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MERHABA...

2020 yihnin sonuna yaklasirken, pandemi siirecinin devam etmesi nedeniyle ne yazik ki dernek binamizda veya dis
mekanlarda tiyelerimizle bir araya gelerek toplantilar veya benzeri etkinlikler gerceklestiremedik. Ug yilda bir yapilan Olagan
Genel Kurulumuzu da yasal diizenlemeler geregince ertelemek zorunda kaldik.

En kisa siirede normal diizene dénerek, hizmet ve etkinliklerimizi Gyelerimizle birlikte stirdirmeyi diliyorum.

Bu arada, sosyal medya hesaplarimiz araciligi ile gerceklesen; hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirici canli yayinlarimiza
devam ettik ve bu e-biiltenimizi, canli yayinlarda islenen konulara ayirdik.

Basta hekimlerimiz olmak {lizere; tiim saghk calisanlarinin biiyiik 6zverileriyle atlatmaya calistigimiz bu dénemde,
saglikli beslenmeye daha fazla 6zen gdstermeli ve ayrica maske-mesafe-hijyen kurallarina uygun sekilde siirdiirdiigiimiiz
yasantimizi, hayat kalitemize olumlu etki edecek ugraslar ile de desteklemeliyiz. Boylece, pandemiden kaynaklanan kaygi ve
stresi azaltarak, yasam enerjimizi ylikseltebiliriz. Diger taraftan, sadece bilimsel verilere dayanan ve glivenilir kaynaklardan
edinilen bilgilere itibar edilmesi gerektigini de vurgulamak isterim.

Ikinci sayimiza konuk yazar olarak katkida bulunan degerli hekimlerimize tesekkiir ediyor, 2021 Subat ayinda iiciincii
sayimizda bulusmak Ulizere esenlikler diliyorum..

Melih Tiitiincii
Baskan
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COVID-19 pandemisi ne yazik ki dernedimizle hastalarimizin fiziksel temasini kesse de daha &nce kismen yapmaya
calistigimiz dijital birlikteliklerimizin de dniinii acti. Tabi bu yiiz yiize olmanin hicbir zaman yerini tutmaz ama geriye doniip
de su 9 aylik pandemi siirecine baktigimizda ciddi bir hasta egitim programlari gerceklestirdik. Mayis ayindaki Diinya MS
Giinli'nde saygideger hocalarimizla bir araya gelerek hastalarimizin sorularini yanitlamaya calistigimizda biliyordum ki
aslinda yanitlanmayan bircok soru var daha. O sebeple konusulmayanlari konusmaya karar verdik. Once "MS ve FiZIK TEDAVI"
konusunda cok verimli bir toplanti gerceklestirdik. Bu toplantryi “MS ve UYKU" toplantisi izledi. Belki de Tirk bilim tarihinin
en cesur hasta bilgilendirme toplantisi “MS ve KADIN" toplantisinda sorulamayanlar soruldu, konusulmayanlar konusuldu.

den

"MS ve ERKEK" toplantisina ise ciddi bir katilim oldu. Hep hastalarla konustugumuzu fark edip, hasta yakinlarimiza kulak
vermek istedik ve “MS ve HASTA YAKINI OLMAK" toplantisini yaptik. "Her Daim Yaninizda" platformu ve dernegimiz is birligi
ile yine genis kitlelerin sorularina cevap aradik. "MS ve PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR" toplantisi ile MS'in hiiziinlii yiiziine
dokunduk. Ben kagirdim, izleyemedim diyen hastalarimiz tiim toplanti kayitlarimiz Tirkiye MS Dernegi kurumsal sayfasinda.

Iitor

Nice glizel, maskesiz, saglkli birlikteliklere...

Serkan Demir
Editor
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Prof. Dr. Serhan Sevim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

MULTIPL SKLEROZ ve UYKU

MS ve UYKU

HASTA BILGILENDIRME TOPLANTISI—

TARIH: 28 TEMMUZ SALI
SAAT: 19.30

MODERATOR
PROF.DR. SERHAN SEViM

KONUSMACILAR
PROF.DR. SERHAN SEViM

* MS VE UYKUDA HAREKET BOZUKLUKLARI
* MS VE iNSOMNI
® MS VE UYKU HiJYENI

UZM.DR. MESRURE KOSEOGLU

© MS VE UYKU BOZUKLUKLARINA GiRi$
® MS VE UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI
© MS VE PARASOMNILER
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Multipl skleroza (MS) hastalarin yasam kalitesini ve
hastalik gidisini olumsuz ydnde etkileyebilen bircok
fiziksel ve psikiyatrik bozukluk eslik eder. Bunlardan en sik
gortilenlerden biri uyku bozukluklaridir.

Uyku yasamin yaklasik iicte birini kapsar. Sanilanin aksine
pasif degil aktif bir yasam dénemidir. Dokularin onarilmasi,
zararli maddelerin temizlenmesi, bagisiklik sisteminin
diizenlenmesi, bireyin gline hazirlanmasi hep uyku sirasinda
gerceklesir. Uyku kalitesi kotii olan hastalarda MS de dahil
tim kronik hastaliklarin iyilesmesi uzar ve iyilesmeme
olasiligi artar.

MS hastalarinda uyku bozukluklari saghkli kisilere gore 2-4
kat daha fazladir ve MS hastalarinin yaklasik yarisinda uyku
bozuklugu vardir. Buna karsin MS hastalarinin cogunlugu
maalesef uyku bozukluklari taninmadan ve dolayisiyla
tedavi edilemeden yasamlarini siirdiirliyor. MS sonucu
olusan sorunlar yaninda MS'e eslik eden hastaliklar ve
kullanilan ilaglarin bazilari da uyku bozukluguna yol acabilir.
MS hastalarinin yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi icin
bu hastalarin uyku bozukluklarinin néroloji uzmanlari ve
hastalar tarafindan daha iyi taninir hale gelmesi gerekiyor.

Uzm. Dr. Mesrure Késeoglu

MS'li kadin hastalarda uyku sorunlari erkeklere gore
daha fazladir. Birlikte uyku bozukluklarinin bulunmasi
MS'in gidisini olumsuz ydnde etkiler. Uyku sorunlari
olan MS hastalarinin daha sik atak gecirdigi ve hastalik
kotllesmesinin uyku sorunu olmayanlara gére daha
fazla oldugu gosterilmistir. Uyku bozuklugu olan
MS hastalarinda yorgunluk ve agr uyku bozuklugu
olmayanlara gore belirgin sekilde daha fazladir.

MS hastalarinda uyku bozuklugunun altinda yatan
nedenler genellikle birden fazladir ve siklikla birbirlerini
tetiklemeleri de s6z konusudur. Ozellikle giindiiz uykululuk
ve yorgunluk cogu zaman birbiriyle ic ice

gecer. MS hastalarinda bozuk ve

yetersiz uykunun en
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nedenleri huzursuz bacaklar sendromu (HBS), insomnia
(uykusuzluk), uyku apnesi (uykuda nefes durmasi
hastaligi) psikolojik sorunlar (anksiyete ve depresyon)
ve gece isemedir. Bunlar disinda uyku bozukluklari olan
MS hastalarinda kalp hastaligi, sismanlik, seker hastalig,
depresyon, agri ve yorgunluk olmayanlara gdre daha
fazladir.

HBS ve MS

HBS MS'e en sik eslik eden hastaliktir. MS hastalarinda
HBS normal kisilere gére 3-4 kat daha siktir. Toplumlarda
normal kisilerde 093-15 oraninda bildirilirken MS
hastalarinda bu oran %714-65 arasindadir. Bu yil
yayinlanan ve iilkemizdeki 1.064 MS hastasi ile yapilan bir
calismada hastalarin %16'sinda HBS oldugu saptanmistir
ki bu bizim normal niifusumuzda goriilenin 4 katidir.

Belirtileri bacaklarda bazen de kollarda huzursuzluk
hissi, bu hislerin bacaklari hareket ettirmekle
rahatlamasi ve adirlikli olarak aksam-gece
saatlerinde ortaya cikmasidir. Bir bacakta
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daha fazla olabilir ama tek bacakta olmaz. HBS MS
hastalarinda zaten sik goriilen psikolojik bozukluklari
tetikler, agir derecede ise uykuyu ciddi bicimde bozabilir.
HBS olan MS hastalarinin yaklasik yarisinda HBS MS'in
ilk atagi ile birlikte ya da dncesinde baslar. MS hastalarini
HBS acisindan degerlendirmek ve varsa tedavi etmek MS
hastalarinin yasam kalitesini belirgin sekilde artirabilir.
MS hastalarinin bircogu HBS hastaliklari agir derecede
oldugu halde maalesef tani ve tedavi almadan yasamlarini
stirdiriiyor.

MS'de sikca kullanilan bazi bulanti giderici ilaclar,
depresyon ilaclari, asiri kahve ve cay tiiketimi, MS
hastalarinin bas belasi olan sigara HBS'yi ortaya ¢ikarabilir
ya da agirlastirabilir.

insomnia (Uykusuzluk) ve MS

Normal kisilerde 9%10-20 oraninda rastlanan insomnia
MS hastalarinin %40-50 kadarinda mevcuttur. insomnia
kabaca uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme glicligu olarak
tarif edilebilir. ikisinin birlikteligi de siktir. Klinik tablo
yeterli zamani oldugu halde yeterince uyuyamama ve
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bunun giinlik aktivitelere yansimasi seklindedir. Uykuya
dalma giiclugii, uykuda kalma giicliigu veya istenilenden
erken uyanip tekrar uyuyamama seklinde olabilir.

MS hastalarinda insomniayi tetikleyen nedenler arasinda
en onemlileri cogu MS plaklari sonucu olusan iseme
sorunlari, kas sertligi, agr ve psikolojik sorunlardir.

Uyku Apnesi (Uykuda Nefes Durmasi Hastalig)
ve MS

Uyku apnesinin ana belirtileri uykuda solunumun durmasi,
glindiiz uykululuk ve asiri horlamadir. Bunlar disinda
sabah uykusunu alamadan
uyanma, gece sik idrara ¢cikma,
sabah uyaninca agiz kurulugu
ve bas agrisi, boyun cevresinde
terleme, bogulma hissiyle
uyanma, unutkanlik ve cinsel
islev bozuklugu da gdriilebilir.
Uyku apnesi MS'e benzer
belirtilerle ortaya cikabilir.
Yorgunluk, unutkanlik, cinsel

aktivite bozuklugu, psikolojik sorunlar hem MS'te hem de
uyku apnesi olanlarda gdriilebilir. Her 10 MS hastasinin
yaklasik olarak birinde uyku apnesi vardir. Uyku apnesi
tanisi gece yapilan uyku testi (polisomnografi) ile konur.
Tedavinin temeli uyurken pozitif hava basinci uygulanmasi
yapan cihazlarin kullanilmasidir. Bunun yaninda uyku
hijyeninin (uykuyu bozacak aktivitelerden kaciniimasi)
saglanmasi da dnem tasir.

Asirt yorgunluk tarif eden MS hastalari uyku apnesi
acisindan degerlendirilmelidir.

Uyku bozukluklarinin tiim tirlerinde ilk ve genellikle en
etkin tedavi yontemi uyku hijyeninin saglanmasidir (Tablo
1). Bastan itibaren sadece ilacla tedavi hemen her zaman
yanlistir ve uyku verici ilaglar verilmesi tedavinin son
asamasi olmalidir.

Tablo 1. Uyku hijyeni (uykuyu bozacak

aktivitelerden kacinma) kurallan
Ayni saatlerde uyuyup uyanmak

Diizenli egzersiz yapmak, ama ikindi saatlerinden
itibaren agir egzersizden kaginmak

Gecenin son saatlerinde yemek yememek

Ogleden sonradan itibaren sigaradan ve uyarici
iceceklerden kagcinmak (cay kahve, kola gibi)

Zifiri karanlik ve tamamen sessiz bir ortamda uyumak

Uyumadan énce odayi havalandirmak

Yatakta televizyon seyretmek-kitap okumak gibi
faaliyetlerden kacinmak

Aksam saatlerinde parlak isikta kalmamak, los ortam
saglamak

Yatakta rahat harekete izin verecek gece giysileri
kullanmak

Uykuyu bozan ilaclarin kesilmesi-degistirilmesi
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Doc. Dr. Serkan Demir
Tiirkiye MS Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi

MULTIPL SKLEROZ ile ILGILI
MERAK EDILENLER

Multipl skleroz (MS) ile ilgili merak ettiginiz her seyi
[MS hakkinda giincel gelismeler ve yeni tedaviler,
MS ve Koronaviriis 2019 (COVID-19) pandemisi
iliskisi, MS ve asi] bu canli yayinda Prof. Dr. Cavit

Boz, Prof. Dr. Murat Terzi ve Dr. Ogr. Gorevlisi Sedat
Prof. Dr. Murat Terzi Prof. Dr. Cavit Boz ) o
Sen ile konustuk. Dr. Sedat Sen moderatorliigiinde
hastalarimizdan gelen her soruya yanit vermek
@ istedik.
st A

MS ve Ag ilgili merak edilenler bu canlh ya-

yinda cevap buluyor !
it

Oncelik toplantimizda MS'i konustuk. MS nedir
sorusuna basitce cevap vermeye calisip, cesitlerinden
bahsettik. Atak ve koruyucu tedavilerin ne zaman,
kime, nicin baslandigini tartistik.

Her Adimda (s
Yaninizdal |-

“MS’in Merak Edilenleri”
22 Ekim Pergembe
9:00°da Insiagram Sayfamizd,
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MS ve MS tedavilerinin COVID-19 {lzerine etkisinin
normal popiilasyondan farkli olmadigini ve daha fazla
bi risk yaratmadigini, MS tedavilerini, MS'e eslik eden
semptonlar ve yonetimlerini hep beraber tartistigimiz
cok verimli bir saat gecirdik. Zatiirre ve grip asisi olmanin
bir risk yaratmadigini fakat belirgin bir risk grubunda
olmayan hastalarimizin da asi bulamadigi igin strese
girmemeleri gerektigine vurgu hocalarimiz tarafindan
yapild.

! e

Yaklasik 300'e vyakin kisi tarafindan
canl izlenen bu programi ve diger
tlim programlar Facebook, Instagram
sayfamiz ve Her Adimda Yaninizda |
instagram sayfasindan izleyebilirsiniz. ‘

b
l &
sl

Tim hasta ve hasta yakinlarimizi bir
sonraki toplantilarimiza bekliyoruz...

{

°

Yaninizdal

%. Her Admda

NL) =oesE .
2 Serkan hocam sImr mustafa sozeri

@& busrasekerogluu
=8 /%90 gorme kaybi yasadim ilk atagimi ilerleyen
donemlerde daha agir mi hafif bi seyirde mi gider

v ©
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TURKIYE MS DERNEGI RESMI INSTAGRAM
VE FACEBOOK HESAPLARINDA

TARIH: 27 EKIM SALI

NOROLOJI UZMANI
PROF.DR. YESIM BECKMANN

NOROLOJI UZMANI
DR.OGR. UYESI CIHAT UZUNKOPRU

o,

\BA Lay,
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Dr. Ogr. Gorevlisi Cihat Uzunkoprii

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali

MULTIPL SKLEROZLU HASTA
YAKINI OLMAK

Tlrkiye Multipl Skleroz Dernegdi biinyesinde 27
Ekim 2020 tarihinde Prof. Dr. Yesim Beckmann
ile birlikte birbirinden degerli tic multipl sklerozlu
(MS) yakini ile canl yayinda "MS'li Hasta Yakini
Olmak” konulu bir sdylesi yaptik. Ailenin degismez
parcalari olan anne, es ve cocuklarin tani ve tedavi
stirecinde neler hissettiklerini, ne gibi durumlarla
karsilastiklarini ve hastalik ile nasil basa ¢ikmaya

calistiklarini 6grendik.

Soylesi  sirasinda  dikkatimizi
ceken bazi 6nemli noktalar oldu.
Bunlardan ilki  yakinmalarin
ortaya ciktigi ve tani konulmasi
sirasinda ortaya c¢ikan kaygi
ve umutsuzluk diistincesi oldu.
Zaman icerisinde  hastalk
ile  yasamayr  6grendiklerini,
kimi zaman MS'i hayatlarinin
merkezine yerlestirdiklerini kimi
zaman ise sanki hastalik hic
olmamis gibi davrandiklarini
ogrendik. Siirec ilerledikce MS'i
hayatlarinin bir parcasi olarak

gordiiklerini ve MS'li bireye ellerinden geldikce destek

olduklarini izledik.

Aile desteginin dnemli bir yer tuttugu bu hastalikta biz

hekimler olarak her zaman hastalarimizi dinlemeye,
onlarin duygu ve dusilincelerini anlamaya calistik ancak
belki de ilk defa hastalar olmaksizin hasta yakinlarinin
neler hissettiklerini gormiis olduk.

@ ey
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Uzm. Dr. Ozyil Oztiirk Sarikaya

Psikiyatri Uzmani

MULTIPL SKLEROZ ve ESLIK EDEN
PSIKIYATRIK TANILAR

‘ CANLI YAYIN
¥ WEBCAST

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

TURKIYE MS DERNEGI RESMi INSTAGRAM ve FACEBOOK HESAPLARINDA |

(772 28 Eylil 2020, Pazartesi (&) 2000

KONUSMACILAR:
NOROLOJI UZMANI DOG.DR. SERKAN DEMIR
PSIKIYATRI UZMAN!I UZM.DR. 0ZYIL OZTURK SARIKAYA

® ABDIiBRAHIM
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Multipl skleroz (MS) santral sinir sistemini tutan,
kronik noroenflamatuvar ve norodejeneratif
ozellikte olan ilerleyici bir hastaliktir. MS'in
genetik olarak yatkin kisilerde cevresel
etkenlerin tetiklemesi sonucu gelisen otoimmiin
bir hastalik oldugu dislniilmektedir. Kalici
belirtiler demiyelinizasyon sonucu olusan uzun
streli plaklara bagl goriilmektedir. Hastalik
siklikla nérolojik belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalik baslangicinda ve seyrinde psikiyatrik
bulgular gérilmektedir. Bipolar bozukluk, intihar
girisimi, anksiyete bozukluklari, depresyon,
psikotik bozukluk, bilissel bozukluklar, alkol
kullanim bozuklugu, patolojik giilme ve aglama
nobetleri, patolojik yorgunluk MS'e eslik eden
psikiyatrik bozukluklardir. MS'de psikiyatrik
belirtiler diger norolojik hastaliklara oranla
daha yaygin goriilmektedir. Bu durum; plaklarin
bulundugu beyin bdlgelerine, hastaligin
siddetine, hastaligin ilerleyici olabilen seyrine,
hastalik stiresince olusan islevsel kayiplar gibi

Doc. Dr. Serkan Demir

TURKIYE
MULTIPL SKLEROZ
DERNEGI

psikososyal faktorlerle iliskili bulunmustur. Psikososyal
faktorler ve hastaligin bilinen patofizyolojisi disinda
nadiren uygulanan tedavilerin psikiyatrik bozukluklara
zemin olusturdugu duslinilmektedir.

Depresyon MS tanili  olgularda yaygin  olarak
goriilmektedir (%26-54). Ancak c¢ogu zaman kisinin
MS bulgulariyla karisabilmektedir. Ozellikle halsizlik,
isteksizlik, uyku sorunlarn ilag
yan etkileri ve MS bulgulariyla

karisabili. ~ Olgularin ki

haftadan uzun siiren depresif
bulgular var ise mutlaka
psikiyatrik degerlendirmesi
yapiimalidir. Depresif bulgular
kisinin  engellilik  oranina,
islev kaybina, egitim seviyesi,
sosyal  destegine, stresle
basetme yeteneklerine bagli
olarak degisebilmektedir.
Bu konuda yapilan

arastirmalarda, ozellikle
hastaliga bagh bir islev kaybi varsa, kadin olmak,
35 vyas alti olmak, kisinin sosyal destedi zayif ise,
yasaminda stres faktorleri varsa depresyon riskinin

Uzm. Dr. Ozyil Oztiirk Sarikaya

® ABDIIBRAHIM

arttig bildirilmektedir. Depresyonu olusturan nedenlerde
beyinde tutulan bdlgeler ve otoimmiin etkenler sorumlu
tutulmustur. Yapilan bircok arastirmada beyindeki lezyon
ylki ve plaklarin anatomik bdlgeleri depresyon siddeti
ile iliskili bulunmustur. ikinci siklikta gdzlenen anksiyete
bozukluklarinin (kaygi bozuklugu) ise siklikla psikososyal
sorunlara reaktif olustugu saptanmistir. Yeti vyitimi,
yasamsal zorluklar, is, ev ve toplumsal rolleriile ilgili olusan
kayiplar, gelecek kaygisi yasanan anksiyetenin en 6nemli
kaynagi olmaktadir. Kisinin yeti kaybi arttikca anksiyete
ve depresyon oranlari da artmaktadir. MS hastalarinda
intihar dustincesinde normal popiilasyona gore artis
olmasi  psikososyal nedenlerle iliskili

gorilmektedir. Bipolar bozuklugun

bircok etkene bagh oldugu
gozlenmis, interferon tedavisi
ile iliskili olgular bildirilmistir.
Psikotik bozukluklarin da MS
hastalarinda interferon tedavisi
ile iliskisini gdsteren olgular
vardir. Her ne kadar interferon
ve kortikosteroidlere
bagh gelisen psikiyatrik
bozukluklara rastlansa
da bu durum oldukca
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nadir goriilmektedir. Psikiyatri kliniklerine basvuran bazi
olgularda psikotik bulgular ya da manik dénemler MS
hastaliginin ilk semptomu olarak ortaya cikmakta, ayirici
tani yapildigi sirada MS tanisi konmaktadir.

Tuim kronik hastaliklarda ve kayiplarda birtakim psikolojik
strecler vardir. Taniyla ilk kasilasan kisilerde genellikle
ilk reaksiyon sok ve inkardir. Bu hastaligin kendinde
olmadigina inanmak ister. Bircok insan bu ddnemde
alternatifleri degerlendirerek baska doktorlara gitmeye
edilimlidir. Bu donem icerisinde inkar ileri diizeylerde
ise ve tedavi olmayi reddediyorsa aile lyeleri ile isbirligi
yapilarak psikolojik destek almasi ve sonrasinda tedavi
basamaklarinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

inkar evresinden sonra ofke donemi baslar. “Neden
ben? Bu bir ceza mi?" sorulari gelir kisinin zihnine. Ofke
herhangi bir kisiye degildir, hastaligin neden kendisinde
oldugunadir. Bu siire icerisinde hasta yakinlari bu 6fkeyi
kisisel olarak algilamamalidir. Neden 6fkelendiginin
anlasiimasi degil, 6fke duygusunun anlasiimasi, kabul
gérmesi daha destekleyici olacaktir. inkar ve 6fkenin
adindan pazarlik ve depresyon evresi baslar. Pazarlik
evresinde keskeler ve istekler yeralir. Bu hastalik yerine
baska bir durum yasansaydi gibi beklentiler olur. Ya da
“Hastalik kabul ama kayiplarim olmasin" gibi kendi
icinde istek ve pazarliklar baslar. Sire¢ beklenenin aksine
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gelisirse yeniden ofke ve olumsuz duygular eklenir.

Gelecekle ilgili planlar, gercelesmesi beklenen hayaller,
arzular kesintiye ugrar. idealize edilen, kurgulanan hayat
cizgisi yol degistirmistir. Algilanan belirsizlik duygusu
ve kayip duygulari yerini depresif bir siirece birakabilir.
Kontrol artik kisinin kendisinde olmadigini diistinerek
caresizlik duygusu hissedebilir. Aslinda kontrolin
kendisinde olmadigi diislincesi, stirecin belirsizliklerinden
gelmektedir. Son yillarda MS ile iliskili gelistirilen
tedavilerle yasam kalitesi artmakta, hastaligin seyri
onceki yillara oranla belirgin olarak olumlu ilerlemektedir.
Hastalikla ilgili yeterli bilginin edinilmesi, tedavi streci ile
iliskili belirsizlik duygularini ve kaygiy azaltmaya yardimci
olmaktadir. Bu dénem icerisinde hastalari dinleyen kisiler
olmasi, yargilamamalari, duygularini paylasmasi, ilgi ve
anlayis gostermeleri hastalari sakinlestirecektir.

Hastalik siirecinde psikiyatrik bozukluklarin tedavisi;
hastanin tedavi uyumunu, bilissel bozuklugu, patolojik

b

yorgunlugu, yasam kalitesini etkileyerek ve sitokin

Uretimini azaltarak hastaligin seyrini olumlu ydnde
etkilemektedir. Meydana gelen psikiyatrik durumlarin
tedavi edilmemesi, kisinin MS hastalik siirecini ve tedavi
slirecini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin tani aldigi
ilk norolojik degerlendirme sonrasinda kisinin psikiyatrik
degerlendirmesi yapilmahdir. Hastaligin kabullenme
evresinde ve ilerleyen donemde basetme diizenekleri,
uyum siirecinde psikolojik destek saglanmalidir. Tedavi
secenekleri her zaman psikiyatrik ilaclar degildir.
Destekleyici psikoterapiler, mindfullnes teknikleri 6nerilen
psikoterapi yontemlerindendir.

Hastalik tanisi ile ilk karsilasan hastanin bu taniya ve
tedavi siirecine hemen uyum gdstermesi her zaman
mimkin olmaz. Taninin séylendigi ilk gorlisme hasta-
hekim arasindaki iletisimin, hastanin daha ileriki

asamalarda tedaviye ve saglik personeline inancini ve
tutumunu etkiledigi bilinmektedir. Yasamsal zorluklarda
her bireyin psikolojik dayanikliligi ve uyum diizenekleri
farkhdir. MS tanisi alan olgularin ilk gériismeden itibaren
psikolojik destek almalari tedavi ve uyum siirecini olumlu
etkilemektedir. Psikiyatrik destek sadece ila¢ tedavisini
degil cogunlukla destekleyici terapotik gorlismeleri
icermektedir. Taninin kondugu ilk asamadan itibaren aile
icinde kaygilar, catismalar tetiklenebilir. Aile bireylerinin
bu destek siirecine alinmalari olgunun silirece uyumunu
kolaylastiracak dnemli bir faktordir. MS'e eslik eden
psikiyatrik bozukluklari tanimak ve tedavi etmek hastaligin
seyrinde ve hastalarin yasam kalitesinde olumlu etkiler
yaratacaktir.
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Multipl Skleroz (MS) hastalarini Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon (FTR) penceresinden nasil
goriiyorsunuz?

Empati kurulmasi gereken bir hasta grubu olarak
tanimlayabiliriz. Atak ve dizelmeler ile seyredebilen
dinamik bir stire¢c oldugu icin diizenli takipleri yapilmasi
gerekli bir hasta grubu.

MS rehabilitasyon siirecini  diger norolojik
hastaliklardan ayiran seyler nelerdir?

Oncelikle hastalar geng ve hayattan beklentisi daha fazla
olan bir grup. Bu hasta grubunda hasta ile ilgilenen tiim
saglik profesyonelleri, hasta ve yakinlari ile birlikte gercekgi
hedefler konularak siirec kisiye 6zel olarak planlanmalidir.
Siirec boyunca norolog ve fizyoterapist ile daha siki iletisim
halinde olunmalidir.

Rehabilitasyon hedefleri kabaca nelerdir?

Oncelikle hastanin fiziksel, sosyal, mental eksiklikleri tespit

edilmelidir. Ozellikle fiziksel anlamda olan kisithliklari Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegdi (Expanded Disability Status Scale-
EDSS) adi verilen bir skalaya gore belirleyip bu skora gdre kisiye 6zel fonksiyonel hedefler belirlenmektedir. Fonksiyonel acidan
problemi olmayan bir hastada mevcut kapasiteyi korumak adina bir egzersiz programi diizenlenebilir. Hastada hafif-orta diizeyde
bir fonksiyonel bir kisitlilik varsa bu durum immobilizasyona sebep olmadan gerekli rehabilitasyon programi diizenlenebilir.
ileri diizeyde fonksiyonel kisitliliklari olan hastalarda ise bakimini kolaylastirabilmek acisindan bir program diizenlenebilir.
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Her MS hastasina uygulanabilecek bir rehabilitasyon
programi mevcuttur. Rehabilitasyon faaliyetleri hastanin
durumuna gore ayaktan, yatili veya ev egzersiz programi
seklinde diizenlenebilmektedir. Bu siirecin temel unsuru da
egzersizdir.
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Robotik rehabilitasyonun MS rehabilitasyonunda
yeri var midir?

Robotik sistemler temel olarak el ve kollara yénelik sistemler
ve yirlimeye yardimci robotik sistemler olarak ikiye
ayrilabilir. Her iki sisteminde MS hastalari icin faydalari
olmakla birlikte klasik rehabilitasyon yontemlerine karsi
anlamli bir GstiinlGgii bildirilmemistir. ilaveten her hasta
robotik rehabilitasyon icin uygun olmayabilir. FTR uzmani
muayenesi sonrasi uygun olan MS hastalarina robotik
rehabilitasyon programi  diizenlenebilmektedir. Sonug
olarak uygun hastaya uygun sekilde planlanan robotik
rehabilitasyon faydali olmakla birlikte mucize bir tedavi
yontemi degildir.

Spastisite, noropatik agri, mesane disfonksiyonu
gibi durumlara yaklasiminiz nedir?

MS hastalarinda da hem MS'in getirdigi fonksiyon
bozukluklarina veya MS disi sebeplere bagli kas iskelet
sistemi agrilar olabilmektedir. Tedavide MS olmayan bir
hastada verdigimiz tedavileri uyguluyoruz. Fakat ilag
verirken ilaclarin sedatif yan etkileri konusunda daha
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olumlu etkisi vardir. Bunlarin disinda
cesitli ilaclarin hekim kontroliinde
kullaniimasi gerekebilmektedir.
Botulinum toksin de viicutta belirli bir
alanda sinirli ve fonksiyonel anlamda
bozukluga sebep olmus istemsiz
kasiimalarda  belirli  araliklarda
uygulanabilmektedir.
bircok yerinde istemsiz kasiimalari
olan hastalarda baklofen pompasi
ve diger cerrahi yontemlerden de
faydalanilabilmektedir.

Viicudunun

Akiilii araba, tekerlekli sandalye
ve cihazlar konusunda devlet
geri ddemesi var midir?

MS hastalarinda el, el biledi, bacak,
ayak bilegi ile ilgili cihazlarin
ve ylriimeye vyardimci baston,

dikkatli olmak gerekebilir. Ozellikle de néropatik agrida
kullanilan ilaclarin olumsuz yan etkileri de olabilmektedir.

Mesane fonksiyon bozukluklarinda &ncelikle hasta idrar
tetkiki, mesane-bobrek ultrasonografisi ve {irodinamik
testler ile degerlendirilerek mesanenin ne tiir bir bozuklugu
oldugu tespit edilmelidir. Degerlendirmeler sonucuna gore
hastanin sivi aliminin diizenlenmesi, cesitli ila¢ tedavileri,
kendi kendini belirli araliklarla sondalama, ila¢ tedavileri ve
mesane kasina botulinum toksin uygulamasi gibi tedaviler
uygulanabilmektedir.

MS hastalarinda gelisebilecek bir diger istenmeyen durum
da spastisite olarak bilinen istemsiz kasiimalardir. Oncelikle
hasta ve hasta vyakinlarinin bu istemsiz kasilmalari
artirabilecek durumlar (idrar yolu enfeksiyonu, kabizlk,
basi yarasi, tirnak batmasi, psikolojik bozukluklar, agrili
durumlar) konusunda bilgilendirilmesi ve alabilecekleri
onlemler konusunda bilgilendirilmeli tedavi gerektirir bir
durum varsa tedavisi saglanmalidir. istemsiz kasilmalara
uygulanacak soguk, sicak uygulamanin ve giinliik olarak
belirli periyotlarda uygulanacak germe egzersizlerinin de
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kanedyen, yiiriitec ve basit tekerlekli
sandalyenin dcreti belli bir oranda
Sosyal Guivenlik Kurumu tarafindan hastaya geri édenmekle
birlikte bu 6demenin geri alinabilmesi icin belirli bir
prosediir vardir ve hastanin bu konuda ilgili kurumlara
raporlari ve recetesi ile birlikte basvurusu gerekmektedir.

=TT

Akilli sandalyenin geri 6denebilmesi icin ise hastanin her
iki bacagini yiuriimek icin kullanamamasi, kollardan birinin
de fonksiyonel olarak kullanilamiyor olmasi diger kolunun
ise akilli sandalyeyi kullanabilmesi icin saglam olmasi
gerekmektedir. ilaveten diizenlenecek raporda hastanin
akilli sandalyeyi kullanabilecegine dair psikiyatri uzmani
onayl da gerekmektedir.

MS Hastalarinda Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT) Uygulamalann  konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

Ulkemizde bu konuda Saglik Bakanligi onayh cesitli
kuruluslar ~ tarafindan  hekimlere  verilen  sertifika

programlari mevcuttur. Bu tlr uygulamalar bircok hasta
tarafindan merak edilmekte ve talep edilmektedir. GETAT
uygulamalari ile ilgili kanita dayali calismalar halen yeterli
olmamakla birlikte, onemli oranda bir hasta grubu da bu tiir
tedavilerden faydalanmaktadir. MS hastalari acisindan hem
hastaligin olusum mekanizmasi, hem semptoma ydnelik
tedavi agisindan ozon terapinin faydal olabilecedi ve bu
konuda bilimsel calismalarin yapilmasi ile birlikte konunun
daha da netlesecegi kanaatindeyim. Hastalarimiz arasindan
bu tir uygulamalar talep edenler olmasi durumunda
mutlaka bu konuda egitimli ve yetkili kisilere bagvurmalari
gerekmektedir.

KASIM 2020 | 21



Dog. Dr. Ozlem Taskapilioglu
Noroloji Uzmani
Bursa Acibadem Hastanesi

MULTIPL SKLEROZ ve KADIN

MS ve KADIN

CANLIN\\
YAYIN

TURKIYE MS DERNEGI RESMI INSTAGRAM
VE FACEBOOK HESAPLARINDA

TARIH: 27 AGUSTOS PERSEMBE
SAAT: 21.00

MODERATOR
NOROLOJI UZMANI
DOG.DR. OZLEM TASKAPILIOGLU
KONUSMACILAR

PSIKiYATRI UZMANI
DR. GULSAH MERAL 6ZGUR

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM UZMANI
DR. BURCU AKDAG OZKOK

@ ‘ {%ML

Multipl Skleroz (MS) ve Kadinlarda Cinsel Disfonksiyon

"MS ve Kadin" bashgi kadinin anne, es, is kadini ve ev hanimi olarak
ozellikleri yani sira kadin olarak roliinii akla getirmektedir. MS ve
anne, is kadini ve ev hanimi olarak etkilendigi alanlar daha kolay
konusulsa da yasamin temel ihtiyaclarindan biri olan cinselligin
kadin MS'lilerdeki durumu, hala tabu olarak goriilen bir konudur.

Cinselligin yasanmasi stres, agri, depresyon, kalp hastaliklari, prostat
kanseri ve vajinal atrofinin azaltiimasi seklinde saglik agisindan
yararlar tasir. Cinsellik, MS'in bazilarini etkileyebildigi fizyolojik,
psikolojik, fiziksel, kiiltirel ve duygusal faktorlerden etkilenir. Erkek
MS'lilerin 9%70-90", kadin MS'lilerin %40-80'i hastaliklari boyunca
bir noktada cinsel fonksiyonlarinda degisiklik oldugunu bildirmektedir.
Ne yazik ki bu tanilar cogunlukla gérmezden gelinmektedir. Kadinlar
arasinda orgazma ulasma zorlugu cok sik bildirilmekle beraber
cinsel aktivite icin azalmis istek, uyariima zorlugu ve cinsel aktivite
sirasinda agri da goriilmektedir. Bu cinsel fonksiyon bozukluklarinin
varligi, hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

MS'in cinsel fonskiyonlar lizerinde direkt ve indirekt etkileri olabilir. Direkt etkiler, beyin veya spinal korddaki demiyelinizan
lezyonlarinin neden oldugu duysal, motor veya otonom fonksiyon bozukluklaridir ki bunlar, cinsel istek ve uyariima azligina, vajinal

lubrikasyonun saglanamamasina, genital duyu degisikliklerine ve orgazma ulasiimasinda zorluga neden olur. indirekt etkiler ise
MS'in neden oldugu enerji, konsantrasyon, hareket azalmasinin agri ve spastisite olusturmasidir. MS'in belirti ve bulgularini tedavi

etmek lizere kullanilan bazi ilaglar da cinselligi olumsuz etkileyebilir veya bu ilaglarin cinsel yan etkileri olumsuz olabilir. Son olarak,
MS tersiyer olarak, 6z sayginin azalmasi, duygu durumu ve beden imgesinde degisikliklere neden olan psikososyal ve duygusal
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etkilenmelere neden olabilir. Depresyon, stres, kaygl da
cinselligi etkileyebilir. Cinsel fonksiyon bozuklugu tek basina
kisinin partnerince reddedilme korkusu yasamasina veya
daha az kadinsi olarak algilandigi kaygisina kapilmasina,
birine bagimli oldugu duygusuna, 6fke ve depresyona neden
olabilir.

Erkek egemen ve dindar toplumlarda kadinlarin duygularinin
ifade edilmesine izin verilmedigi dusiinilirse, cinsel
fonskiyon bozuklugunun hasta ve noroloji uzmani arasinda
rahat konusulmasi sorunlarin ¢oziimiine giden yoldaki ilk
adim oldugunu akildan cikarmamak gerekir. Hastalarin
ndroloji uzmanlari cinselligi ne kadar hayatin parcasi olarak
kabul eder ve rahatca bu konulari konusabilirse hastalarin
da bu konuda yasadiklari sorunlari, olasi ¢6zliimleri glindeme
getirmeleri miimkiin olacaktir. Dahasi yanhs bilinen mitlerin
de yok edilmesi ancak bu sekilde olasidir. Bazen cinsel iligki
ve cinselligin tanimlarinin gdzden gecirilmesi gereklidir.
“Cinsel iliskiden hoslanmak icin ille de orgazm olmak sart
midir? Kisinin partneri ile yasadigi cinsellikten hoslanacagi
baska yollar da var midir?" sorularinin cevaplari hastalarin
cinsel fonksiyon bozukluklariyla bas etmelerini saglayacaktir.

Calismalar hastaligin yarattigi engellilik ile cinsel fonksiyon
bozuklugunun ilintili oldugunu saptamistir. Cinsel fonskiyon
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bozuklugu ve Genisletilmis Oziirliilik Durum Olcegi
(Expanded Disability Status Scale-EDSS) arasinda anlamli
bir iliski gosterilse de ciddi fiziksel veya norolojik defisiti
olmayan MS'li kadinlarda bile cinsel fonskiyon bozuklugunun
gorilebildigi bilinmektedir. Bu nedenle kadin MS hastasinin
her zaman cinsel fonksiyonlari sorgulanmalidir.

Hastalik siiresi uzadikca, cinsel disfonksiyon sikligr ve
cinsel hayatin bozulma ihtimali artmaktadir. Primer cinsel
disfonksiyonu olanlarda daha sik sekonder cinsel disfonksiyon
yasandigi goriilmektedir. Bu da primer cinsel disfonksiyonun,
yorgunluk, konsantrasyon ve bellek bozuklugu, (riner
disfonksiyon ve serebellar sikayetler gibi sekonder cinsel
disfonksiyon belirti ve bulgulari ile arasindaki anlamli ilintiye
isaret eder. Kadinlarda cinsel fonskiyonlari iyilestirmeye
yonelik tedbirler yorgunlugu da hedef almalidir. Ayrica cinsel
fonksiyon bozuklugu tanimlayan kadin MS hastalarinda
uriner sikayetlere sik rastlanmaktadir. Mesane disfonksiyonu
ve cinsellikte yasanan sorunlarin ilintili olmasi, iki durumdan
da ayni otonom segmentin sorumlu olmasi ile aciklanabilir.

Hastalarin  kendi  dolduracaklari  bir anket cinsel
disfonksiyonun hangi basamaklarda oldugunun saptanmasi
ve naslil yardimei olunabilecedinin yolunun cizilmesi icin ilk
yapilacaklar olabilir.
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Dr. Alparslan Asil Budakl

Multipl skleroza (MS) siklikla psikiyatrik durumlar eslik

edebilmektedir. Bu durumlar MS teshisi konulmadan 6nce Ozetle MS ve psikiyatrik hastaliklarin birlikte gériilmesi

ortaya klinik olarak karsimiza cikabilmektedir. Ornegin; bir azimsanmayacak derecede siktir. Bununla beraber erkek

depresyon ya da anksiyete bozuklugu hatta sizofreni atag MS hastalarinda depresyon, intihar davranisi daha sik

MS oOnciili hastalik tablosu olabilir. Bununla beraber bircok gorilmektedir. Cinsel islev bozukluklari olan sertlesme

psikiyatrik hastalik hem MS'in etkiledigi beyin bolgesi araciligi

TARIH: 22 EYLUL SALI
SAAT: 21.00

MODERATOR cikabilmektedir.

NOROLOJI UZMANI

sorunlari, erken-ge¢ bosalma MS'te siklikla goriilmektedir.
ile hem de MS'e sekonder yeti yitiminin etkisiyle ortaya
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En sik gorilen psikiyatrik belirtiler kaygr ve disfori yani
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ofkelenme, psikiyatrik hastalik tablosu ise depresyondur.
Erkeklerde depresyon intihara neden olabilecek sekilde daha
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PO —— sik gorilur. Diger gérilen psikiyatrik hastaliklar anksiyete
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yitimine gore siddetli olabilr. Bunlar cinsel istek azligi, ereksiyon ve bosalma sorunlaridir. Saglikli ve diizenli bir cinsel yasam,

bozuklugu bipolar bozukluk, uyku bozukluklari ve cinsel islev

bozukluklaridir.

Erkeklerde cinsel islev bozukluklart MS lezyonlarinin
bulundugu bdlgeye, MS'in siddetine ve bireyde yarattigi yeti

elbette bireylerin, ciftlerin goz 6niinde bulundurduklari yasamin dnemli bir parcasidir. Cinsel islevsellikteki aksamalar ruhsal
yikimin siddetlenmesine, iyi psikoegitim almamis ciftlerde iliski sorunlarini tetikleyebilmektedir. Eslik eden depresyon ya
da psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaclar cinsel islev bozukluklarinin siddetini arttirabilmektedir. Bu
nedenle MS'te psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ayri bir nem kazanmaktadir.
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Dr. Serkan Demir
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MS siirecinde psikolojik belirtiler ortaya ciktiginda yardim
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talep etmek énemlidir. Bu durumu paylasmak istemeyen
bireyler siklikla modern tiptan uzak tedavi yontemlerine
yonelmektedir.

MS'te goriilen psikiyatrik hastaliklarin  tedavisinde,
ilac  tedavileri, yeti yitiminin

ortaya cikardigi keder ve
depresyon durumlarina
yonelik psikoterapiler,
cinsel terapiler
psikoegitim ve
grup terapileri etkili
olabilmektedir.
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