOZUKLUKLAR 
ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

1Simla Turan, 1Elif Develi 

 
1Yeditepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi,Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bölümü, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Multiple Skleroz (MS) hastalarēnda yorgunluk gºr¿lme sēklēĵē %50 - %90 oranlarē 
arasēnda deĵiĸmektedir. Literat¿rde MS hastalarēnda gºr¿len yorgunluĵun denge kaybē, g¿nl¿k 
yaĸam aktivitelerinde kēsētlēlēk, yaĸam kalitesinde azalma, aĵrē ve biliĸsel bozukluklara neden 
olabileceĵi bildirilmektedir. Bu nedenle, bu ­alēĸmanēn amacē MS tanēsē almēĸ hastalarda yorgunluk, 
denge ve biliĸsel bozukluklar arasēndaki iliĸkinin incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araĸtērmamēza yaĸ ortalamasē 47.82Ñ11.01 olan 17 MS hastasē (14K/3E) 
dahil edilmiĸtir. Yorgunluk deĵerlendirmesi i­in Yorgunluk ķiddeti ¥l­eĵi (Yķ¥) ve Yorgunluk Etki 
¥l­eĵi (YE¥) kullanēlmēĸtēr. Araĸtērmaya d©hil edilen bireylerin yaĸam kalitesi Multipl Sclerosis 
Quality of Life-54 (MSQOL-54) ºl­eĵi, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerindeki baĵēmsēzlēk ve mobiliteleri 
Fonksiyonel Baĵēmsēzlēk ¥l­eĵi (FB¥), dengeleri Berg Denge ¥l­eĵi (BD¥) ve Zamanlē Kalk Y¿r¿ 
Testi (TUG), ve biliĸsel fonksiyonlarē Sembol Digit Modaliteleri Testi(SDMT) kullanēlarak 
deĵerlendirilmiĸtir. 

SONUÇ: BD¥ ve EDSS, TUG, Yķ¥, YE¥, MSQOL-54, FIM ile arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 
fark vardēr (p<0.05). Denge skoru arttēk­a EDSS, TUG, Yķ¥, YE¥ skorlarēnda d¿ĸ¿ĸ ve FIM, 
MSQOL-54 skorlarēnda artēĸ vardēr .BD¥ ve SDMT skorlarē arasēnda ise istatistiksel olarak anlamlē bir 
sonu­ yoktur (p>0.05). 

TARTIŞMA: Araĸtērmaya dahil edilen MS hastalarēnda yorgunluk denge, yaĸam kalitesi ve g¿nl¿k 
yaĸam aktivitelerini etkilemesine raĵmen biliĸsel fonksiyonlar arasēnda bir iliĸki bulunamamēĸtēr. 
¥rneklem sayēsēnēn az olmasē ve araĸtērmaya katēlan bireylerin yetiĸkin hastalar olmasēnēn biliĸsel 
fonksiyonlarda anlamlē fark bulamamamēzēn nedeni olabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 
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MS’Lİ BİREYLERDE KOORDİNASYONUN KAVRAMA KUVVETİ, MANUEL BECERİ VE 
DEPRESYONLA İLİŞKİSİ 

1Dudu ŞİMŞEK, 1Dudu Şimşek, 2Nilüfer ÇETİŞLİ KORKMAZ, 3Levent Sinan BİR 

1Denizli Servergazi Devlet Hastanesi, Denizli/TÜRKİYE 
2Pamukkale Üniversitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon YO, Denizli/TÜRKİYE 
3Pamukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Denizli/TÜRKİYE 

GİRİŞ VE AMAÇ: Multipl Skleroz (MS), zaman i­inde fonksiyondaki kºt¿leĸmeyi i­eren engellilik 
durumuna neden olabilmektedir. Kavrama kuvvetinde meydana gelen azalma ve koordinasyondaki 
bozulma ile birlikte manuel beceri de azalmakta, depresyonun da etkisiyle g¿nl¿k yaĸam 
aktivitelerine katēlēm ve fonksiyonellik olumsuz yºnde etkilenmektedir. Bu nedenlerden dolayē, 
fonksiyonun ­ok yºnl¿ deĵerlendirilmesi engellilik d¿zeyinin ve bunun yanē sēra tēbbi ve 
rehabilitasyona yºnelik tedavilerin etkilerinin saptanmasē i­in b¿y¿k bir ºneme sahiptir. Bu ­alēĸmanēn 
amacē; MSôli bireyler ve saĵlēklē bireyler arasēnda koordinasyon, kavrama kuvveti, manuel beceri ve 
depresyon yºn¿nden fonksiyonelliklerinde fark olup olmadēĵēnē belirlemek ve MSôli bireylerde 
koordinasyonun kavrama kuvveti, manuel beceri ve depresyonla olan iliĸkisini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: ¢alēĸmaya Pamukkale ¦niversitesi, Nºroloji Anabilim Dalē, MS Polikliniĵiônde 
takip edilen ve ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden 23 MS tanēlē birey ve yaĸ-cinsiyet eĸleĸtirilmiĸ 23 
saĵlēklē birey d©hil edildi. Demografik bilgilerin kaydedilmesini takiben bireylere Geniĸletilmiĸ 
¥z¿rl¿l¿k Durumu ¥l­eĵi (EDSS), Ataksi Deĵerlendirme ve Oranlama ¥l­eĵi (SARA), kaba ve 
­imdikleyici kavrama kuvveti ºl­¿m¿, Dokuz Delikli Peg Testi (NHPT) ve Beck Depresyon Envanteri 
(BDI) uygulandē. 

SONUÇ: ¢alēĸmaya katēlan MSôli ve saĵlēklē bireylerin yaĸ ortalamasē aynē olup 40.08Ñ9.81 yēldē, her 
iki grubun 21ôi kadēn 2ôsi erkekti. MS ve saĵlēklē bireylerin t¿m¿ saĵ dominanttē. MSôli bireylerin 
hastalēk yēlē ortalamasē 9.43Ñ7.19 yēl iken, EDSS skoru ortalamasē 3.23Ñ1.47 olarak kaydedilmiĸ olup 
bireylerin hepsi Relapsing-Remitting tip MSôti (Tablo 1 ve 2). MS ve saĵlēklē bireyler arasēnda kaba ve 
­imdikleyici kavrama kuvvetleri a­ēsēndan sadece sol tarafta fark bulunurken (p<0.05), NHPTôde her 
iki taraftaki farkēn ºnemli olduĵu bulundu (pÒ0.001). Bireylerin SARA deĵerleri arasēnda fark mevcut 
iken (pÒ0.000), BDI deĵerleri arasēndaki fark istatiksel olarak anlamlē deĵildi (p>0.05)(Tablo 3). MSôli 
bireylerde grup i­i korelasyona bakēldēĵēnda hem kaba hem de ­imdikleyici kavrama kuvvetinin saĵ 
ve sol taraf deĵerlerinin SARA ile iliĸkili olduĵu ºzellikle de sol taraf ­imdikleyici kavrama kuvveti ile 
iliĸkisinin y¿ksek derecede olduĵu kaydedildi (pÒ0.001). NHPT ile kaba ve ­imdikleyici kavrama 
kuvveti arasēndaki iliĸki istatiksel olarak anlamlē deĵildi (p>0.05). NHPT deĵerleri ile SARA arasēnda 
iliĸki mevcut iken (p=0.000), BDI ve SARA arasēndaki iliĸki istatiksel olarak anlamlē deĵildi 
(p=0.051)(Tablo 4). 

TARTIŞMA: MSôli bireylerin, erken dºnemde olsalar bile, ellerindeki ve parmaklarēndaki kavrama 
kuvvetleri azalmēĸtēr. Bununla birlikte kavrama kuvveti, ince el becerisi ve koordinasyon bozukluklarē 
arasēndaki iliĸkinin orta-y¿ksek d¿zey arasēnda olmasē elin fonksiyonel kullanēmēnēn tamamen olmasa 
da el ve parmak kavrama kuvveti ile iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. Kavrama kuvveti zayēf olan MSôli 
bireyler ¿st ekstremitelerindeki fonksiyon ve koordinasyon bozukluĵuna baĵlē olarak g¿nl¿k 
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yaĸamlarēnda problemler yaĸayabilir. Ķnce el becerisinin ve koordinasyonun deĵerlendirilmesinin yanē 
sēra kavrama kuvvetleri de fonksiyonel deĵerlendirmede yer alabileceĵi gibi tēbbi ve rehabilitasyona 
yºnelik ve tedavilerin etkinliĵini deĵerlendirmede de kullanēĸlē bir sonu­ ºl­¿m¿ olabilir. Bununla 
birlikte, fonksiyonelliĵi ve nºral plastisiteyi geliĸtirmek i­in planlanan rehabilitasyon programlarēnda 
kavrama kuvvetlerinin de ele alēnmasē ve optimal egzersiz ĸiddetinin saptanmasē i­in farklē MS 
tiplerinde ve evrelerinde ger­ekleĸtirilen ileriki ­alēĸmalar gereklidir. 

ANAHTAR KELİMELER: Fonksiyonellik, Koordinasyon, Kavrama Kuvveti, Manuel Beceri, 
Depresyon, Multipl Skleroz  
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HAFİF DÜZEY RELAPSİNG REMİTTİNG MULTİPL SKLEROZLU BİREYLERDE SOLUNUM 
PARAMETRELERİ VE AEROBİK KAPASİTENİN AZALMASI KOGNİTİF İŞLEME HIZI, UYKU VE 

YAŞAM KALİTESİNİ ETKİLER Mİ? 

1Feray Güngör, 2Kübra Nur Menengiç, 3Uğur Ovacık, 4Zeynep Özdemir Acar,  
4Aysun Soysal, 1Ela Tarakcı 

 
1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bölümü, Fizyoterapi Ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı, İstanbul 
2Doğuş Üniversitesi, Meslek Yüksekokulu, Terapi Ve Rehabilitasyon Bölümü, Fizyoterapi Programı, 
İstanbul 
3İstanbul Aydın Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Fizyoterapi Programı, İstanbul 
4Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, 
Nöroloji Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin ilerleyici demiyelinizan bir 
hastalēĵēdēr. MSôin progresyonu ile birlikte solunum fonksiyon parametrelerinde ve aerobik kapasitede 
azalma olduĵu bilinmektedir. Ancak MSôli pek ­ok bireyde hastalēĵēn progresyonuna baĵlē olmaksēzēn 
bilgiyi kognitif olarak iĸleme hēzēnda azalma, uyku problemleri ve yaĸam kalitesinde d¿ĸ¿ĸ 
gºzlenmektedir. Bu ­alēĸmadaki amacēmēz dizabilitesi olmayan ve klinik olarak semptom vermeyen 
Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS) tanēlē bireylerde solunum fonksiyonlarēndaki ve aerobik 
kapasitedeki etkilenimi incelemek; aynē zamanda kognitif iĸleme hēzē, uyku ve yaĸam kalitesi ¿zerine 
etkisini araĸtērmaktē. 

GEREÇ VE YÖNTEM: ¢alēĸmaya McDonald kriterlerine gºre MS tanēsē almēĸ ve EDSSÒ1,5 olan 17 
birey (14 kadēn, 3 erkek) d©hil edildi. Bireylerin yaĸ, cinsiyet, v¿cut kitle indeksi (VKĶ), sigara 
kullanēmē, EDSS, tanē s¿resi, atak sayēsē gibi demografik ve hastalēĵa ºzg¿ bilgileri demografik bilgi 
formu ile kaydedildi. Tepe Akēm Hēzē (PEF), Birinci Saniye Zorlu Ekspirasyon Vol¿m¿ (FEV1), Zorlu 
Vital Kapasite (FVC) ve FEV1/FVC deĵerlerini i­eren solunum fonksiyon parametreleri spirometre 
(OneFlow) ile; aerobik kapasite 6 Dakika Y¿r¿me Testi (6DYT) ile; kognitif bilgi iĸleme hēzē Sayē 
Sembol Testi (SST) ile; uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Ķndeksi (PUKĶ) ve yaĸam kalitesi Multipl 
Skleroz Yaĸam Kalitesi-54 (MSYK-54) ile deĵerlendirildi. Ķstatistiksel analiz i­in SPSS paket 22.0 
programē kullanēldē ve korelasyon analizi Spearman Korelasyon Analizi ile yapēldē. 

SONUÇ: ¢alēĸmaya katēlan bireylerin yaĸ ortalamalarē 34,41Ñ6,92 yēl, VKĶ ortalamalarē 24,52Ñ3,78, 
tanē s¿resi 5,24Ñ4,33 yēl, atak sayēsē 2,53Ñ1,62 ve ortalama EDSSôleri 1,06Ñ0,16 idi. Bireylerin 
%41,2ôsi sigara kullanērken, %47,1ôi sigara kullanmēyor ve %11ôi sigarayē bērakmēĸtē. Katēlēmcēlarēn 
PEF, FEV1, FVC ve FEV1/FVC ortalamalarē sērasēyla 343,52Ñ34,67 L/dk, 2,93Ñ0,46 L, 3,1Ñ0,61 L 
ve 0,95Ñ0,05; 6DYT ortalamalarē ise 400,64Ñ79,63 metre idi. SST ortalamasē 41,12Ñ17,30; PUKĶ 
ortalamasē 7,11Ñ3,70; MSYK-54 anketinin ñFiziksel Saĵlēk Durumuò ortalama skoru 75,93Ñ17,07 ve 
ñMental Saĵlēk Durumuò ortalama skoru 76,28Ñ13,29 idi. PEF, SST ve MSYK-54ô¿n òFiziksel Rol 
Kēsētlamasēò ve ñGenel Yaĸam Kalitesiò alt kategorileri ile iliĸkili bulundu (sērasēyla rho=0,601, 
p=0,011; rho=0,494, p=0,044; rho=0,612, p=0,006). FEV1, MSYK-54ô¿n ñFiziksel Saĵlēk Durumuò 
ortalama skoru ile (rho=0,603, p=0,17); FVC, PUKĶ ve MSYK-54ô¿n iki ana kategorisi olan ñFiziksel 
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Saĵlēk Durumuò ve ñMental Saĵlēk Durumuò ile (sērasēyla rho=0,609, p=0,009; rho=0,644, p=0,01; 
rho=0,648, p=0,005). 6 DYT ise SST ile iliĸkili bulunurken (rho=0,626, p=0,007) PUKĶ ve MSYK-54 ile 
iliĸkili bulunmadē (p>0,05). 

TARTIŞMA: EDSS skoruna gºre dizabilitesi olmayan RRMSôli bireylerin, literat¿rdeki ­alēĸmalara 
bakēldēĵēnda benzer yaĸ ve boy-kilo ortalamasēna sahip saĵlēklē bireylere gºre, solunum 
parametrelerinin ve aerobik kapasitesinin azaldēĵē belirlenmiĸtir. Bu bireylerin kognitif iĸleme hēzēnēn, 
uyku kalitesinin ve yaĸam kalitesinin solunum fonksiyon parametrelerinden etkilendiĵi gºr¿lmekte; bu 
sonu­ hastalarēn tanē konmasēndan sonraki s¿re­te solunum deĵerlerinin ve aerobik kapasitelerinin 
takibinin ºnemine iĸaret etmektedir. MSôli bireylerde sigara kullanēmēnēn solunum parametreleri ve 
aerobik kapasite ¿zerine olumsuz etkilerinin de gºz ºn¿nde bulundurulmasē gerektiĵini ve y¿ksek 
orandaki bu kullanēmēn azaltēlmasēna yºnelik yºnlendirmelerin bireylerin ºl­¿len parametreleri 
¿zerindeki iyileĸmeye katkē saĵlayacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. Daha kapsamlē sonu­ elde edebilmek i­in 
daha b¿y¿k ºrneklem ile yapēlacak ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
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