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®) EpiTORDEN

Dog. Dr. BILGE PiRi GINAR

28 Nisan 1981 yilinda Giresun’da dogdu. Ik ve orta dgrenimini
Giresun'da tamamlad.. LiseyiOrdu Fen Lisesi’nde yatih olarak okuyan
Bilge Piri Ginar, iiniversite sinavinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
kazandi ve 2006 yilinda buradan mezun oldu. Pratisyen hekim olarak
5 aylik zorunlu hizmet gorevini Giresun’daki Dereli Saghk Ocadr’nda
gerceklestirdi. Tipta Uzmanlik Sinavi ile kazanmig oldugu Dokuz Eyliil
Universitesi Noroloji Anabilim Dal’'nda asistanhigimi 2013 yilinda
tamamlad. 2 yillik zorunlu hizmetini ndroloji uzmani olarak Giresun
Devlet Hastanesi'nde tamamlamig olan Bilge Piri Ginar, daha sonra

2 yil siireyle Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde calismistir.
2017 yimdan itibaren Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dal'nda calismakta olup, MS ile
ilgili akademik calismalarina burada devam etmektedir. Evli ve 2 kiz
cocugu bulunmaktadir.

Dog. Dr. HALUK GUMUS

6 Kasim 1980 yilinda dogdu. 2003 yilinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. Ertesi yil, Karaman’in Ayrancik ilgesindeki
112 Komuta Merkezi'nde pratisyen hekim olarak zorunlu hizmetine
basladi. Ardindan 1 yil siireyle Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal'nda ve 5 yil siireyle de Selcuk
Universitesi Meram TipFakiiltesi Naroloji Anabilim Dal’nda aragtirma
gorevlisi olarak gdrev aldi. 2010 yilinda Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi'nde siirdiirdiigii onkoloji doktorasini tamamlayarak ndroloji
uzmani unvanini almaya hak kazand. Bir yil sonra, Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi'nde néroloji uzmani olarak
calismaya bagladi ve burada da 4 yil kaldi. 2015 yilinda kisa bir siire
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi'ndegdrev
aldiktan sonra, yine 2015 yilinda KTO Karatay Universitesi Medicana
Tip Fakiiltes'nde yardimer docent olarak géreve bagladi ve 2 yil kadar
bu gdrevine devam etti. 2017 yilinda Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde calismaya baslayan ve yine ayni yil docentlik unvanini
alan Haluk Giimiis, o tarihten beri Selguk Universitesi'ndeki gorevini -
siirdiirmektedir. f

Degerli MS Arastirma Dernegi Takipcileri;

Multiple sklerozda takip ve tedavi biytik emek ve ¢aba gerektirmektedir. Medikal tedavinin
yani sira oldukca énemli oldugunu bildigimiz; fiziksel vebilissel rehabilitasyonun degeri
gitgide artmaktadir. Bu baglamda 5. Multipl Skleroz'da Fiziksel Engellilik Sempozyumu,
ulkemizin dort bir yanindan alaninda deneyimli katimcilarin katkilari ile gerceklestirildi.
Ust ve alt ekstremitede var olan problemlerin genel engellige olan katkisi ve bununla basa
cikabilme yollari tartisildi. Dengenin engellilik Gzerine olan etkisi ve denge bozuklugu
sebepleri ayrintili olarak degerlendirildi.

Multipl sklerozlu bireylerde engellilik dlgutlerinde gegmese de, yorgunlugun fizyopatolojisi
ve hastanin yagsam kalitesine olan etkisinin ayrintili olarak konusuldugu sempozyumda
ayrica agir engelliligi olan MS'li bireylerde de rehabilitasyon anlaminda yapilabilecek ¢ok
sey oldugunun Uzerinde duruldu ve bu hasta grubunun yasam kalitesinin ciddi oranda
artirilabilecegine deginildi. Bununla birlikte en dnemli konulardan biri de; gelecekte hem
tedavilerin basarisini artiracak hem de hasta takibinde blylk yarar saglayacak olan cep
telefonu ve bilgisayar programlari ile uzaktan iletisime de degerlendirmeye ait gelismelerdi.

Son olarak ¢evrimici olarak gerceklestirdigimizi umut ettigimiz 5. Multipl Skleroz'da Fiziksel
Engellilik Sempozyumu’nda konusulan bazi konulari sizler icin derleyen degerli
katkilarindan dolayi hocalarimiza ¢ok tesekkir ederiz.

Bu biilteni 21 Haziran'da yani yilin en uzun
guniinde sizlerle bulusturmak istedik,
biiltenimizi okumak i¢in uzun bir giin bizi
bekliyor, keyifli okumalar dileriz...

Doc Dr Bilge Piri Cinar
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Noroloji Anabilim Dali

Do¢ Dr Haluk Giimiisg
Konya Selcuk Universitesi
Noroloji Anabilim Dali




Klinik
belirtecler

“Multipl Skleroz
Baslangicinda Engellilik
Belirtec Olarak Klinik”

Norolojik hastaliklarda taniya giden sureg, iyi bir hikaye
alarak kronolojik olarak sikayetlerin ortaya ¢ikisinin
hastanin kelimeleri ile ayrintili olarak dinlenmesi ve
norolojik muayenenin yapilmasi ile belirti ve/veya
bulgularin lokalize edilmesi ile baslar. Olusan ayirici
tanilar icin tetkiklerin yapilmasi sonrasi tani konur ve
tedaviye baglanir. Belli araliklarla hastanin sikayetlerinin
dinlenmesi, norolojik muayenenin tekrarlanmasi ve
hastalik aktivitesi dustindiren radyolojik bulgularin ve
kan tetkikleri ile tedavinin takibi yapilir.

®

Doc. Dr. OZLEM
TASKAPILIOGLU

Hacettepe Tip Fakiiltesi Ingilizce Tip
Boliimi'nde 1998 yilinda tip doktoru olarak
mezun oldum. Néroloji uzmanhgi egitimimi
Kasim 1999-Nisan 2004 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ndroloji
Anabilim Dal’'nda tamamladiktan sonra ayni
klinikte ndroloji uzmani olarak calismaya
devam ettim. 01.08-31.10.2010 tarihleri
arasinda Ulm Universitesi Noroloji Klinigi'nin
BOS Tani Laboratuvar’'nda bulundum.
2011-2014 yillar1 arasinda yardime dogent,
2014-2017 yillari arasinda dogent iinvani ile
cahstigim Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dalr'dan istifa ederek
ayrildim. Haziran 2017°den itibaren Bursa
Acibadem Hastanesi’'nde nroloji uzman
olarak calismaktayim. Ozel ilgi alanlarim
epilepsi, multipl skleroz ve diger
demiyelinizan hastaliklar, bas agrisi ve
ndrolojik hastaligi olan kisilerin yasam
kalitelerinin arttinimasidir.

5. MS'de Fiziksel Engellilik Sempozyumu kapsaminda
yapilan “Hastalik Baglangicinda Engellilik Ongériilebilir
Mi?" baglikl ilk oturumda, “MS’te Engellilik Belirteci
Olarak Klinik” adini tagiyan konusmamda MS'te
engelliligini dngoren klinik belirte¢ler tzerinde durdum.
Beyaz irktan olmamak, gec yasta MS baslamasi, erkek
cinsiyet, obezite ve sigara icmek demografik olarak
engellilik gelisim riskini arttiran zelliklerdir.

Hastaligin erken doneminde engelliligini
ongoren klinik belirtecler sunlardir:

= Motor, serebellar veya bagirsak tutulumu

= Multifokal baglangic

= llk 2-5 yilda yiiksek atak hizi

= Ataklar arasi kisa siire

= Atak sonrasi tam diizelememe

= Hastaneye yatis veya kortikosteroid kullanmayi
gerektiren ciddi atak

= Tedaviye ragmen hastalik aktivitesi varligi

n hastalik progresyonu

2 Expanded Disability Status Scale
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Sekonder progresif (SP) MS’e erken gecisi 6ngoren klinik 6zelikler
tartismali olsa da soyle siralanabilir:

= Erkek cinsiyet

= Ge¢ yasta MS baslangici

= Hastaligin erken donemlerinde fazla atak sayisi

= llk ve sonraki ataklardan tam diizelemeden iyilesme

= MS tanisi ile gecirilen siire, atak ve iyilesmelerle giden (RR)MS dénemde daha etkin
immiinomodiilatorler yerine klasik enjektabl ajanlarin kullaniimis olmasi

Geg baslangi¢l MS'in kisa stirede SPMS’e donustigu bulunmustur. Erkek MSlilerde, SPMS’e
donusim, Kadin MSlilerden 4 yil daha erken olmaktadir. Ancak erkek ve kadin MSlilerin EDSS:
8.0'a ulastiklari ortalama yaslari benzerdir. MS baslangicinda motor ve/veya sfinkter
semptomlarinin varligi, SPMS gelisiminin habercisidir. Hizli engellilik gidisi de kisa stirede SPMS’e
donusum anlamina gelmektedir.

Progresif fazin tanisinda “RRMS mi? SPMS mi?” stiphesi ile gecen doneme “transition- gegis
donemi” denir ve bu sure, 2.9 yil olarak bulunmustur. Olgularin %70’inde tani ancak EDSS 6 ve
ustu oldugunda konmaktadir. Bu gecikmenin nedenlerinden biri EDSS’nin
sinirliigidir. Bu nedenle, 6zel ilgi alani MS olan profesyoneller, EDSS'nin
yaninda MS Functional Composite (MSFC) N\ de kullanilir.

MSFC, 9 delik testi, 25 adim ylriime
Serial Addition Test (PASAT) 3'iin Z
hesaplanir. MSFC tiim skorunda
bilesenindeki %20’lik kotilesme,
karsilik gelir. PASAT yerine
kullanildigr modifiye MSFC, EDSS
ilerleyisini takip etmede guvenilir
edilmektedir.

testi, Paced Auditory
skoruiile
0.5lik veya tek bir
EDSS degisimine
SDMT’nin
yerine hastalik
kabul

Yiriime, bilissel fonksiyonlar,
gorsel bulgular, mesane
MSlilerde takip
kotllesme, RRMS'ten
giyilebilir sensorler
paterni, hareket
olarak surekli
MS'in ilerleyisini

denge, kas glicd,
bulgulari ve yorgunluk
edilmelidir. Bu alanlarda
SPMS’e gidisi gosterecektir. Glinlik hayatta
kullanilarak MSlilerin hareket, yurlyus ve uyku
acikhg, baskin el ve biligsel fonksiyonlarin objektif
takibinin saglanabilecedi asamaya gelinmistir. Bu da
kolay saptamayi saglayacaktir.

llerleyici MSlilerde postural stabilite bagimsiz olarak, tst ekstremite fonksiyonlari,
yurime kapasitesi, kognisyon ve yasam kalitesini iceren pek ¢ok klinik dl¢ltiin 6ngdrilmesini
saglar. Yap ve ark'nin 2021'de yayinlanan ve posturografi kulllanilan arastirmada, ilerleyici MS
alaninda yapilacak néroproteksiyon vadeden ilag ¢alismalari igin posturografinin invazif olmayan,
engellilik Bngdrme potansiyeli agisindan duyarli, kolay ve hizli kullanilan bir dl¢tim tird olabilecegi
bildirilmistir.
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Doc. Dr. MERAL
SEFEROGLU

Bursa Yiiksek htisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Niroloji Klinigi

1979 yilinda Bitlis'te dogdu. Bitlis Anadolu
Lisesinden birincilikle mezun oldu. 1996
yilinda iiniversite sinavinda kazandigi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini 2002
yilinda bitirdi. 2002-2004 yillari arasinda
Bitlis 1 Nolu Merkez Saghk ocaginda
pratisyen hekim olarak mecburi hizmetini
gerceklestirdi. 2010 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Naroloji anabilim
dalindan uzmanhgini aldi. 2010-2013 yillari
arasinda Van Bilge Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde uzman hekim olarak mecburi
hizmetini gerceklestirdi. 2013-2015 yillan
arasinda Inegdl Devlet Hastanesinde
cahstiktan sonra Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesine atandi ve
ayni hastanede Inme Merkezinin
kurulmasinda gdrevlendirildi. Es zamanl
olarak baslattigi Multipl Skleroz poliklinigini
yiiriitmekte ve Bursa MS takiminda MS ile
ilgili klinik arastirmalarina devam
etmektedir. Evlidir, Bahrimert ve Elif
Meryem adinda iki cocugu vardr.
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Ust ekstremite
ilii

engelli
Hangisi daha “Engel”---
Ust Ekstremite

ENWwE u

Engelliliginin
Degerlendirilmesi

"Artik yiiriiyemedigim icin ellerim ve kollarim,
bacaklarim oldu !..." Multipl Skelroz tanisi almig
MS'li bir bireyin g6ziinden iist ekstremite
fonksiyonlarinin 6nemi...

Multipl skleroz (MS), nérodejenerasyon, inflamasyon,
aksonal demiyelinizasyon ile karakterize, kronik
demiyelinizan merkezi sinir sistemi hastaligidir.
Hastaligin seyri boyunca kas gli¢suizlugu, yurime
gucligu, denge sorunlari, spastisite, yorgunluk, bilissel
bozukluk ve bunlarin sonucunda giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliiga kadar giden 6nemli ve geri
donusi olmayan zihinsel ve fiziksel belirti ve bulgular
ortaya ¢cikmaktadir. Yurlime bozuklugu, MS'li bireylerin
biyuk cogunlugunda ortaya ¢ikan ve on planda
degerlendirilen gordlebilir bir belirtidir. Ancak MS'li
bireylerin cogunda hastalik stiresi boyunca tremor,
koordinasyon eksikligi ve kas gug¢suzIigu gibi Ust
ekstremite fonksiyonlarinda da bozulmalar goriilmekte
ve hastalarin guinlik yagam aktivitelerini kisitlamaktadir.
Ust ekstremite fonksiyonlarina baktigimizda MS'li
hastalarda siklikla; ince motor hareket kaybi, nesneleri
kaldirma ve tagima gucligu ve yazma becerisinde
azalma gorulebilmektedir. Hastalik aktivitesi arttik¢a el
fonksiyonlarinin da daha yliksek oranda etkilendigi
gozlemlenmistir. Yapilan baska bir arastirmaya gore MS
hastalarini en ¢ok zorlayan hareketlerin tirnak kesme,
cekic kullanma, meyve-sebze soyma, ilikleme, kartlari
karistirma ve dagitma oldugu belirtiimektedir. Motor
islevlerdeki bu bozukluklar guinliik yasam aktivitelerinin
aksamasina ve yagsam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir.

Multipl sklerozda ozurlilugl degerlendirmek icin en yaygin kullanilan test Kurtzke'nin Genigletiimis
Ozdrlulik Durum Olgegi olan EDSS skorlamasidir. Uzun siiredir galismalarda da kullanilan ancak
hastalik progresyonun gostermede yetersiz kabul edilen ve daha ¢ok alt ekstremite gu¢suizlugu ve
yurlime becerisi lizerinden ilerleyen EDSS skorlamasi ek testlerle desteklenmektedir. EDSS’nin
yetersiz kaldigi alanlardan biri de Ust ekstremite fonksiyonlaridir. 1999'da, Multipl Skleroz Danisma
Komitesi yeni tedavilerin klinik deneme sureglerinde kullanilmak lizere Multipl Skleroz Fonksiyonel
Kompozit (MSFC) adi verilen yeni bir dlcim kompleksi belirledi. Bu yeni yéntem sadece alt
ekstremite iglevini degil ayni zamanda Ust ekstremiteleri ve bilissel islevleri de degerlendirmekte
ve degisikliklere EDSS'den daha duyarli kabul edilmektedir. MSFC, el becerisine iligkin st
ekstremite islevini degerlendirmek igin Dokuz Delikli Civi testini(QHPT) icermektedir.

MS'TE (ST EKSTREMITE FONKSIYONLARININ
SINIFLAMASI VE iLGiLi TESTLER

I
t fonksiyo
ve
Yapilan

. Performans
Rl Testleri
9-HPT
Purdue Peghoard Test Migilanan:
Box and Block Test ABILHAND
ARAT _ — MAM-36
Jebsen Taylor Testi DASH
TEMPA MAL-28
WMFT
Olciilen:
Akselerometre
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Testleri tek tek ele aldigimizda;

Yanda siralanan testlerin

PPT: Purdue Pegboard yapilmasi MS'li bireyin iist
9-HPT El Beceri Testi BBT/Kutu Blok testi ekstremite fonksiyonlan ile
ilgili degerli bilgiler
verecektir ancak testlerin
uygulanmasi yogun
poliklinik kosullarinda ¢ok
zorlayicidir ve testler birey
hakkinda kesitsel ve
retrospektif bilgi
vermektedir. MS
izlemedeki zorluklar, aralikli
klinik ziyaretleri disinda
gunliik yasanan hastalik
deneyimini yakalayabilen
daha etkili, hasta merkezli
araclara yonelik
karsilanmamis bir ihtiyaci
vurgulamaktadir. Bu
noktada hayatimizda yer
alan ve kolay ulasilabilir
dijital aletler tizerinden
gerceklestirilebilecek
dijital saghk
uygulamalar kolaylk
saglamaktadir. MS
hastalarinda da cesitli
dijital saglk arastirmalari
yapilmistir; veriler, akilli

JHFT: Jebsen El Fonksiyon Testi TEMPA
telefon teknolojisinin ve
diger teknolojik izleme

= 8,
"’uu
o~ 2 yontemlerinin; MS

- - 3
e . e
' 7-.. Lo e - Cikarimlarimiz ne olmah? semptom siddetini, yasam
¥ - C
— " ) Q - oy \
-

///
S e 5

9-HPT, BBT ve Purdue Pegboard, esas olarak belirli bir tiir kavrama islevini mimkiin olan en kisa
surede tekrar tekrar gerceklestirme yetenegini degerlendirir.

Diger kapasite testleri ise: Kiiciik ve biiyiik nesnelerin farkh kavrama, kavrama ve
tutma islevlerini kullanarak manipiilasyonunu veya tasinmasini gerektiren farkh
gunlitk yasam aktiviteleri benzeri gorevieri gerceklestirme yetenegini
degerlendirmektedir

Ust ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve kalltesm! ve |Iag_l_<ulllan|m|n|
o - - N izlemek icin etkili bir
rehabilitasyonu en az ylrime becerisi kadar degerli ve villde " MermlEblEeai

i g - O . sekilde kullanilabilecegini
hastalarin glinlik yagam aktivitelerinin devami igin onemlidir. beahbeide Feeelarm
Hastaligin baglangicindan itibaren takip edilmesi gerekir. Ust hastalik yonetiminde aktif
ekstremitelerin gerceklestirebilecedi hareketlerin genel

karmasikligri g6z oniine alindiginda, tek bir degerlendirme araci, Szlargrl(e)lld?{;:?gn;sstglrlmektedir

WOLF MOTOR FONKSIYON TESTi Ust ekstremite performans testleri: bir hastanin bireysel bozulma ériintistiniin tam bir resmini Ayni zamanda dijital saglik
- sunamaz. Ust ekstremite islevi i¢in degerlendirme araclarinin uygulamalari ayrintil
1. MAM-36 (hareket kolaylik ya da zorlugu) oOlcllecek hareketleri veya.g.('jrevleri ta}nlmlama5| ve kas gucu, objektif gercek yagar'mn
2. ABILHAND (hareket kolaylik ya da zorlugu) duyu, dayaniklilik, el becerisi ve fonksiyonel sonuglar (hem tek icinden veriler sunmaktadir.
S . . . tarafli hem de iki tarafli) gibi ilgili altta yatan faktorleri
3. DASH (hastalik belirtileri ve fonksiyonel degerlendirme) .
§ tanimlamasi gerekir.
4, MAG-28 (kullanim sikhigr)
9. Akselerometre olctimleri (kullanim sikhg) Teknolojik olarak daha Ust diizey bir 6lgme yontemi ve aracinin
Multipl Skleroz igin valide edilmemis olsa da tlirkge kullanilmasi, potansiyel olarak daha ayrintili objektif ve nicel
validasyonu olan testeler; ABILHAND, DASH ve MAG-28 veriler saglayabilir.

testleridir.
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= Zamanh Olarak “Kalk ve Yiirii” Testi Timed Up and Go Test (TUG);
= TUG hizh ve kolaydir ve MS dahil bir¢cok popiilasyonda yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Q m m = Evde ve ofiste degerlendirme yapilabilecek kolay bir test.
DeHQBSIZI I k » Berg Denge Olcegi (BBS);
= Dinamik Yiirilyiis Indeksi (DY]I);
= Fonksiyonel Erisim Testi (FRT);

Multiple skleroz (MS), beyni, beyin sapini, omuriligi - Dért Kare Adim Testi (FSST) -
ve optik sinirleri etkiler ve potansiyel olarak dengeyi, - Aktivitelere 6zgii Denge Giiven Olcegdi (ABC) PARTRIITONTE. k. ym—m——— s
yuruyusi ve disme riskini etkileyebilecek ¢cok cesitli 2 3

semptomlara neden olur. Denge bozukluklari
genellikle MS'te klinik olarak bir 6zurlGlik
gorulmedigi ya da minimal oldugu erken
donemlerde de tespit edilebilir.

MS hastalarinda goriilen dengesizlige
sebebi oldugu dusilinilen
onemli U¢ neden; pozisyonu
koruma becerisinin

azalmasi, stabilite v CS .................... o
i sinirlarina dogru sinirh ve
D D 0 ZI.EM yavas hareket ve postural -
OQ. I'. yer degistirmelere ve
ETH EM 0 G LU duzensizliklere gecikmig Bilgisayarh dinamik posturografi (BDP), yayinlanmis arastirmalarda

yanitlardir. en yaygin olarak kullanilan denge 6lclim aracidir. BDP'de, statik ve

: » . b srevleri tek b ARASTIRMALARI dinamik dengeyi dogrudan degerlendirmek icin motorlu bir platform ve
1977 yilinda Kocaelinde dogmq§tur. Lise y:pr:%?g?r?ézveigitk?ikle??ma DERNEGiI gorsel gevre kullanir. BDP ekipmani, ayakta denge, postiral salinim ve
fggm?;nlgogael|2l[\]|;]a;dollunla|:t=i:|tal;(li]eIT gbstermenin yani sira, MSi orsell, pr:oi[(ly%seﬁtlf.vke)_lvgshbluler girdideki tedrl]ljglnllklere verilen
mistr. yil ul fip o ' yanitlar hakkinda kesin bilgi saglama avantajina sahiptir.
Fakilltesi'nden mezun olmustur. 2006 Efrﬂ]zﬁ?b?rengfesier‘;"rirgans' es Daha 6nce tartisilan viicut fonksiyonu ve yapisinin spesifik dlgiimlerine
yll|ll.]da Prof.Dr.Maz[\?f Osman Ruh Saghgi ve etirdikleringde sa“)ll|kl| ek olarak, basit gérme, periferik duyu, kas kuvveti, reaksiyon suresi ve
Sinir Hastl?hklar!_Egltllln] ve Arastirma Eontrollere giire d%ha tazla posttiral salinim testlerini iceren bir klinik test bataryasi olan Postural
ustir, 2007- E - DayInia Veyd ReIe anitlanmistir ve MS'deki gecerliligi su anda incelenmektedir. Postura
Egitim ve Arastirma Hastanes?nde, 2009 °|P§turmab_9'g' bérglfk "f{'”c'l b|||§_§¢I fizyolojik degerlendirme icin, ayakta dururken postiiral salinim, pelvise takilan
-2013 yillan arasinda 6zel saglik kurulusla- gorevve Irl arI\/TS'IS'uk' ?F'rga %' ! bir kemerden uzanan yatay bir cubuga tutturulmus bir kalemle basit bir cihaz olan
- g
ntiro{oji uzm%nl olarak ggrev yapmistr. 2015 veya secici olarak dikkat uygulama ihtiyaci gibi Ig:jneéir?ér;diﬁ?r;e!i y;|os|I:1l1J2;?nn| :ag?asyaecraitw(.ara o yapimast cena Sl DI Eeng
yilinda Harran Tip Fakiiltesi Néroloji AD'da yonetici gorevler, en giiclii etkiye sahiptir.
gireve baslamis, 2019 yilinda dogent MS hastalarinda dengesizligi degerlendirirken Her yil MS hastalarinin % 50'den fazlasi diismektedir. Hastalarin ¢cogu
tinvanini almistir. Halen Harran Tip Fakiiltesi kisinin viicut fonksiyon ve yapisi, aktivitesi ve / diismeye bagh yaralanmalara maruz kalmakta ve bircogu dengesizlik,
Niiroloji AD'da girevine devam etmektedir. kisisel faktorlerin hep beraber yiirime disfonksiyonu ve diisme korkusu nedeniyle faaliyetlerini

degerlendiriimesi gerekmektedir. Kas

glcliniin azalmasi, kas tonusunun ve
koordinasyonunun degismesi, yuriyus

seklinin degismesi, eklem hareketliliginin
azalmasi, duyu bozuklugu, gérme

bozuklugu, yorgunluk ve bozulmus dikkat ve
bilissel islev MS'de yaygindir ve tek basina veya
kombinasyon halinde diisme riskine katkida
bulunabilir.

kisitlamaktadir. Dengesizlige bagh diisme korkusu ve buna bagh
hareketsizlik dengede daha fazla bozulma neden olabilir ve buda diisme
riskinin yani sira hizlandirilmis kemik kaybi ve diismeye bagh kiriklar icin artan
risk olusturabilir. Giinliik pratik icerisinde MS hastalarinin takibinde “hi¢ diisiiyor
musun?” yada “diisme korkusu nedeniyle hareketlerinin kisitlandigini disiiniiyor
musun?” seklinde basit ama bize dengezilik konusunda ipucu vericek sorulari
muayenemize dahil etmemiz hastanin klinik takibinde daha ayrintili
degerlendiriimelere yonelmemiz icin bize farkindalik saglayacaktir.

Klinik olarak uygulanan denge testlerinin cogu,
belirli aktiviteler sirasinda dengeyi sirdirme

12 becerisine odaklanir. 13
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MS'liler neden
yorgun? Fizyopatolojisi

MS’te Yorgunluk
Patofizyolojisi

Yorgunluk norolojik hastaliklarda oldugu gibi bircok
dahili ve hatta psikiyatrik hastaliklarda da sik gorilen
semptomlardan biridir. Hastanelere bagvuran tim
hastalarin %20’sinde mevcut olup kronik enfeksiyon,
malignite ve otoimmun hastaliklarda bu oran yaklasik
%50'ye cikmaktadir. DSM-V’e gore depresyonun
cekirdek bulgularindan olan yorgunluk Multipl Skleroz'lu
(MS) hastalarda ise %80-85 gibi yiiksek oranlarda
bulunmaktadir. Yorgunluk (fatigue) farkli tanimlamalara
sahiptir. Gonullu ¢cabayi baslatma ya da stirdirmede
zorluk yaratan bir his olabilecegi gibi gerceklestirilen
faaliyetle ilgili olarak orantisiz ve ezici bir yorgunluk hissi
olarak da tanimlanabilir. Bu farkli tanimlamalar nedeniyle
standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut
taksonomiye bakildiginda fatigue, “Yorgunluk Algisi’ ve
‘Performans Yoklugu' seklinde ikiye ayrilmaktadir. Ayrica
tanim icin de objektif dlcim yontemlerine ihtiyac
duyulmaktadir. Yorgunlugun hangi patofizyolojik
mekanizmalar ¢ercevesinde gelistigini
degerlendirdigimizde 4 ana mekanizmadan bahsetmek
gerekir. Bunlarda ilki hem beyaz hem de gri cevherde
ortaya cikan yapisal hasardir. Bunun yaninda santral sinir
sistemi (SSS) icinde ya da digindaki inflamatuar siregler,
daginik lezyonlar ya da inflamasyon nedeniyle ortaya
¢ikan maladaptif network varligi ve kisinin kendi
dusunce sureclerine iliskin farkindalik ve anlayisinin rol
aldigi metakognisyondaki bozulmalardir.

MS'e bagli demiyelinizasyon ve inflamasyon sonucu
aksonal hasar ve beyaz cevher lezyonlari ortaya
cikmaktadir. Buna ek olarak subpial inflamasyon ile
kortikal demiyelinizasyon, oksidatif stres ile tetiklenen
dejeneratif mekanizmalar ve aksonal transeksiyonu
takiben retrograd noéronal dejenerasyon ile de gri cevher
hasari ortaya ¢cikmaktadir.

Beyaz cevher lezyonlari aksonal transmisyonun bozulmasina yol agmaktadir. Azalmis ileti hizi
nedeniyle sinaptik baglantilarin santral ve periferik aktivasyonu azalir, bunlara ek olarak da iletim
bloklari gelisir. Tim bu slirecin yorgunluga yol actigini destekleyen bir bulgu da fampiridinin
demiyelinize liflerde voltaj bagimh potasyum kanallarini bloke ederek aksiyon potansiyellerinin
iletimini arttirmasi ve yorgunluga iyi gelmesidir. Beyaz cevher hasarinin yorgunluga neden
olabilecegini diisuindiren diger bir gorus de yapisal bir diskonneksiyon halinin ortaya ¢cikmasidir.
Ozellikle motor planlama ve yiiriitme gibi yorgunlukla ilgili islevlerle beyin bélgeleri arasindaki
iletisimin bozulmasidir. DWI calismalari anterior internal kapsul ve anterior talamik trakt
lezyonlarinin fatigue ile korele oldugunu gostermistir. Alternatif olarak da beyaz cevher hasari,
uyarilma ve motivasyon icin 6nemli alanlarin baglantisini kesebilmektedir. Bazi traktografi
calismalari da uyanikligi tesvik ettigi dustnulen bir yol olan anterior hipotalamus ve mezensefalon
arasinda degisen baglantilar bildirmistir. Gri cevher lezyonlarina bakildiginda ise bunlarin da beyaz
cevher lezyonlari gibi motor ve kognitif stirecleri diizenleyen genis ¢capli network aglarinin
fonksiyonlarini bozabilecegi ve adaptif degisiklikleri saglayan kompansatuar odaklarin faaliyet
alanlarini azaltabilecegi dustiniimektedir. Bu gorisu destekler nitelikte serebral network
goruntiileme galismalari bazal ganglion, sensérimotor alanlar ve default mode network alanlari
arasinda degismis fonksiyonel baglantilarinin oldugunu gostermistir. Gri cevher lezyonlarinin diger
bir etkisi de oreksin lretiminin azalmasi ile ortaya ¢ikan yorgunluktur. Oreksin, lateral
hipotalamustan uretilen, uyarilma ve uyaniklik dongustinde dnemli bir roli olan noéropeptiddir. Bu
noropeptidin azalmasi kiside yorgunluga yol acar. Ayni zamanda beyin sapini tutuan gri
cevher lezyonlari, noradrenerjik, dopaminerjik ve seratoninerjik yolaklari

etkileyerek korteks ve bazal ganglionlara olan monoaminerijik

transmitter desteg@inin azalmasina, azalmig motivasyon ve uyariima

kaybina yol acarak hastada yorgunluga neden olur.
Nihayetinde hipotalamus veya beyin sapi ¢ekirdeklerindeki
gri cevher lezyonlar, sirasiyla kalici endokrin ve otonomik
bozukluklara yol acan hipotalamo-hipofizer-adrenal

aksi ve otonom sinir sisteminin néronal kontrollinu
bozabilir.

[

immiinolojik ve inflamatuar siireclere
bakildiginda da hiimoral, hiicresel ve néronal
arayuzleri kullanan bir¢ok direkt-indirekt
immn sistem-beyin yolagi mevcuttur.
Periferik inflamasyon ile tetrahidrobiopiterin
salinimi azalir. Bu madde aromatik aminoasit
hidroksilaz enziminin kofaktoru olarak gorev
yapmaktadir. Bu enzimin aktivitesindeki
azalma monoamin sentezini olumsuz yonde
etkilemektedir. Monoamin sentezinin
azalmasi sonucu da dopamin, norepinefrin
ve seratonin sentezinin azalmasina neden
olarak hastada mood degisiklikleri,
depresyon ve yorgunluk gibi yakinmalara yol
acmaktadir.

Sonug olarak yorgunluk MS'li bireylerde 6nemli
problemlerden biridir. SSS’de ortaya ¢ikan yapisal
hasarlar, santral ve periferik inflamasyon ve network
baglantilarinin bozulmasi yorgunluk lzerine etki
gostermektedir. Yapisal patolojilerin yaninda beden
saglik algisi da fatigue icin 6nemli dnemli bir faktor olarak
yer almaktadir.
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Yorgunluk
Tedavisi

Multipl Skleroz ve
Yorgunluk

Multipl Skleroz (MS) hastalari ¢ok gesitli norolojik
semptomlardan muzdariptirler. Oyle ki s6z konusu
semptomlarin varligi ve siddeti hastaligin dalgal veya
degisen dogasi nedeniyle her donem degisim
gosterebilmektedir. Bu semptomlar arasinda agri,
yorgunluk, spastisite, ambulasyon bozukluklari, tremor,
ataksi, mesane ve bagirsak fonksiyon bozukluklari,
cinsel sorunlar, gorsel problemler, kognitif bozukluklar
ve duygu-durum bozukluklari, uyku bozukluklari
sayilabilir. Cesitli derecelerde kontrol altina alinmasi
mumkuin bu semptomlarin fonsiyonel duruma ve hayat
kalitesine etkisi ise oldukca fazladir.

S6z konusu semptomlardan biri olan yorgunluk MS'li
bireylerin %80’den fazlasinda gorilebilmektedir. ‘Giig

kaybindan bagimsiz olarak giindelik isleri yapmada

ortaya cikan fiziksel ya da zihinsel enerji azhgr’
olarak ifade edilen yorgunluk, hastalar tarafindan ¢ok
farkli ifadelerle dile getirilebilmektedir. Yorgunlugu
tanimak, 6lgcmek, nedenlerini ¢ézimlemek ve tedavi
etmek MS semptom yonetiminin gereklerindendir.

Multipl sklerozda yorgunlugun pek ¢cok nedeni olabilir.
Bunlar su sekilde 6zetlenebilir;

Normal yorgunluk

Komorbiditeden kaynaklanan yorgunluk (anemi,
tiroid bozukluklari vb)

Uyku bozuklugundan kaynaklanan yorgunluk
lla¢ yan etkisi olarak yorgunluk

Asin enerji tiikketimi kaynakl -motor kayiplara-
ikincil yorgunluk

Birincil MS yorgunlugu

Birincil MS yorgunlugunun santral sinir sisteminde
ortaya ¢ikan yapisal hasarlar, santral ve periferik
inflamasyon ve network problemlerinden kaynaklandigi
dusunulmektedir. Ek olarak yapisal patolojilerin yaninda,
beden saglik algisi da yorgunluga yol agan 6nemli
faktorlerden biri olarak gortlmektedir.

Yorgunluga yaklagsimda birinci adim altta yatan ikincil sebeplerin modifikasyonudur. Tedavide
farmakolojik ve farmakolojik olmayan birtakim yaklasimlar mevcuttur. Ortamin sicakhgini
diizenlemek, sogutma teknikleri, dlizenli aerobik egzersizler ve kuvvet antremanlari, enerji koruma
stratejileri (yardimci cihaz kullanimi gibi) yani sira biligsel-davranisci terapi, relaksasyon terapileri,
transkranyal manyetik stimilasyon farmakolojik olmayan secenekler arasinda sayilabilir.
Farmakolojik tedavilerin kanit ve dneri diizeyi dusuk olmakla birlikte kanabinoid preparatlari,
4-aminopiridin ve amantadin tedavileri giincel kilavuzlarda yer almaktadir. Ek olarak modafinil,
armodafinil, santral sinir sistemi uyaricilari (metilfenidat, amfetamin), vitamin takviyeleri (ginseng,
koenzim-Q10, L-karnitin) ve antidepresan tedaviler de bu semptomun yonetiminde tercih
edilebilmektedir. Ancak tim bu tedavilerin giinimuzde sinirli bir bagari gdsterdigini sdylemek
gerekir. Su asamada glincel en iyi terapotik yaklasim, farmakolojik segeneklerle birlikte egzersiz,
rehabilitasyon ve egitimi iceren multidisipliner bir yaklagimdir.

19 Mayis'in enerjisiyle bir araya geldigimiz, bir kez daha aklin ve bilimin 1siginda gerceklesen
Fiziksel Engellilik Sempozyumu’na katkisi olan degerli hocalarimiza, katimcilara ve MS
Arastirmalari Dernegi'ne tesekkurlerimle. Sevgi ve Saygi ile
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Agir engellilik
komplikasyonlar

Multipl Skleroz
Hastaliginda Agir
Engellilik
Komplikasyonlar

Multipl skleroz (MS) atak ve diizelmelerle seyreden,
hastalarda degisik derecelerde engellilige sebep olan,
geng yaslardan itibaren gortlebilen, kronik, ilerleyici bir
hastaliktir. MS hastaliginin tani ve ilagla tedavi
asamalarinda nérolog 6n planda rol almasina ragmen
MS hastaliginin geng yaslardan itibaren baglayabilen
dinamik bir siire¢ halinde olmasi, klinik tablonun ¢ok
cesitli ve sabit olmamasi, suirecin multidisipliner bir ekip
tarafindan yonetilmesini gerektirir. Hastaligin her
asamasinda medikal ilag tedavileri yaninda
rehabilitasyon faaliyetlerinin hastalarin fonksiyonel
anlamda duizelmelerine ciddi derecede olumlu katkilari
vardir. Hastalarin geng ve hayattan beklenti diizeyinin
daha da yliksek olmasi ve hastaligin dogasi geregi
dinamik bir surecte ilerlemesi rehabilitasyon
faaliyetlerini daha da 6nemli kilmaktadir. Maalesef ki her
turll teknolojik ilerlemeye ragmen ulasabildigimiz
noktada bu hastaligin kesin tedavisi hentiz mimkdn
olmamaktadir. Ayrica elimizde tedavi secenegi olarak
cok kuvvetli ilaglarimiz olsa da bazi hastalarimizda
tedavilerin etkisizligi ya da ge¢ kalinmasi sebebiyle
engellilik durumlari ortaya ¢ikabilmektedir. Bu engellilik
hastanin bazi faaliyetlerini minimal boyutta
kisitlayabilecegi gibi, gunlik fiziksel ihtiyaclarini
yapamayacak boyutta da olabilir. Agir engelli olarak
tanimladigimiz guinliik fiziksel ihtiyaglarini yapamayacak
durumda olan hastalarda bulunduklari durumdan dolayi
bazi riskler gelismektedir. Engellilige sebep olan
hastaligin kendisinin bu risklere sebep olabilecegi gibi
aslil olarak engelliligin yaratmis oldugu hareketsizlik
bircok komplikasyona neden olmaktadir.

Bu komplikasyonlarin taninmasi bunlarin
gerceklesmeden 6nlenmesi konusunda blyik 6nem arz
etmektedir.

Agir engelliligi olan hastalarda hareket kabiliyeti kisitlandigindan dolayi bu diizeydeki hastalarin
buyuk bolimu tekerlekli sandalye veya yataga bagimli durumdadir. Hareket azligi sebebiyle
eklemlerde artrozlar, kaslarda kuvvetsizlik ve spastisite gelisecektir. Butin bunlara bagli gelisen
agri sebebiyle hastalar hareket etmekten cekinir hale gelecektir.

Yine hareket azligina bagl olarak kardiyovaskuler sistemde vendz donus etkileneceginden dolayi
periferik vendz tromboz egilimleri olusacaktir. Bu trombdsler daha ¢cok pulmoner emboli agisindan
buyuk risk tagimaktadir ve agir engelli hastalarin bircogunun kaybedilmesindeki ana mekanizma
budur.

Yine bu hastalarda akciger kapasitesindeki azalma, akcigerin genislemesindeki azalma ve
sekresyonlarin atilmasindaki gui¢likler sebebiyle alt solunum yollari enfeksiyonlarina karsi bir
yatkinlk ta mevcuttur.

Gatsrointestinal sistemde de hareket azligina bagli olarak bu hastalarda 6zellikle konstipasyon
beklenmekte olup hastanin diyetinin bu yonde yiksek lifli gidalarla desteklenmesi uygun olacaktir.
En blylk problemlerden bir tanesi de uygun olmayan pozisyonlar sebebiyle gelisen yatak
yaralardir. Lokal kizarikliktan sistemik enfeksiyona

kadar degisen aralikta gelisen yatak yaralari
genel hijyen bozuklugunun da olmasiyla
birlikte cok hizli bir sekilde sepsise sebep
olmaktadir.

Ozellikle geng yas
hastaliginda agir
hastalari
etkilemektedir. Bu
kisminda
Depresyonun
rehabilitasyona
etkilemekte olup
donguye

grubunu etkileyen MS
engelliligin gelismesi
psikolojik olarak ta
hastalarin ¢cok buyuk
depresyon gelismektedir.
varligi hastalarin tedaviye ve
olan bagliliklarini kotl yonde
bu durum hastayi kisir
sokmaktadir.

Hareketsizligin en
birisi de kilo alimi
hastanin hareket
azalmasina sebep \ olacagindan ayni
depresyonda oldugu gibi hasta kisir dongu
icerisine girecektir. Ancak unutulmamalidir ki obezitenin sadece kendisi de bir¢ok sistemik ve
metabolik komplikasyona yol agmaktadir.

buyuk komplikasyonlarindan
ve obezitedir. Obezite de
kabiliyetini daha da

Fiziksel aktivitenin artirlmasi ve bir yasam sekli haline getirilmesi MS hastalarinda biiylik 6nem arz
etmektedir. MS hastalarinda fiziksel aktivitenin normal popilasyona gore azaldigi bildiriimistir. Bu
sebepten erken donemden itibaren hastalar fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda bilgilendirilmeli,
hastalari hareketsiz yasama iten sebepler tespit edilmeli, hoslarina gidecek fiziksel aktiviteler
belirlenmeli ve kisiye 6zel olarak planlanmis aerobik, kuvvetlendirme, germe ve denge gibi
egzersiz programlarina da baglanmalidir

Ozetleyecek olursak agir engelli hastalarda bircok acidan hastada komplikasyon gelisme riski
vardir. Komplikasyon gelistikten sonra bunun tedavisi cok zor olacaktir. Bu sebeple bu hastalarin
uygun sekilde hareket kabiliyetlerinin hep maksimumda aktif tutulmasi, sadece kas hareketleri
degil, solunum egzersizleri, barsak hareketleri, Urolojik egzersizlerinin de uygun sekilde hasta ile
birlikte bastan planlanmasi gerekmektedir.
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Agir engellikte
Rehabilitasyon

“Her seyi yapmak icin yeterli zaman yoktur,

ama en onemli seyi yapmak icin her zaman yeterli
zaman vardir.”

— Brian Tracy

Diinya Saglik Orgiitii “wellness” tanimini yaparken
sadece hasta veya gui¢siiz olmamak degil, kisinin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halini
ifade eder. Turkce karsiligi “esenlik, sthhat” olan bu
terim, daha saglikh yasamak icin farkindalkla
gosterilen caba, yasam bicimi olarak da
aciklanmaktadir. Giincel calismalarda esenligin
MS’li bireylerde yiiksek oncelige sahip oldugu,
fiziksel aktivite ve egzersiz dahil olmak iizere
saghk davraniglari ile elde edilebilecegi
vurgulanmaktadir.

Fiziksel aktivite (yasam tarzi fiziksel aktivitesi ve
egzersizi icerir), istirahat seviyelerine gore enerji
harcamasinda 6nemli artisla sonuglanan iskelet kas
kontraksiyonu ile meydana gelen viicut hareketlerini
icerir. Yagsam tarzi fiziksel aktivitesi, tim planli veya
plansiz bog zaman, mesleki veya ev iglerini iceren,
yogunlugu en az orta-siddetli olan, guinlik en az 30
dakikalik aktivitenin birikmesidir. Egzersiz, planlanmis,
yapilandirlmis ve tekrarli fiziksel aktivite, bogs zaman
fiziksel aktivitenin bir formudur ve genellikle egzersiz
egitimi seklinde uzun sureli tekrarlardan olusur. Fiziksel
uygunluk, fiziksel performans veya saglikta iyilesme gibi
bir spesifik bir amag glider. Rehabilitasyon ise optimal
fiziksel islevi yeniden kazanmak veya surdirmek,
islevsel bagimsizligi tesvik etmek, komplikasyonlari
onlemek, genel yasam kalitesini iyilestirmek icin
disiplinler arasi stratejilerin aralikli veya devamli
kullanimidir.

MS’li bireylerde egzersiz ve fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulayan ilk calismalar,
egzersizi etkili bir semptomatik tedavi (li¢iinciil koruma) olarak gostermis, daha yeni
calismalar ise egzersizin hem modifiye edici etkilerini (sekonder koruma) hem de MS
gelistirme riski iizerindeki etkilerini (primer koruma) ortaya koymustur. Meta-analizler ve
sistematik derlemelerin sonuclarina gore egzersiz ve yasam tarz fiziksel aktivitelerine katilim
gosteren MS'li bireylerde immiin sistem ve yasam kalitesi sonug ol¢tiimlerinde kazanimlar
gorulmektedir. Daha da 6nemlisi MS'li bireylerde egzersiz ve yasam tarzi fiziksel aktivitesinin
yapilmasi guvenlidir ve relaps sayisinda azalma, mobilite disabilitesinde ve disabilitenin
progresyonunda azalma, 6zellikle yiriime sonug dlctimlerinde olmak lizere néral performansta
gelisme ile iliskili bulunmustur.

MS’li bireyler icin egzersiz ve yasam tarzi fiziksel aktivitenin faydalarini gésteren cok
sayida kanita ragmen, MS hastalan saghikh kontrollere gére 6nemli 6lciide daha az aktif
olmaya devam etmektedir. Bu durum hastaligin dogasinin disinda MS'li bircok bireyin fiziksel
olarak aktif olma yeteneklerinden siiphe duymasi ile iligkili bulunmustur. Yorgunluk, hareket
bozuklugu, depresyon, glivenlikle ilgili korkular, daha 6nce yaptiklari kadar kolay ya da iyi
yapamadiklari faaliyetlerde bulunma isteksizligi ve uygun yerlere erisim eksikligi, mobilite
kayiplarinin olasi nedenlerinden sadece birkacidir. Hastalarin herhangi bir fiziksel
aktivite programina bagliiginin doktorlari tarafindan yonlendirildiginde

daha yiiksek oldugu dikkate alindiginda, hastalarin egzersiz ve fiziksel
tesvik etmeleri onem tasimaktadir.
yardimci cihaz kullanimi (EDSS=6.0),
olcitu olarak tanimlanmaktadir. EDSS2
aerobik fiziksel uygunluk, mobilite,
yitimine gore ¢ok daha fazladir. Buna ek
depresyon ve kognitif bozukluk da yeti

aktivitelere katilmalar konusunda
bulunmustur. Distik fiziksel aktivite

I i fizyolojik dekondiisyon,

bozukluklara katkida

MS'li bireylerde ambulasyon igin
hastalik ilerlemesi ve yeti yitimi
6.0 olan MS'li bireylerde kassal ve
denge bozukluklari diistik yeti
olarak yorgunluk, spastisite,

yitimi artikca daha siddetli
seviyelerinin neden oldugu
engelliligin ilerlemesiyle bu
bulunmaktadir.
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Mevcut hastalik modifiye edici ajanlar, MS'de uzun slreli yeti yitimi birikmesini dnlemede sinirli
etkinlige sahiptir. Sonug olarak, agir mobilite disabilitesi olan MS'li bireylerde hastalik
yonetimi icin alternatif stratejiler diisiiniilmelidir. Egzersiz egitimi bu stratejilerden biridir
ve MS'li bireylerde yiiriime performansi, fiziksel uygunluk, kognisyon, yorgunluk,
anksiyete ve depresif semptomlar gelistirmede faydalarina dair kanitlar mevcuttur. Bu
faydalara ragmen, MS'li bireylerde egzersiz egitimi ile ilgili mevcut literatiiriin cogu, hafif-orta
derecede yeti yitimi olan bireylere odaklanmistir (EDSS=1.0-5.5). Siddetli mobilite disabilitesi olan
MS'li bireyler genellikle egzersiz egitimi calismalarindan dislanir ve kanitlari hafif-orta dereceli yeti
yitimi olanlarla sinirlar. Ayrica, hafif-orta derecede yeti yitimi olan kisilerde etkili egzersiz
yaklagimlar, siddetli mobilite kisithliklari olan MS'li bireyler icin uygun olmayabilir. Bu nedenle,
agir siddetli mobilite disabilitesi olan MS'li bireylerde yeti yitiminin yonetilmesinde
kapsaml egzersiz egitimi stratejilerine ihtiyac vardir.

Fizyoterapistler arastirma literatiiriinde ve klinik ¢calismalarda egzersiz ve yasam tarzi
fiziksel aktivite programlarini dizayn ederken engellilik diizeyinde hastalik siiresince
goriilen degisikliklere ve bireysel ¢c6ziimlere odaklaniimasi gerektigini vurgular.

Her ne kadar literatiirde agir engellilik dlizeyinde hafif ve orta siddetli yeti yitimine gore daha az
sayida calisma yer alsa da, fizyoterapistler bu seviyede en sik gorilen fonksiyonel limitasyonlara
(yuryus, transferler, yatak ici mobilite, oturma ve ayakta durma dengesi) yonelik spesifik egzersiz
ve yasam tarzi fiziksel aktivite programlari ve rehberler olusturmaktadir. Engellilik artikca ve
mobilite daha zor hale geldik¢e, bu alanda egitimli bir fizyoterapist tarafindan
kisisellestirilmis tavsiyelerin ve rehberligin 6nemi de artacaktir.

Saglik profesyonelleri, rutin olarak bir hastanin egzersiz ve fiziksel aktivite aligkanliklarini
sorgulamall, fiziksel olarak nasil ve neden aktif olunacagi (faydalar ve beklenen sonuglar) hakkinda
zamaninda bilgi sunmanin yani sira egzersiz ekipman, erisilebilir egzersiz tesisleri ve ulagim
hakkinda rehberlik sunmalidir. Ayrica kisinin egzersizini ve yasam tarz fiziksel aktivitelerini
surdirmesine yardimei olmak icin 6z yeterliligi, planlamayi ve hedef belirlemeyi ve kendi kendini
izlemeyi artiracak stratejiler Gnermelidir.

Hastalik ilerledikge ve egzersiz ve fiziksel aktivite daha zor hale geldikce, hastalarin egzersiz ve
fiziksel aktivite ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayacak sekilde kisisellestiriimesini saglamak icin
fizyoterapistlere yonlendirmek ¢cok dnemlidir. MS'te deneyimli bir fizyoterapist tarafindan
erken degerlendirme yapilmasi, kisisellestirilmis egzersiz ve/veya yasam tarzi fiziksel
aktivite plani olusturmak icin 6nemlidir. Komorbiditeleri ve semptom dalgalanmalarini
hesaba katarak, 150 dk/hf egzersiz ve/veya 150 dk/hf yasam tarzi fiziksel aktivitesi
tesvik edilmelidir. Bu hedeflere yonelik ilerleme, kisinin yeteneklerine, tercihlerine ve
glivenligine bagl olarak kademeli olmalidir. Engellilik artikga ve egzersiz/fiziksel aktivite daha zor
hale geldikce bu alanda egitimli bir fizyoterapist tarafindan kisisellestirilmis tavsiyelerin ve
rehberligin 6nemi de artacaktir. Fiziksel mobilitenin ¢ok kisith oldugu durumlarda, egzersiz
slipervize yaklasimlarla fasilite edilmelidir.

Sonugc olarak, literatiirdeki mevcut kanitlar ve uzman goriisleri temel alindiginda, agir

engellilik diizeyindeki MS’li bireylerde, her bir birey icin egzersiz ve yagsam tarz fiziksel
aktivitelerinin faydalari ve giivenligi onaylanmali ve tesvik edilmelidir.
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