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Merhaba,
Dernegimiz tarafindan e-biilten olarak yayinlanan "MS BULTEN"in 2021/2. sayis! ile tekrar bir aradayiz.

Bu arada, pandemi nedeniyle uzun siiredir faaliyetlerine ara veren dernedimizi yaz déneminin sonunda acmayi ve
tyelerimize verdigimiz hizmetlere yeniden baslamayl planlamaktayiz. Bu yiizden, asilanma sireclerinin tamamlanmasi
onem tasimaktadir. MS'li hastalarimizin ve diger ziyaretcilerin sagliklarini riske atmamak adina, Corona viriis dnlemleri
kapsaminda yeniden fiziksel ortamda lyelerimizle bir araya gelmek bizleri de memnun edecektir.

MS Biilten'in 2021/2. sayisina konusunda uzman 4 hekimimiz, 2 Fizyoterapist, 1 Diyetisyen ve 4 MS'li liyemiz katkida
bulunmustur.

Kendilerine degerli calismalari icin cok tesekkiir ediyor, saglik ve esenlikler diliyorum.

Melih Tiitiincii
Baskan

Baskan'dan
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Yeni bir sayimizdan hepinize kucak dolusu sevgiler. Saygin hocalarimizin katilimi ile sizler icin bir dnceki sayimizda COVID'i
ayrintili bir sekilde irdelemistik. COVID'ten cok sikildiginizi biliyoruz ama her giincel gelismeyi de sizlerle paylasarak
meraklarinizi gidermeye calisiyoruz. Bu sayimiz 4 boliimden olusuyor. Sancaktepe MS Birimi'nin hazirladigr Fibromiyalji
boliimii, Katip Celebi Universitesi'nden Fzt. Oykii Kaygusuz'un hazirladigi Denge ve inkontinans Béliimleri ile hastalarimizin
COVID ile ilgili yazilari bulacaksiniz. Arsivinize mutlaka atin, geriye doniip de zaman zaman okumanizi siddetle tavsiye
ederim. Sevgi ve saglikla kalin. Keyifli okumalar.

den

Serkan Demir
Editor

Iitor

td
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Doc. Dr. Serkan Demir
Tiirkiye MS Dernegi Bilimsel Kurul Baskani

Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi

FIBROMIYALJI VE MS

ibromiyalji viicudun bircok fonksiyonunu etkileyen karmasik bir

hastaliktir. Bircok hastalik ile karisabilir. En belirgin semptom;
kaslarda ve eklemlerde yaygin agri ve hassasiyettir. Multipl Sklerozdan
(MS) farkh olarak fibromiyalji, bagisiklik sistemi hastaligi degildir.

Fibromiyaljinin halen nedeni tam olarak anlasilamamistir. Bir hipoteze
gore bu hastaligin semptomlari merkezi sinir sisteminin beyne yanlis
sinyaller gondermesinden kaynaklaniyor gibi gorlinmektedir. Bu arada
belirtileri karissa da MS hastalarinin 6nemli bir kisminda fibromiyalji de
gorilebilmektedir. Fibromiyalji ve MS'de, kas zayifligi ve agri gibi bazi
semptomlar ortaktir. Bununla birlikte, agri tipleri ve beraberindeki konular
da dahil olmak lzere iki hastalik arasinda 6nemli farkliliklar vardir.

Fibromiyalji belirtileri nelerdir?
® Yorgunluk,

® Uyku problemleri,

® Uzun siire uykuya ragmen dinlenmis hissetmemek ve yataktan kalkmakta zorlanmak,
® Bas agris,

® Depresif ruh hali,

® Kaygl,

e Odaklanmada veya dikkat vermede zorluk,

e Alt karin bolgesinde agri.
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MS ve fibromiyalji, benzer sikayetlere neden olabilecek
farkli hastaliklar olsa da nadiren birlikte de gorilebilir.
Fibromiyaljinin kesin bir tedavisi yoktur, ancak her iki
durum icin de semptomlari yonetmenin bircok yontemi
vardir. Bazen altta yatan depresyon ve kaygi bozuklugunun
tedavi edilmesi dahi fibromiyaljiyi azaltabilir. Fibromiyalji
tanisi almis MS ve diger MS olmayan hastalarin
multidisipliner yapida degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Fibromiyaljinin gorilebildigi eklemler
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Fzt. Sahika Ocak
Tiirkiye MS Dernegi Fizyoterapisti
Sancaktepe MS Birimi

FIBROMIYALJI SENDROMU VE
EGZERSIZ

Genel Bilgilendirme

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin agri ile karakterize; yorgunluk, anksiyete ve depresyon gibi bircok farkli semptomla
iliskili nedeni tam olarak bilinmeyen romatizmal bir hastaliktir. Genel popiilasyonda FMS'nin global goriilme sikhgi 3:1
kadin-erkek orant ile %2,7'dir ve tani en sik orta yasta konur.

Farmakoterapi (ilac tedavisi), hasta egitimi, davranissal terapi ve fizyoterapi gibi bazi tedavilerin semptomlari azaltmada
etkili olduguna dair calismalardan elde edilen kanitlar vardir.

Adrili hassas noktalar, derin kas agrisi, yorgunluk ile karakterize bir hastalik olan FMS'de en son akla gelen sey egzersiz
yapmak olabilir. Bir de bu tabloya Multipl Sklerozun da (MS) getirdi§i yorgunluk, kuvvetsizlik, denge ve koordinasyon
bozukluklari, kas sertlikleri eklenince egzersiz disiincesi akliniza hi¢ gelmeyebilir. Fakat MS gibi fibromiyalji icin de
egzersizin dnemi yadsinamayacak kadar buyuktiir. Aslinda hayatiniza biraz hareket katarak fibromiyalji ve MS'in getirdigi
yorgunluk, agri ve uyku bozukluklari ile miicadele edebilir; bunlarin yarattigi ikincil etkilenim olan depresyonla daha kolay
basa cikabilirsiniz. Giinllk yiirliylisler, germe egzersizleri, yiizme, yoga, Tai Chi veya pilates fibromiyaljinize ragmen sizi
formda tutabilir ve agrinizi azaltmaya yardimci olabilir.

Temel konumuz fibromiyalji oldugundan, bu yazimizda sizlere fibromiyaljide egzersiz yapmanin 6neminden ve etki
mekanizmalarindan bahsedecegiz. Buradaki 6nerilerin bircogu MS hastaliginin rehabilitasyonunda da kullanildigi icin sizler
de bu onerileri hayatiniza glivenle yerlestirebilirsiniz. Egzersiz dnerileri uzman esliginde degerlendirilir ve kisiye uygun
modifiye edilmelidir.
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Simdi soru ve cevaplarla fibromiyaljide egzersizin
oneminden bahsetmeye baslayalim.

Fibromiyaljide Egzersiz Yapmak Neden Onemlidir?

Calismalar ve biz uzmanlar biliyoruz ki kaslari giicli ve
esnek tutmak, uygun kiloyu korumak ve yasamin diger
alanlarinda aktif kalmaniza yardimci olmak icin egzersiz
cok onemlidir. Bunun yaninda egzersiz ve fiziksel aktivite,
fibromiyaljili kisilerin hissettikleri agri miktari lizerinde
bir miktar kontrol sahibi olmalarini sagliyor.

Eskiden egzersizin fibromiyalji semptomlarini

kotllestirebilecegini veya hastaligi hizlandirabilecegi

distiniliirdi, tipki MS semptomlarinin egzersiz ile
siddetlenebileceginin distiniildigi gibi. Bu yiizden
hekimler fibromiyaljisi olan hastalari aktiviteye degil
dinlenmeye tesvik ederlerdi. Ancak son bilimsel
arastirmalar, cogu hasta icin hareket acikligi, gliclendirme
ve aerobik kondisyon egzersizlerinin giivenli ve gerekli
oldugunu gostermistir. MS ile egzersiz iliskisine ne cok
benzer degil mi?

Ne oldu da degisti bu diisiinceler? Calismalar bize neler
gosterdi? Simdi biraz hormonal diizeyde egzersiz ve
fibromiyalji iliskisine bakalim.

Endorfin, insan viicudunda agriyan dokularda agrinin
azaltilmasi icin beyin dokularn tarafindan {Uretilen
hormonlara verilen isimdir. Bu hormonun islevi, agrinin
siddetini azaltmak ve viicutta daha az rahatsizlik hissinin
olusmasi icin sinirleri uyusturmaktir. Endorfinlerin agri
kesici etkisi morfinden yaklasik 30 kat daha fazladir. Tim
bu bilgilerden sonra akla su soru geliyor:

Egzersiz, Fibromiyalji Kisilerde Endorfinleri Artirir mi?
Arastirmalar, egzersizin viicudun nérokimyasal dengesini
diizeltmeye yardimci olabilecegini ve olumlu bir duygusal
durumu tetikledigini gdsteriyor. Diizenli egzersiz, yalnizca
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AL SRSy

stresle iliskili kalp ritmini hizlandiran adrenalin hormon

salinimini yavaslatmakla kalmaz, ayni zamanda dogal
endorfin dlzeylerini de artirir. Endorfinler ayrica kaygi,
stres ve depresyonu azaltmaya yardimci olur. Boylelikle
egzersiz endorfin salinimini artirarak hem agri siddetinizin
azalmasina hem de duygu durumunuzun iyilesmesine
katki saglayacaktir. Duygu durumu lzerine islevi olan
diger bir hormon ise serotonin yani mutluluk hormonudur.

Egzersiz, Fibromiyaljili Kisilerde Serotonini Artirir mi?

Serotonin, bilim adamlarinin fibromiyalji ile iliskili
oldugunu bulduklari beyindeki bir ndrotransmitterdir.
Norotransmitterler, bir beyin hiicresinden digerine belirli
mesajlar gdnderen beyin kimyasallaridir. Viicuttaki tiim
serotoninin yalnizca kiiclk bir yiizdesi %?1-2 beyinde
bulunurken, bu noérotransmitterin ruh hallerine aracilik
etmede hayati bir rol oynadigina inaniimaktadir.

Calismalar, c¢ok fazla stresin kalici olarak disiik
serotonin seviyelerine yol acabilecegini bulmustur. Bu
da dolayisiyla saldirganlik yaratabilmektedir. Beyindeki
artan serotonin seviyesi, sakinlestirici, kaygi azaltici bir
etki ile iliskilendirilmistir. Bazi durumlarda, uyku hali ile
de iliskilendirilmektedir. Beyindeki kararl bir serotonin
seviyesi, olumlu bir ruh hali durumu veya belirli bir siire
boyunca iyi hissetme ile iliskilidir. Hareketsiz bir yasam
distik serotonin seviyesi ile sonuclanmaktadir.
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Serotoninin Kadinlar ve Fibromiyalji ile iliskisi Nedir?

Kadinlarin bu beyin kimyasalindaki degisikliklere karsi
dahabiiylik birduyarhligasahip olabilecegi goriiliyor. Adet
donglisii, menopoz veya bir cocugun dogumunu takiben
ruh hali degisimleri, hormonlarin nérotransmitterler
uzerindeki etkisiyle hormonal olarak uyariimaktadir.

Glinesisigr, belirli karbonhidratl yiyecekler, bazihormonlar
ve egzersiz gibi cesitli faktorlerin serotonin Ulzerinde
olumlu bir etkisi olabilir. Egzersiz, beyindeki serotonini
artirmaya yardimci olarak doganin sakinlestiricisi gorevini
ustlenmektedir. Sik sik “stresli" hisseden Kkisiler icin
egzersiz, viicudu strese karsi duyarsizlastirmaya yardimei
olabilmektedir. Yani stresin viicutta olusturdugu etkiyi bir

nevi notralize etmektedir.

Hormonal sistemler disinda egzersizin Fibromiyaljili
hastalarda bir cok olumlu etkisi bulunmaktadir.

Fibromiyalji Hastalari igin Egzersizin Diger Faydalar
Nelerdir?

e Diizenli egzersiz,

Kalori tiiketimini artirmak ve kilo kontrollnd

kolaylastirmak,

Agrih kaslarda ve eklemlerde hareket acikligini

saglamak,

¢ Bir kisinin hayata bakis acisini iyilestirmek,

® Uyku kalitesini iyilestirmek,

e Kisinin iyi olma duygusunu gelistirmek,

e Aerobik kapasiteyi artirmak,

e Kardiyovaskiler saghgin iyilestirilmesini saglamak ve
iyilesmeyi siirdiirmek,

e Enerji ve zindelik saglamak,

e Kaygi diizeylerini ve depresyonu azaltmak,

® Kronik bir hastalikla iliskili stresin giderilmesine
yardimei olmak,

e Endorfinlerin veya "mutluluk hormonlarinin”
salgilanmasini uyarmak,

e Kemiklerin giiclenmesini saglamak ve kemik kalitesini
korumak,

e Kaslari giiclendirmek ve uygun kas kuvvetinin
korunmasini saglamak,

e Adryi gidermek ve viicudun agri esigini yiikselterek
agriyi algilama diizeyini azaltmak.

Buraya kadar egzersizin fibromiyaljili kisilere neler
kazandirdigini 6§rendik. Simdi hangi tiir egzersizlerin bu
etkileri yaratabilecegini 6grenelim.

Fibromiyalji Semptomlarini Kontrol Altina Almak igin
Ne Tiir Egzersizler Yapiimahdir?

Bazi yeni bulgular, ylriime, kuvvet antrenmani ve germe
aktiviteleri gibi egzersizlerin fiziksel, duygusal ve sosyal
islevi iyilestirmede etkili oldugunu gdstermektedir.
Ayrica, ilag tedavisi goren fibromiyaljili kadinlarda 6nemli
semptomlarin ele alinmasinda da etkilidirler. Diger
calismalar, su aerobigi gibi uzun vadeli su ici egzersiz
programlarinin  semptomlari azaltmada ve kisilerin

saglikla ilgili yasam kalitelerini iyilestirmede etkili

oldugunu gdstermektedir.

Egzersiz uygulamasina baslamadan 0Once egzersiz
turlerinden kisaca bahsederek hangi egzersizin ne ise
yaradigini anlamanizi isterim.

Egzersiz  programiniza  baslarken g6z  dniinde
bulundurmaniz gereken ¢ farkli egzersiz tiirii vardir:

Hareket Acikligi ve Germe Egzersizleri:

Bu egzersizler, bir eklemi gidebildigi kadar (agri olmadan)
veya tlim hareket acikligi boyunca hareket ettirmeyi icerir.
Hareket acikhgi egzersizleri ve germe egzersizleri, kas
gruplarinizdaki esnekligi korumaniza yardimei olacaktir.
Hareket acikhgi egzersizleri hakkinda fizyoterapistinizle
konusmays, size uygun egzersiz programina sahip olmayi
aklinizdan cikarmayiniz.  Fizyoterapistler egzersizleri
nasil diizgiin bir sekilde yapacaginizi aciklayabilir ve
germe yapmakta zorluk cekiyorsaniz size nasil uygun
yapabileceginiz konusunda rehberlik edebilirler.

Dayaniklilik veya Kondisyon Egzersizleri:

Yiriime, bisiklete binme veya yiizme gibi kardiyovaskiiler
egzersizler ki bunlara aerobik egzersizler de denir,
dayaniklihk esiginizin artirilmasini saglarlar. Aerobik
egzersizleri yaparak kaslarinizi giiclendirmekten daha
fazlasini yapmis olursunuz. Bu egzersizler sayesinde
viicudunuzu kaslarinizi

sekillendirir, gticlendirir,

koordinasyon ve dengenizi gelistirir, en giizeli de
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dayaniklihginizi artirirsiniz. Ayrica dayaniklilik egzersizleri
kilo vermeye de yardimci olmaktadir.

Giiclendirme Egzersizleri:

Bu egzersizler, eklemlerinizi desteklemek icin gereken
gliclii kaslari ve tendonlari olusturmaya yardimci olur.
Ayrica giicli kaslar agriya, strese ve yorgunluga daha fazla
direnclidirler. Bazi calismalar, gliclendirme egzersizlerinin
fibromiyalji semptomlarini iyilestirebilecegini
gostermektedir.  Giiclendirme  egzersizleri yaparken
kendinize zarar vermemeye dikkat etmelisiniz. Aniden
siddetli ve size uygun olmayan bir programa baslamaniz
yaralanma riskinizi artirir.  Ayrica egzersizi devam
ettirme konusunda da sizi zorlayabilir. Bu nedenle kisisel

programinizi bir uzman esliginde planlamanizi 6neririm.

Tim bunlarin yaninda goreceli daha dusiik yogunluklu
egzersizler ile fibromiyalji semptomlarini kontrol altina
almak da mimkiin.

Diisiik Yogunluklu Egzersizler Fibromiyaljide Etkili
Olabilir mi?

Disiik yogunluklu aerobik egzersizlerin, fibromiyaljili
bazi kisilerde semptomlari iyilestirdigi ve kas gliciini geri
kazandigi gosterilmistir. Burada sizlere bu egzersizlerden
bir ka¢ tanesini paylasacagim.

Yoga
Hareket acikhgini ve giicii artirarak viicuda binen stresi,

kas gerginligini veya adgrisini azaltabilen Hindistan'da
ortaya c¢ikmis eski bir egzersiz seklidir. Ginliik

yasantinizda gergin veya kaygil hissettiginiz zamanlar sik
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ise dlizenli olarak yoga yapmak stresi ve yaralanma riskini
azaltmaniza yardimci olabilir.

Tai Chi

Cin Tao ogretisinden ortaya cikmis evrenle uyumlanma,
savas sanatidir. Buradaki savas sbzcligli catisma ile
iliskilendirilmemelidir. Dayanma gucl, dirlik, uyumu
bulma miicadelesi daha uygun olacaktir. Akici ve yumusak
hareketlerle denge ve koordinasyonu gelistirirken ayni
zamanda esneklik de kazandinr. Arastirmalar, Tai Chi
katihmcilarinin denge hissini artirdigini, daha kolay
esneyebildigini ve ev islerini daha kolay yapabildigini
gostermektedir. Fibromiyaljide en sik goriilen sirt agrilari
icin Tai Chi hareketleri, sirtinizi daha esnek ve giicli
tutmaniza bdylelikle de agrinizin azalmasina yardimci

olabilir.

Pilates

Pilates, bedenin dengeli tutulmasina yardimci olan ve
omurgay! desteklemekte dnemli islevi olan temel kaslar
tuzerine yodgunlasilan bir egzersiz programidir. Nefes
kontroliiile birlikte zihinsel ve bedensel iyiligin gelistirildigi
bir egzersiz yaklasimidir. Pilates, omurgayr desteklemek
icin gerekli olan postural kaslarin kuvvetlenmesini
saglayarak fibromiyaljinin yarattigi postiiral bozuklugun
tedavi edilmesine yardimei olmaktadir.

Bunlar haricinde literatiirde sikca yer edinen bir diger
egzersiz olan su ici egzersizlerden bahsedelim.

Su Terapisi Fibromiyaljili insanlara Yardimei Olabilir mi?

Evet. Fibromiyaljiniz varsa, su tedavisi size cok iyi sonuglar
kazandirabilir. Suya karsi hareket ettikce kaslariniz suyun
gosterdigi dirence karsi koyarak giiclenecektir. Ayrica
suyun kaldirma kuvveti sayesinde viicut agirhginizin
kaslar ve eklemler lizerindeki etkisi azalarak eklemlere
ylik bindirmeden sadece kas kuvvetini artirabileceksiniz.
Ayrica suyun sagladigi sedatif etki sayesinde kaslariniz
rahatlayacak ve adgriniz azalacaktir. Ayrica egzersiz
sirasinda viicut sicakhdinin dengelenmesinde su ici
egzersizler karada yapilanlara gére oldukca avantajlidir.

Egzersiz modalitelerini detaylica agikladigimizi diisiinerek
belki zihninizde nasil en dogru sekilde baslayabilirim
sorusu canlanmis olabilir.

Egzersize Nasil Baslayabilirim?

Fibromiyaljiniz varsa ve egzersize baslamak istiyorsaniz,
yavas yavas baslamak onemlidir. Germe egzersizleri,
ylrlyls, ylizme veya bisiklete binme gibi egzersizlere
diisiik yogunlukta baslayabilirsiniz. Kas agrisi, bir egzersiz
rejimine yeni basladiginizda tipiktir. Buna hamhk agrisi
da denir. Bu agn ilk egzersiz yaptiginiz glinin ertesi

birkac giin icinde baslar ve takip eden bir kac giin icinde
azalacaktir. Bu nedenle ister kuvvetlendirme olsun
ister aerobik egzersizler olsun sonunda mutlaka germe
egzersizlerini yapiniz. Germe egzersizleri hamlik agrisinin
olusmasini azaltacak ve kaslarda uygun kan dolasimina
yardimci olacaktir. Ancak egzersiz sirasinda keskin bir
agriniz varsa durun ve fizyoterapistiniz veya hekiminizle
iletisime gecin.

Hangi Egzersizi ne Kadar Siire ile Yapalim?

Yapilan calismalar FMS'li bireyler icin kombine egzersiz
yaklasimini  dnermektedir. Yani aerobik egzersizler,
kuvvetlendirme egzersizleri ve germe egzersizlerinin bir
arada bulundugu bir program olusturmak ve uygulamak
semptomlari azaltiimasinda daha faydalidir.

Ornek bir egzersiz programinda (herkes igin uygun
degildir, kisinin durumuna gére degisebilir);

- Eklem hareket acikhigi egzersizi ile baslayip viicudu
hareketlendirmek, 1sinma (5 dk)

- Global kaslara germe egzersizi uygulayarak eklem
hareket acikhgini artirmak (5 dk)

- Aerobik egzersizler (6rnegin; yiirlyis, bisiklet, vb.) (10-
15 dk)

- Kuvvetlendirme egzersizleri (biiytik ve ana kas gruplarini

giiclendirmek. Ornegin; sirt, karin, bacak ve kol) (15- 20
dk)

- Germe egzersizleri ve soguma (5 dk)

Toplamda antrenman siiresi: 45-60 dakika
Antrenman sikhgi: Haftada 2-3 kez

Antrenman yogunlugu: Egzersize yeni baslayanlar dusiik
yogunluklarda baslayip ilerleyen zamanlarda egzersiz
yogunlugunu kademeli olarak artirabilirler.

Fibromiyalji ile Kagcinilmasi Gereken Egzersizler Var mi?

Genellikle, fibromiyaljiniz varsa kacinmaniz gereken 6zel
bir egzersiz yoktur. Egzersizler dogru ve uygun sekilde
yapildiginda giivenlidir. Baslamadan dnce programinizi
fizyoterapistiniz ile planlayiniz
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Psk. Burcak Kili¢
Sancaktepe MS Birimi

FIBROMIYALJI SENDROMU VE
PSIKOLOJI ILISKISH

Fibromiyalji sendromu fizyolojik nedeni belirlenemeyen kas agrisi, hassasiyet, yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi fizyolojik

semptomlarinin yani sira psikolojik sorunlara da yol acmaktadir. Daha &nceki calismalar fibromiyaljinin; depresyon,
anksiyete, stres, fiziksel ve duygusal siddet ile iliskili oldugunu 6ne siirmuslerdir. Agri, kronik yorgunluk, 6fke problemleri,
istah degisimi, uyku diizeninde bozulma, dikkat ve bellek sorunlari gibi semptomlar fibromiyalji tanisi almis kisilerin hayat
kalitesini diistirmekle birlikte duygu durumlarini olumsuz etkilemektedir.

Fibromiyalji sendromu tanisi almis bireyler fiziksel semptomlarin yani sira hastaligin belirsizligi ile bas etme konusunda
zorlaniyor. Hastaligin belirsizligi, bu durumla yasamayi zorlastiran en temel sebeplerden biridir. Multipl Skleroz (MS) tanisi
almis bireylerde de hastaligin belirsizliginin getirdigi psikolojik zorluklar ile ilgili calismalar yapilmistir. Belirsizlik durumu,
gelecedi 6n gérememe bireylerin kaygi seviyesini artirmaktadir. Herhangi bir hastalik durumunda ise bireylerin gelecekle
ilgili kaygilari artmaktadir. Bireyin gelecek ile ilgili dislincelerinin artmasi ve gelecek senaryolari kurmalari, hayattaki
olumlu olaylari gérmek konusunda bireyleri zorlamaktadir. Bu durum, bireylerin sosyal hayatlarindan uzaklasmasina ve
izole yasam siirdiirmesine neden olmaktadir. Sosyal izolasyonun mental ve fiziksel sagligr olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Ayni zamanda sosyal izolasyonun depresyon, stres seviyesindeki artis, uyku duzensizlikleri ve kardiyovaskiiler hastaliklar
icin risk faktorl oldugu kanitlanmistir. Yalnizlik ve sosyal izolasyon yasayan bireylerin, kendi ile ilgili olumsuz dustinceleri
olusmakta ve bu durum stres seviyelerini artirmaktadir. Stres seviyesinin artmasi bircok hormon dengesini bozmakla birlikte,
MS hastalarinda ataklar icin bir risk faktorii oldugu tartisiimaktadir.

Fibromiyalji sendromu tanisi almis bireylerde goriilen bazi bilissel bozulmalara son klinik calismalarda yer verilmeye
baslanmistir. Bellek (hafiza) ve dikkat siireclerindeki bozulmalar siklikla bireyler tarafindan belirtiimektedir. Calisma
bellegi, yakin anlk bellek, dikkati stirdlirmede zorlanma ve bilgi isleme hizindaki yavaslamalar bireylerin hayat kalitelerini
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distirmekle birlikte kaygi seviyesini artirmaktadir.

Fibromiyalji sendromunun, noroendokrinolojik
bozulmalari  arastirilmis  ve stres hormonundaki
diizensiz artisin bu bilissel bozulmalara sebep oldugu
kanitlanmistir. Strese maruz kaldigimizda HPA ekseni

aktiflesir. Peki HPA ekseni nedir?

HPA ekseni; hipotalamus, hipofiz ve bdbrek Ustii bezleri
tarafindan olusturulan bir eksendir. Bu eksen savas
veya ka¢ (fight or flight) yanitindan sorumludur. Stres
durumunda viicut bu iki cevaptan birini verecektir. Kag
yanitinda; hormonlar viicuda karar verme, algilama ve
kaslara enerji vermeye odaklanir. Savas yanitinda ise;
viicudu vyara iyilestirmeye hazirlar ve gerekli olmayan
sindirim, lireme gibi sistemlerin calismasini azaltir. Stres
durumunda hipotalamus, hipofiz ve bobrek (stii bezleri
diizenli olarak birbirlerine negatif geri bildirim verirler.
Stres unsuru ortadan kalktiginda ise HPA ekseni devre disi
kalir ve viicut normal dengesine geri doner. Fakat, yogun
ve diizenli strese maruz kalma bu ekseni uzun siireli aktif
tutacak ve bu durum viicudun ¢alisma sistemini bozacaktir.

Kaygi bozuklugu gibi duygu durum bozukluklarinda HPA
ekseninin normalden fazla aktif kalmasi bahsettigimiz
bellek ve dikkat sorunlara neden olmaktadir. Fibromiyalji
sendromu ve MS tanisi almis bireylerde kaygi bozuklugu
ve depresyon gibi duygu durum bozuklugu es tanisi siklikla
gortlmektedir. Bu nedenle bahsedilen bitlin semptomlar
icin ila¢ tedavisi, fizyoterapi ve bilissel davranisci terapi

(BDT) gibi multidisipliner bir tedavi yaklasimi benimsemek
cok onemlidir.

Bilissel Davranisci Terapi nedir?

BDT bir psikoterapi tiiriidiir. insan diisiinceleri,
duygulanimi ve davranislari arasindaki iligkiyi inceler.
Bilimsel bir zemin lzerine kurulmus olup duygu durum
bozukluklarinda etkili oldugu bircok calisma tarafindan
kanitlanmistir. BDT; islevsel davranis tepkisini 6grenmek,
diistince tarzini degistirmek tzerinde durur. Fibromiyalji
ve MS tanisi almis bireylerde ise hastaligin zor giinleri ile
bas etmede bireye yardimei olmaktadir. Fibromiyalji tanisi
almis bireylerde psikoterapi siirecinde 3 temel unsura
odaklanmaktayiz.

Bu unsurlar;

1. Psikoegitim,

2. Kronik yorgunluk, agrn, stres ve duygu durum
degisiklikleri ile kisinin bas etme yontemlerini gelistirmek
(6rnegin; rahatlama ve nefes egzersizleri, kisisel bakim,
fiziksel aktivite, vb.),

3. Degisimi  engelleyen dustince vyapisini  bulmak,
degistirmek ve gunlik hayata uyarlanmasi gibi uzun
stireli ve kalici olumlu etkiden olusmaktadir.

Fibromiyalji sendromu es tanisi almis MS hastalarinin
olumsuz, islevsel olmayan davranis ve duygulanimlari
diizenli hale getirmek icin psikoterapist destegi almasi
onerilir.
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FIBROMIYALJI HASTALARINDA
DEGISEN BAGIRSAK FLORASI VE
SAGLIK

Fibromiyalji, yorgunluk, uyku, hafiza ve ruh hali sorunlarn esliginde yaygin kas iskelet sistemi agrisi ile karakterize bir

hastaliktir.

Belirtiler:
v Yaygin agri ve agriyi yogun hissetme

v Uzun siire uyuyup dinlenilmesine ragmen siklikla
yorgun hissetme, din¢ hissetmeme

v Uyku bozukluklari

\( Bilissel bozukluklar

y Dismenore

v Gerginlik

v Mutsuzluk, depresyon, anksiyete

v Ayak ve ellerde yanma, huzursuz bacak sendromu

Fibromiyalji hastalari gercekten ciddi bir adgn
cektiklerini ifade eder ve siklikla "benim agri esigim
aslinda cok yliksektir" demelerine ragmen ifade edilen
gercek hassasiyet esigi cok fazladir. Fibromiyalji
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Uzm. Dyt. Zuhal Cevahir
Sancaktepe MS Birimi

hastalarinin agri algilamasi veya hissetmesi daha fazla
olur.

Davranislarimiz, ruh yapimiz ve hayatimizdaki sosyal
durumumuz bu noktada etkilidir.

Kendi sorunlarini zamana birakarak, hicbir hayat akisina
miidahale etmeyen, hicbir hadise karsisinda ayakta
durmaya calismayan ve hatayr hep baskasinda arayan,
elinden geleniyaptigini diisiinse de sartlari degistiremedigi
icin birakan kisilerin durumu aslinda viicudun bu durumu
kendisini disa anlattigi bir dildir aslinda.

Fibromiyalji hastalarinda goriilen bir baska durum ise,
hastalarin bagirsak sikayetlerinin olmasidir. Genel olarak
fibromiyalji hastalarinin cogunun kabizlik sorunu vardir
ve bu hastalarin bir kismi hassas bagirsak sendromu
tanisi alirlar.

Kabizlik ve hassas bagirsak sendromu yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, kisiyi uzun vadede huzursuz eden bir
durumdur. Ayni zamanda uyku bozukluklari, sismanlik ve

tembellik, aktivite azligi ya da spor yapmak istememek

hastalarin viicut ritmini degistirmekte ve bu durum
bitkinlik, aciklanamayan adrn ve bozulmus bagirsak
florasina sebep olmaktadir.

Fibromiyalji Hastalarinda Degisen Mikrobiyota
(Bagirsak Florasi) Bilesimi

Son vyillarda vyapilan kanitsal calismalarda, bagirsak
florasinin  patolojik olarak cesitliliginin, metabolik,
kardiyovaskiiler, onkolojik, norolojik ve psikiyatrik
bozukluklar etkiledigine dair sonuclara ulasiimistir.
Bagirsak florasinda milyonlarca faydali ve zararli bakteriler
bulunmaktadir. Faydali bakterilerin sayisinin fazla olmasi
bircok hastaligi onlemede etkiliyken, zararli bakterilerin
cok olmasi ise; norolojik, psikolojik, otoimmiin ve diger
bircok hastaliklarla iliskilendirilmekte, bagirsak florasinin
sagliginin 6nemi giin gectikce artmaktadir.

Bilimsel calismalar badgirsakta yasayan konakgl ve
mikrobiyota (bagirsak florasi) arasindaki farkli bagintilari
kesfetmeye devam etmektedir. Ancak bu zamana kadarki
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Fibromyalgia Control

Sekil 1. Fibromiyalji olan grup ve kontrol grubunun

bagirsak florasinda yasayan faydali olmayan
(ZARARLI) bakteri cesitleri gorseli

datalar kronik agrinin patafizyolojisi ve bagirsak florasi
arasindaki baginti heniliz %100 net degildir. Ancak
zamanla daha c¢ok anlasilan bir durum: Bagirsak florasi
ile merkezi sinir sistemi arasindaki baginti “gut-brain
axis" olarak gecen "beyin-bagirsak aksi". Beyin bagirsak
aksi dedigimiz durum bize agri isleme ve algi ile beraber
beyin-bagirsak aksi arasindaki etkilesimi daha iyi
aciklamaktadir.

Yapilan son calismalara baktigimizda, agri esigi artan ve
daha cok agriya maruz kalan ve buna katlanmak zorunda
kalan hastalarin bagirsak florasi incelendiginde; agri
hissetmeyen, giine saglikli baslayan ve dinc olan bireylere
kiyasla bagirsak florasinda yasayan faydali bakteri
sayisinin ve cesidinin farkl oldugu gorilmistir.
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Aynizamanda, kronik, mental ve bedenenyorulanbireylerin

metabolik profillerinin de degistigi gézlemlenmistir.

Sekil 1'de gorildigu tizere, bagirsak mikrobiyomu (florasi)
fibromiyalji hastalarinda ve diger saglikli bireylere kiyasla
farkhdir. Burada fibromiyalji hastalarinda bagirsakta
yasayan iyi bakteri popiilasyonu fibromiyalji hastalar
ve hasta olmayan grubun bagirsak florasinda bakilan
19 bakteri tiirlinde her iki grupta anlamli degisim
gozlemlenmistir. Bakilan bakteri tiirlerinin icerisinde
Faecalibacterium prausnitzii adindaki bakteri tirii insan
bagirsagindaki en bol ve iyi calisilan kisa zincirli yag asidi
olan butirati lreten bakterilerden biridir yani faydali
bakteri tiirtdir. Fibromiyalji hastalarinda bu bakterinin
miktarina ¢ok ¢ok az rastlanmistir.

F. prausnitzii faydali bakteri tiirliniin coklu bagirsak
hastaliklarinda ve otoimmiin hastaliklarda tiikendigi
bulunmustur.

Bu tiir ve bu tilire benzer faydali bakterilerin azalmasi ise
bagirsak florasinin zenginligini bozmaktadir.

Faydali ve faydali olmayan bakteri tirleri dengesini
bozarak bagirsagin antienflamatuvar etkisini de azalttig
bildirilmistir.

Bagirsak mikrobiyomu degisiklikleri ve fibromiyalji
arasinda nedensel bir iliski kurulursa, bu biyileyici
intestinal mikroorganizma toplulugunu hedef alan yeni
tedavi yontemlerinin gelistiriimesinin yolu acilabilir.
Bagirsak florasina yapilan olumlu degisikliklerin kronik
agri, depresyon , kronik yorgunluk gibi durumlarda
anlamli degisiklikler oldugu gézlemlenmistir.

Son olarak fibromiyalji hastalarinin durumu bagirsak
florasini etkiliyor gibi goriinse de aslinda durum cift
yonlidur. Bagirsak saghgini korumak bircok hastaligin
olusmasini engelleyebilmektedir. Fibromiyalji toplumda
tani olarak cok fazla konulamayan bir hastalik gibi
gorlinse de aslinda bircok teshisi konulmamis bireyde
glindiizleri uyanildiginda yorgunluk, bitkinlik, uzun sireli

D

agrili uyanma ve ayilmakta zorlanma ve uyku sorunu
yasaylp bunun beraberinde de bazi gastrointestinal
sikayetler goriilebilmektedir.

Teshis konulan fibromiyalji hastalarinin bir an 6nce
saghgini korumaya vyonelik tavsiyelerde bulunacak
olursak;

v Uzun vadeli siirdirtlebilir kisiye 6zel planlanmis
beslenme programi,

+ Badirsakta yasayan faydali bakterilerin sayisinin
artirilmasi destekleyen beslenme ve diyet tedavisi,

v Miimkiin oldugunca stresten kacinilmak,

v Uyku diizeni ve sirkadyen ritmin diizenlenmesi (buna
yemek yeme saati, uyku saati ve giinliik plan dahil),

\ Belirli bir disiplin icerisinde yapilan egzersiz (az bile
olsa devamli stirdiiriilmeli)

v Uzun siireli uykudan kaginmak,

\ Diizenli ve planli bir yasam en iyi davranis tedavisidir.

Fibromiyalji ile gelecek olan diger semptomlarin dniine
gecme, hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve psikologun
da bulundugu multidisipliner bir bakis acisi, hastaligin
seyrini olumlu yénde degistirebilir.

Ve son olarak, gayret etmeyen ve hayata pozitif
bakmayan bir fibromiyalji hastasinin iyilesme oraninin
diisik oldugu belirtilmistir. Sartlarin olusturdugu stres
faktorl ve depresyon ne olursa olsun bu durum asiimaya
calisiimalidir.

Unutulmamahdir ki, bircok hastaligin basi strestir
ve stresin vicutta bulunmasi bircok biyokimyasal
parametreye zarar vererek bedenimizde geri doniisi
olmayan hasarlara yol acabilmektedir. Ruh ve bedenen
viicut bir bitlindlir ve ruh haline yansiyan {ziinti ve
stres olan bir ruhun bedene tepkisinin saglikli olmasi
neredeyse imkansizdir. Ruh ve beden saghdi bir bitlindir
bu biitlinligii korumaya calisin.

St

Saglikli glinler dilerim.
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MS VE DENGE

linya Saghk Orgiitii tarafindan denge; mevcut
Dpozisyonu siirdiirebilme ve degistirme yetenegi
olarak tanimlanir. Her dort Multipl Skleroz
(MS) hastasindan {ciinde denge problemleri
goriilmektedir.

Denge kayiplari her zaman disme ile sonuglanmaz;
ancak bu tecriibe, hastalarda diisme/yaralanma
olsun olmasin hareket etme korkusuna (kinezyofobi)
neden olabilir. Kendini diismekten korumak icin daha
az hareket etmeye baslayan kisi, hareketsizligin
neden oldugu baska sorunlarla karsilasabilir
(kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, obezite
gibi).

Dengeyi saglayan lic sistem vardir: Gorme sistemi,
duyu (somatosensor) sistemi ve vestibiiler sistem.

MS'de Bu Sistemler Nasil Etkilenir?

Gorme sistemi: Hastalarda optik norit, gorsel alan defektleri, sakkadik g6z hareketleri goriilebilir. MS'de ilk etkilenen sistem

genelde gorme sistemidir.

Vestibiiler sistem: Reseptorler i¢c kulakta bulunan vestibiiler sistem sayesinde basimizin pozisyonunu, hareketlerimizin
yonunii/hizini algilariz. MS'de bu sistem etkilenimine bagl olarak yiiriime ataksisi, vertigo, basi hareket ettirirken unstabil

bakis goriilir.
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Fzt. Oykii Kaygusuz
Katip Celebi Universitesi, Néroloji Anabilim Dali
MS Birimi

Duyu sistemi: Burada séz konusu duyularimiz sicaklik,
hafif dokunma, eklem pozisyon hissi ve vibrasyondur.
MS hastalarinda cesitli duyu testleri yapilarak bu sistem
degerlendirilir.

Gordiiglimiz gibi MS'de denge kaybinin  bircok
sebebi olabilir. Yukarida bahsettigimiz sistemlerin
etkilenimlerine bagli olarak MS hastalik semptomlarini
artiracak herhangi bir durumun varhgi da (enfeksiyon,
agri, sicakhk artisi, yorgunluk) dengenin bozulmasina
neden olabilmektedir.

—
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Dengeyi iyile§tirmek igin Neler Yapiyoruz?

Denge egitiminde kullanilan egzersizler bu Ulg¢ sisteme de
yonelik olan uygulamalarla; motor, duyusal ve bilissel ana
yontemlerin egitimini icerir.

Fizyoterapistiniz ~ degerlendirme  sonrasinda  size
uygun olan denge egitimi icin egzersizlerinizi nasil
uygulayacaginizi agiklayacaktir.

Egzersizler oturma, wuzun oturma, emekleme, diz
ustli, yarim diz Ustii, ayakta, tek ayak Usti gibi cesitli
pozisyonlarda durarak ya da hareket ederek uygulanir.

Prensip olarak kolaydan zora ilerlenir.

Sabit zemin Uzerinde sabit durus bir siire saglandiktan
sonra cesitli kol-bacak hareketleri eklenebilir. Destek
ylizeyi daraltilir. Zemin ozellikleri degistirilebilir. Sabit
zemin yerine hareketli zemin kullanilabilir (egzersiz topu,
denge tahtasi, vb.). Gérsel bilginin degistirilmesiyle egitim
zorlastirilabilir (gozler acik/kapali). Bas hareketlerinin
eklenmesi, bas-goz hareketlerinin kombine edilmesi
istenebilir.
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Duruslar sirasinda uyaran kullanarak tepkisel denge
reaksiyonlarini ortaya ¢ikarmak amaclanir. Proaktif olarak
degisik konumlarda cesitli islevsel egitimler verilebilir
(uzanma, firlatma, ziplama gibi).

Dual-task (cift gorev) egitimi olarak hastadan dengesini
saglarken ayni anda bir motor is ya da bilissel is (Grnegin;
sayl saymak) yapmasi istenebilir.

Her egzersizde oldugu gibi denge egitiminde de MS
hastalari icin sik dinlenme aralari verilmelidir.

Denge sorunu yasayan hastalarda disme ve olas
yaralanmalari dnlemek icin egzersizlerin uygulanacagi
alan da cok 6nemlidir. Hastaya evde bu egzersizleri nasil,
nerede, ne tir onlemler alarak uygulamasi gerektigi
anlatilmalidir.

Uygun hastalarda grup seklinde egzersiz uygulamalari
motive edicidir. Tai Chi buna giizel bir drnektir. Belirli bir
koreografi nefes ile kombine sekilde uygulanir. Dengeyi
gelistirdigine dair pek cok calisma vardir.
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Cok fazla denge kaybi yasayan hastalarda su ici
egzersiz uygulamalari da oldukga etkili bir secenektir.
Su egzersiz icin benzersiz bir ortam sunar. Diisiip
yaralanma riskinin ortadan kalkmasiyla hastanin
hareket korkusu azalir. Serinletici 6zelligi sayesinde
MS'de sicaklik artisiyla olusan cabuk yorulmanin da
oniline gecilmis olur.

Tai Chi egzersizlerinin su icine uyarlanmis olan hali olan
Ai Chi egzersizleri bu anlamda tercih edilebilir.

Dikkat Etmemiz Gerekenler
Egzersiz recetemizi bize sdylenen sekilde uyguluyoruz.
Peki baska neler yapmaliyiz?

e Ev diizenlemeleri: Ayagimizin takilabilecegi hali ve
kilimleri kaldirabiliriz, banyoya ve koridora tutunma barlari
ekletebilir, ev ici aydinlatmalara gerekiyorsa eklemeler

yapabiliriz. Terlik kullanmak da takilarak diismeye neden
olabilir, yerine ev ayakkabisi kullanabiliriz.

e Onerilen yardimer araclari  (baston, walker, vb.)
kullanmaya 6zen gdstermeliyiz.

® Yorgunluktan kacinmaliyiz. Gunlik islerimizi de
egzersizlerimiz gibi sik dinlenme aralari  vererek
yapmaliyiz.

® Hareketsiz kalmak bizi korumaz. Giin icerisinde
olabildigince hareket etmeliyiz. Molalar vererek
yapacaginiz yirlytsler, yizmek vya da kondisyon
bisikletine binmek olabilir. Fizyoterapistinize danisip
sizin icin uygun olan egzersizi birlikte secebilirsiniz. Tabii
Isinma ve soguma periyotlarina muhakkak uymamiz
gerekiyor.
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MS VE INKONTINANS

luslararasi inkontinans Dernegi her tiirlii idrar tutamama durumunu
Uinkontinans olarak tanimlamaktadir. inkontinans yasam kalitesini
onemli oOlclde etkileyen, kiside hijyen sorunlarina neden oldugu kadar
sosyal katilimini da etkileyebilen bir durumdur.

Mesanemiz bobreklerin siizdugii idran biriktirir. Dolma sirasinda depo,
bosaltma sirasinda ise icindeki kaslar sayesinde pompa gibi calisir. Mesane
belli bir dolma seviyesine ulastiginda beynimize bir sinyal gonderilir ve
beynimiz idrar yapma icin ortamin uygun olup olmadigina karar verir.
Beyinden mesaneye iletilen komut sonucu idrar bosaltilir ya da tutulur. Bu
baglantinin hasarlanmasi sonucu nérojenik mesane olusur.

Multipl Sklerozda (MS) Neden Olur?

MS, merkezi sinir sistemin bircok farkli seviyesini etkileyebilen bir
hastaliktir. drar dolum/bosaltimini kontrol eden béliimler de bu sekilde
etkilenebilmektedir. MS'de norolojik hasar beyinde ve omurganin T12-L1
seviyesi Ustlinde ise asiri aktif mesane (spastik mesane) ortaya cikar.

Fzt. Oykii Kaygusuz
Katip Celebi Universitesi, Néroloji Anabilim Dali
MS Birimi

Hastada istemsiz idrar kagcirma, gece tuvalet ihtiyaci ile uyanma, normalden daha sik idrara ¢ikma ihtiyaci gorilir.

Eger bu seviyenin altinda bir hasar var ise hipotonik mesane gériilir. Hasta mesanesini tam bosaltamaz.

Tedavi Yontemleri

Konservatif tedaviler (pelvik taban rehabilitasyonu, vajinal konlar, mesane egitimi), ilac tedavileri, cerrahi tedaviler.

Tedavi secimi hastaya 6zel olarak yapilir. Ancak inkontinans tedavisinde kullanilan ilaclarin yan etkileri gz 6niine alindiginda

Uluslararasi inkontinans Dernegi, inkontinansta birinci basamak tedavi olarak pelvik taban rehabilitasyonunu énermektedir.
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Nedir Bu Pelvik Taban?

Pelvis yani legen kemigimizin i¢ tarafini 6rten kas ve
bag dokusunun tamamina pelvik taban denir. Legen
kemigimizin altindaki bosluk bu kaslar tarafindan
kapatilir ve organlarimiz bdylece desteklenmis olur.
Anlis, idrar yolu ve kadinlarda vajina bu kaslarin icinden
gecer. Bu kaslar ayni zamanda idrar yapma ve diskilama
kontroliinii de saglar. Yukarida bahsettigimiz uygun
ortama karar veren beynin sinyali ile bu kaslar istemli
olarak gevsetilir ve tuvalet ihtiyaci karsilanmis olur.
Bunun disindaki zamanlarda ise bu kaslar kasili dururlar
ve idrar/diski kontroliini saglarlar.

Kalin
bagirsak

Kalin bagirsak Rahim

Mesane Mesane
Pubis

kemigi

Uretra
Pelvik taban Kuvf_u_k
kemigi
kaslan

Pelvik taban
kaslan

Erkekte pelvik taban kaslari Kadinda pelvik taban kaslar

MS hastalarinda bu kaslarda gdrev bozuklugu vardir.
Bu durum idrar kacirma, diski tutamama ve cinsel
problemlere de neden olur.

Pelvik Taban Rehabilitasyonunda Neler Yapilir?

Pelvik taban kas glcli manuel ya da perinometre ile
degerlendirilir.

Pelvik taban kaslari zayif mi yoksa gevseme sorunu mu
var degerlendirilir ve probleme yonelik rehabilitasyon
programi cizilir.
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Pelvik taban kaslari  rehabilitasyonunda; elektrik

stimillasyon yontemleri, vajinal kon, biofeedback
uygulamalari, pelvik taban egzersizleri (pelvik taban kas
egitimi, kegel egzersizleri, fonksiyonel egitim), manyetik
alan stimiilasyonu kullanilir.

Burada hangi uygulamanin yapilacagi ve hangi egitimin
verilecegi uzman bir ekip tarafindan belirlenmelidir.

Bir hasta icin uygun olan yontem diger hastada uygun
olmayabilir. Bu nedenle kisi, cevresinden duydugu ya
da internetten buldugu egzersizleri yapmadan &nce
pelvik taban rehabilitasyonu konusunda uzman bir ekip
tarafindan degerlendiriimeli ve kendi problemine ozel
olarak tedavisini almalidir.

Pelvik taban rehabilitasyonunda hastaya egzersizi dogru
ogretmek cok dnemlidir.

Bunun icin hastanin egzersizi kafasinda canlandirmasini
saglayacak imajinasyonlar kullanilabilir. Biofeedback ile
hastanin kaslarini sikip sikmadigini gérselfisitsel olarak
takip etmesi saglanabilir. Egzersizleri kendi basina dogru
bir sekilde yapabilmesi icin vajinal konlar kullanilabilir.
Eger hasta dogru kaslarini kasmazsa vajinaya yerlestirilen
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kon dusecektir. Hasta yapabildikce konun agirligi

artirilarak ilerlenir.

inkontinans tedavisi cesitli kaslara (abdominal, sirt,
uyluk) kuvvetlendirme, solunum, gevseme, postir,
pilates, yoga ve aerobik egzersizlerden uygun olanlarla
desteklenmelidir.

Mesane Egitimi Nedir?

Ik olarak hastadan inkontinans araliklarini belirlemek
icin bir haftalik kayit tutmasi istenir. Sonrasinda bu
araliklardan daha sik olacak sekilde idrar yapma programi
olusturulur. Hastanin bu programa goére sikisma olsa da
olmasa da mesanesini tam bosaltmasi istenir.

Rahim boynu (serviks)
Vajina

Yerlestirilmis
vajina konileri

S |
legen tabam

kaslan
konileri
sikistinr.

g J ( 2
- u

Vajina konisi takimi

Eger daha dnce sikisirsa gevseme-kasiima tekniklerini
kullanmasi ve idrar zamanina kadar beklemesi gerekir.
inkontinans sikligi bu egitim sonrasi azaldik¢a bu zaman
araliklari da giderek uzatilir.

Diger Uygulamalar

Manyetik sandalye hastanin efor sarf etmeden manyetik
alan sayesinde pelvik taban kaslarini uyaran bir baska
yontemdir.

Fonksiyonel elektrik stimiilasyonu ile de egzersiz pasif
bir sekilde yaptirilabilir. Posterior tibial sinir uyarimi
ile hastanin bacagina takilan elektrotlarla mesane
aktivitesinin inhibe etmek amaclanir.

Egzersiz oncesi

Egzersiz sonrasi

zayiflamis idrar kacagi
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MS HASTALARININ KALEMINDEN
COVID-19 SURECI N
PANDEMI GUNLERIMIN ANATOMiS|

2019 yilinin Kasim ayiydi ve kis mevsiminin kendini ortaya koymaya
basladigi o giinlerde, bazi garip olaylar yasamistim. Bu yasadiklarimi
sizin nasil yorumlayacaginizi bilemiyorum. Belki bu anlatacaklarima bir
anlam veremeyeceksiniz; hatta yliziiniizdeki tebessiimii goriir gibiyim.
Kasim ayinda koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) ile karsilastigimi
distiniyorum; elbette bu konuda bilimsel bir yaklasimda bulunamam
ama o giinlerde yasadiklarim benim icin hep bir soru isareti olarak
kalacak.

Anlatacaklarimin baslangi¢ noktasi, 2019'un yaz mevsimini bitirmek
lizere oldugumuz giinlerde baslamisti; anlayamadigim bir sebepten
-belki de buna Multipl Skleroz (MS) neden olmus da olabilir,
bilemiyorum-. Turgutreis'teki evimde popomun Ustiine dusmistim;
10-15 giin biraz agrim olmustu ama daha sonra gecmisti ve hicbir
seyim kalmamis gibiydi. Aradan birkac ay gectikten sonra; istanbul'a

geldigim o giinlerde, kalcamdan bacagima dogru korkung bir agri olusmustu. Bircok MS'li gibi ben de dogruca Serkan
hocaya kogsmustum. O da beni, arkadasimin da oglu olan fizik konusunda uzmanlagmis, Emre Ata'ya yonlendirmisti. Belime
kortizon ignesini yiyince de rahatlamistim biraz olsun. Ayrica agri kesiciler de vermisti; sabah-aksam dort giin igne olmam
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Sevgi Nur

gerekiyordu. Bu arada beyin manyetik rezonansimin (MR)
cekilme zamani da gelmisti; ona kalca MR'im da eklenince,
olduk¢a uzun bir sire MR aletinin icinde kendimle ve
hayallerimle bas basa, bana ilgin¢ gelen o ritmik seslerle
beraber bir yolculuga cikmistim. Yolculugumun sonu
glizeldi; beynimde bir sorunum yoktu; yani MS uykuda
gorlinlyordu. Kalcamda da biraz 6dem olusmustu; o
korkung agrilarimin nedeni de buydu. Sabah-aksam agri
kesici ignelerimi de olunca rahatlamaya baslamistim. Bu
arada igneci bulmam gerekmisti; neyse ki, bir eczane
bana o konuda yardimci olmustu.

Bir siire sonra belimden ve bacagimdan rahatlamistim;
amaaa bir sabah korkun¢ bir bas dénmesiyle uyandim.
Ayaga kalkmakta cok zorlaniyordum; neyse ki kuzenim
karsi dairede oturuyor; hemen ona telefon ederek karisini
cagirdim. Tansiyon aletiyle tansiyonuma baktik, biraz
diisiik cikinca bana bir bardak tuzlu ayran yapip getirdi.
Onu ictikten bir siire sonra rahatlamistim. Daha sonraki
glinler bu olayl unutarak, yasamimin igindeki rutinimin
calkalanmasinda, herkes gibi ben de yine calkalanmaya
baslamistim. Ben yasami bir calkalanma olarak gértiriim;
cuinkii icinde bulundugumuz diinya surekli dénuyor; hem
kendinin, hem de glinesin cevresinde. Eh, biz de icinde
oldugumuza gore, bir camasir makinasinin tamburunda
camasirlarin calkalanarak yikanmasi gibi biz de bu
sekilde temizleniyoruz. Yasadigimiz iyi koti biitiin olaylar
temizlenmemizi sagliyor; diinya bdyle bir yer istel...

O, kotii bas donmesinden sonra 4-5 glin gecmisti ki;
bir sabah uyandigimda, bu defa daha korkung bir bas
donmesiyle karsi karstya geldim. O kadar hizli doniiyordu
ki, diinya gozlerimde bir ¢izgi halini almisti. Kendimden
cok korktugumu itiraf etmeliyim; hemen ambulans
cagirmistim ama telefonumu nasil kullandigimi inanin
su an bilemiyorum; o ani anlatmam cok zor. Yanlislikla
polisi aramisim, rica ettigimi hatirliyorum; evin adresini
onlara vermistim. Daha sonra siriinerek tuvalete gittim.
Kisa bir slire sonra da ambulans geldiginde, biraz daha
normallesmistim ama yine de bas ddénmem devam
ediyordu. Tansiyonuma filan baktilar, biraz konustular

benimle. Yalniz oldugumu anlayinca cesitli hatirlatmalar
yaptilar; telefonumu, anahtarimi, clizdanimi yanima
almayr unutmamam icin. Hayatimda ilk defa ambulansa
binmistim; bu ilk deneyimimdi. Umarim son deneyimim
olur ve bir daha binmem; ciinkii giizel bir duygu degil,
hem de hic degil. Serkan hoca o dénemde Gata'daydi;
onlara bunu belirtince beni Gata'nin aciline getirdiler. Bas
donmem hala siirliyordu. Doktorun bana ilk sordugu soru,
“ispanak yediniz mi bu son giinlerde?". Ben de "hayir"
demistim. O donemde bircok insan, bircok hastanenin
acillerine basvurmuslardi. Bazi haber kanallarindan
duymustum biitlin bunlari. Sonra beyin tomografisi
icin beni hastanenin diger tarafina, yanimda kimse
olmadigindan bir hasta bakici adam, hasta arabasina
oturtarak gotiirdi. O gidis ve gelisler benim icin cok
ama cok kotiiydl; ¢clinkd bir yuvarlanisin icinde gibiydim.
Sanki beni dondiriiyorlardi; bas asagiya geliyorum, sanki
parcalaniyordum sag tarafa, sonra sol tarafa geliyorum,
cok kisa bir diizeliyor gibi oluyorum, sonra tekrar basliyor.
Oturdugum koltuktan déne done diistiyorum sanki; hafifce
one egip, basimi iki elimle dismesinden korkarcasina siki
sikiya tutarken, gozlerimi kapatmis, acamiyordum. Yataga
yatana kadar bdyle bir sireklilikle, hizli bir dénustin
icindeki yuvarlanmalarim siirmiistii. Yataga yatinca biraz
rahatlamistim; bu sirada Serkan hocaya zorlansam da bir
mesaj attim “Ben buradayim, acilde!"... Taktiklari serumun
icine ila¢ koymus olmalilar ki, giizel ve tatli bir uykunun

icinde, ne kadar siire uyudugumu animsamiyorum
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Beni uyandirmasalar daha ka¢ saat uyurdum, onu
bilemiyorum ama uyandigimda, bag donmem kalmamisti.
Belki biraz cok hafif vardi ama cok etkileyici degildi.
Doktor hanim, benden, “biraz dolasmami hava almami
istedi; hatta bir seyler atistirirsam cok daha iyi olacagini”
soyledi.

Sonunda bas dénmem gecmisti ve bir taksiyle evime
geldim. Giinler gectikce, bitiin bu yasadiklarim bir
deneyim olarak yasamimin icinde unutulmaya, ne yazik
ki yiiz tutmamisti; clinkii bas donmelerim hafif hafif de
olsa siirliyordu. Bu durum 6 aya yakin bir siire devam etti.

0 siralarda Cin'de COVID-19 virlisii ortaya c¢ikmisti. Tam
o dénemde ilging bir konuya daha imza attim ve bdylece
yasamin imzalari arasina bir yenisini daha eklemistim.
COVID-19 olayindan kisa bir stire énceydi; bir Cin alisveris
sitesini kesfetmistim. Cok giizel bilezikler filan vardi ve
cok ucuzdu. Oradan birkag bir sey almistim; almistim ama
kisa bir siire sonra Cin'de COVID-19 patlak verdi. Huzursuz
olmustum tabii ki... O zaman yapacak tek bir sey vardi;
Serkan hocaya miiracaat! Bakterileri biraz biliyordum;
cuinkii yillar 6nce 2007 yilinda kendi uydurdugum bulasici
bir hastaligin dykiisiinii yazmaya calismistim. O dénemler
bu konuda biraz okumustum ancak bu, bakteri dedgil
virlistli; onun hakkinda da Google'dan bilgilenmistim ama
ben internet bilgilerine fazla glivenmem; en cok kitaptir
benim glivendigim, bir de konusunda gercekten bilgili
insanlar. iste o nedenle arastirmis olmama karsin yine
de Serkan hocaya sordum; "Cin'den gelecek esyalardan
COVID-19 konusunda bir sorun olur mu?" diye. Neyse ki
sorun olmazmis; bunu 6grenince rahatladim. Ama yine de
aldiklarimi, bana ulastiktan sonra hemen elleyemedigimi
itiraf etmeliyim. Ben biitiin bunlar yasarken, birkac ay
sonra bu viriislin bize de gelecegini nereden bilebilirdim
ki?

Bitlin bunlari bir uvertiir gibi niye anlattigimi biliyor
musunuz? Virlsiin yavas yavas bize dogru gelmeye
basladigidonemlerde, COVID-19ileilgili her seyi okumaya
baslamistim. Agir bir korona déneminden sonra hastaligi
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atlatmis olan Cin'li bir kadinin videosunu izlemistim.

Kadin, korona oldugunda neler yasadigini anlatiyordu;
hastaneye korkung bir bas donmesiyle getirilmis. Bunu
ogrenince bu durum cok ilgimi cekti; birka¢c ay dnce
benim gecirdigim semptomlarin aynisini anlatiyordu. Bu
anlatacaklarim kendi kendime olan sorgulamalarimin
ve hayallerimin bir driini olabilir. Ciinkii ben bir
uydurukcuyumdur; hemen bir seyler diistiniip, gercekmis
gibi ortaya da dokebilirim. Biitlin yazarlar hep yalan
sOylerler ama o kadar gercekci anlatirlar ki, olabildigince
inandirici olurlar. Ben de bdyle bir tipim iste... Cagimizin
onemli dusiiniir ve vyazarlarindan Umberto Eco'nun
bir sézlini buraya almak istiyorum; benim ortaya
koyduklarimi ¢ok glizel anlatmis “Ben bir diistiniirim.
Romanlari sadece hafta sonlari yazarim" diyen Eco, "Bir
distnir olarak ben gerceklerle ilgilenirim. Neyin gercek
olup olmadigini bulmak c¢ok zor. Onun icin ben gercegi
bulmanin yolunun sahteleri analiz etmekten gectigini
kesfettim”. Sanirim bu s6z oldukca aciklayici.

Bas donmem sirasinda acaba ben korona mi olmustum?
Baska bircok insan icin de bu durum s6z konusu olabilir;
clinkii o dénem bir grup insan hastanelere kosmustu.
Suclu olarak, "ispanak” bulunmustu. Suclu, gercekten
de 1spanak miydi acaba? Ya da COVID-19'un farkli
bir varyasyonu muydu? O ddnem salgin Cin'de yeni
baslamisti ve hi¢ kimse bu viriis hakkinda hicbir sey
bilmiyordu. Simdi soracaksiniz; "bu virlis sana nereden
geldi?" diye; onun da ilgin¢ bir cevabi var. Bana gilinde
iki kere dort glin igneci gelmisti ve igneciler hep hasta
insanlara giderler. Bana igne yaptigi icin de yeterince bir
yakinligimiz olmustu. Geng bir adamdi; cok iyi bir tastyici
olmaya cok uygun birisiydi. Simdi bana, "Sherlock Holmes
misin?" diyeceksiniz. Su an bir COVID-19 polisiyesi
yazmiyorum; ben COVID-19'un romanini yazdim aslinda;
yillar énce yazdigim o pandemi 6ykustini romanlastirdim.
Bu c¢ilgin virlis biitlin diinyay! sarinca gecen vyil, yani
2020'de Mart ayinin sonlarina dogru yazmaya karar
verdim. Su anda da bitti sayilir; sanirim heniiz diinyada
boyle bir roman yazilmadi. Sadece Cin'li yazar Fang

Fang'in glinliikleri var kitap olarak COVID-19 hakkinda.
Fang Fang Wuhan'da yasiyan bir yazar ve pandeminin ilk
baslangicini ve Wuhan'da evlerinde hapis gibi yasadiklari
o giinleri anlatiyor kitabinda (Wuhan Giinligi-Fang
Fang-Cevirmen: Sezen Kiraz-Bilgi Yayinevi).

Bizden cok uzaktaymis gibi goriinen COVID-19 biitiin
diinyayl gezmeye basladigi o giinler, Mart 2020'de biz de
evimize kapanmaya baslamistik. Sosyal medyada bircok
doktorun onerileri geziniyordu; ben kendi adima hicbirine
onem vermemistim; sadece disariya hemen hemen hig
cikmamaya, gereksinimlerimi de online karsilamaya
baslamistim. Disaridan gelen her seyi temizleyerek
iceri alip, balkonda beklettikten sonra kullanmaya
basliyordum. Daha sonraki glinlerde Fang Fang'in
glinliklerini okuyunca nasil davranmam gerektigini daha
iyi kavramaya baslamistim.

Bu pandemi bende cok fazla psikolojik bir sikinti
yaratmadi; hareketliligimin azalmasi haricinde. Cunkii
ben evdeyken de cok mesgul bir insanim; ya okuyorum
ya da yaziyorum. Gecmiste pandemiyle ilgili yazilmis
olan butln eserleri okuyunca sunu fark ettim; butiin
pandemiler; tibbin cok geri oldugu ddonemlerde bile
2-2,5 yil siirmils. insanlarin yarisi 8ldiikten sonra hastalik
sonlimlenmis sirec icinde insanlar diren¢ kazanmaya
baslamislar. Korkunc¢ bir hastalik olan vebayi bile daha
sonralari bircok insan yenmeye baslamis.

2020 vyazinda Turgutreis'e gitmeme karsin fazla
denize giremedim; genelde evdeydim. Bu hareketsizlik
beni cok etkiledi; hemen hemen her sabah yatakta
sporumu yapmama karsin bir gerileme vardi, eskisi
gibi yiliriyememeye baslamistim. Zaman gectikce, yani
2021 yilina geldigimizde, COVID-19'a iyice alismistim;
korkularim da azalmaya baslamisti. Zorlansam da sokaga
cikip, vyuruyls yapmaya calisiyordum; fazla dengem
yoktu, cok buyilik yorgunlugum vardi ama yine de ben
inatla yirtyordum.

2019 Ekim ayindan beri Serkan hoca ile goriismemistik;

artik iyice huzursuz olmaya baslamistim; bu kontrolsizliik
beni korkutmaya baslamisti. Hastaneye gitmeye karar
vererek Serkan hocayla mesajlasip, randevu aldim.
Yuriimekte olduk¢a zorlaniyordum; sag bacagimla
aramizdaki sorunlar bir tirli ¢6zemiyordum. Biiyik bir
olasilikla bu pandemi ortami, ylirimemi cok etkilemisti.
Serkan hoca beni goriir gérmez bir ilag verdi. Fizyoterapist
Sahika hanimdan da bazi hareketler égrendim. O ilaci
almaya basladim ama bitin yan etkilerini bende
gOstermeye basladi ve yine Serkan hocaya mesajlar,
derken; ilaci glinde bir tane kullanmaya, bir hafta sonra
da iki tane almaya baslayarak, yan etkilerin lstesinden
gelmeyi basardim. Biitiin bunlari yasarken sunu fark
ettim; eger her sabah Sahika hanimin verdigi hareketleri
yaparsam cok daha iyi oluyorum. Dengem ve yiirliytisim
diizeliyor. Spor kesinlikle sart, hem insani da diri tutuyor.

Bilemiyorum tabi... Pandemi yiiziinden mi, yoksa benim
hastaligimin  sinsi ilerleyisinden mi yiiriiylisimde
zorluklarla karsilasmaya basladim? Ama sunu biliyorum;
ben, biitiin bunlarin listesinden gelebilirim. Umutlarim
hicbir zaman tiikenmeyecek! Clinki bircok bilim insani
benim icin calisiyor; ama ben de kendim icin ¢calismaliyim.
Asimi da oldum; dyle saniyorum ki, bir pandemiyi geride
birakmaya basliyoruz. Ama biitlin bu yasananlardan
sonra insanlik eger ders almazsa, yeni pandemilerin ayak
seslerini biiylyen titresimlerle ne yazik ki duyacagimizi
diistintiyorum.
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Miray Akin Selale

COVID ILE MS’LI BIR BIREY
OLARAK YASAMAK

art 2020'den beri hayatimizin yeni gercegi koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) ile yasamak. ik tanismam yollarda

bayilan insanlarin haberleri hastanelerdeki perisanlik. Ve yapilan ilk aciklama bagisiklik sistemi baskilayici kullananlarin
risk grubunda basi ¢ektigiydi. Multipl Skleroz (MS) ile yasama fikrine yeni yeni alisiyorken cok yeni fingolimod kullanmaya
baslamisken COVID-19 hakkinda Tiirkiye'de gerceklesen ilk vefat haberi ile birlikte ilaci mi biraksam distinceleri herkeste
oldugu gibi benim de aklimi kurcaliyordu. Fakat doktorum Serkan Demir'in aktif aciklamalari ve siireci bizlere de aktarmasiyla
sakin kalip evde kendini korumak, ilk adimda yapilacak tek yontemdi. Siirekli her seyin

ama her seyin dezenfekte edilmesi, hayatimiza maske kullaniminin gelmesi
hepsi alismayi gerektiren siireclerdi.

ve saglik calisanlarina destek icin yapilabilecek tek sey, tlim onlemlere
uyarak ve kalabaliktan uzak durarak COVID'den korunmakti.

COVID ile gecen 15 ayda kisisel tecriibem evden calismaya alismakti. Her ne
kadar Tiirkiye'de bu sistem oturamamis olsa da online toplantilar evin ortasindaki
ofis hayatimin odak noktasi oldu.

Hayatimiza yeni bir kavram olarak giren uzaktan calisma sistemi de 5-10 senede ulasilabilecek bir
bliylime ile hayat merkezimize online kavramini yerlestirdi. Bu durum, evde hareketsiz kalmayi ve
mesai kavrami olmadan calismayi rutin hale getirdi.
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Tum bunlarla birlikte evde yapilacak egzersizleri
hayatima dizenli bir sekilde sokma cabam hep bir
yerden sonra sireklilik saglayamadi. Ciinki gidisat ne
olacakti, bu diizen bdyle mi siirecekti, insanlar dliiyordu
ve ben riskli gruptaydim gibi distinceler kafamin icinden
hep geciyordu. Ama bu siirecte kendimi teskin ettigim
durum suydu MS COVID'den daha biiyik bir hastalik. O
hep benimle. MS'imin yeniden harekete gecmemesi icin
COVID'e yakalanmamaliyim dnlemlerden biri bu olmali ve
kontrollerimi asla aksatmamaliyim. Ciinkii bu sireclerde
hastanelere gitmeye korkmak evet insan vyasiyor
ama MS'de kontrol her seydir. Kullandigimiz ilaglar,
yasadigimiz kaygilar tiim bilinyemizi etkiliyor. O ylzden
bu siirecte doktora giiven ¢ok 6nemli. Hicbir kontrolimii
aksatmadim. Ciinkii her zaman suna inaniyorum. Riskli
bir durum olsa doktorum hastasini dustiniir ve mutlaka
uyarir.

Ki pandeminin ilk aylarinda karsimizdaki virlisi tanimadan
once acil durumlar haric poliklinikler hizmet vermiyordu.
Ama bu asla ulasilamaz durumda olduklari anlamina

gelmiyordu.

Bu gecen siire¢c ve asinin bulunmasiyla gelen rahatlik
ta beni korkutuyordu. Asi bulundu evet doktoruma
danisarak hizlica asimi oldum ama simdi yeni kaygi
asl bende kullandigim ilaclar dolayisiyla bir koruma
saglayacak mi? Plaklarimi tetikleyip uyandirir mi? Koruma
konusu ©niimizdeki giinlerde toplanan istatistikler ile
daha netlige kavusacak ama yapilan asilarin su asamada
MS'i tetikledigi yoniinde bir sonu¢ cikmamasi bizler igin
glivenle asimizi olmamiz igin cok biiyiik bir sebep.

Y

Tiim diinyayi etkisi altina alan bir viriis ile miicadelemizde
bizimle her zaman yol arkadasi olan MS'i dncelige alip
kendimizi stres ve dis faktérlerden mimkin mertebe
koruyarak saglikla bu siireclerden gececegimize
inaniyorum.

Herkese Saglikli Giinler!
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Nuray Ergindir Kiiciikkaya

COVID DONEMINI FIRSATA
GEVIRMEK

ogunlukla herkesin biiyiik bir karamsarliga kapildigi bir pandemi siireci geciriyoruz. Olaylara her zaman pozitif tarafindan

bakmak gerektigini savunuyorum. Evet COVID-19 var, korkuyoruz. Karanlik bir tarafi da var. Evet sevdiklerimizi kaybettik.
Evet, cok fazla fedakarlik gosterdik. Ama kazanclarimiz da oldu. Olumsuzluklar bile insana parayla elde edilemeyecek
kazanimlar saglar. Elimizdeki degerlerin farkina varip, bardagin hep dolu tarafindan bakmaliyiz. Hayattaki en 6nemli getiri,
olumsuzluklari dahi firsata cevirebilmektir.

Gandhi diyor ki: “Pozitif olun; diislinceleriniz pozitif olsun, clinkii; duslinceleriniz sozleriniz olur. Sozleriniz pozitif
olsun, clinkii; sozleriniz davranislariniz olur. Davranislariniz pozitif olsun, clinkii; davranislariniz aliskanliklariniz olur.
Aliskanliklariniz pozitif olsun, ctinkii; aliskanliklariniz degerleriniz olur".

/ Benim icin bu siirecte en dnemli kazanim; kendime ve cevreme daha fazla vakit
ayirabilmek oldu. Sevdiklerimle gdriismenin ne kadar anlamli, ne kadar degerli
oldugunu daha cok anladim. Fiziksel olarak goriisememis olsak da, cevrimici

platformlarla kalplerimizi isitmayi basarabildik.
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/-D Pandemide, webinarlara katildim. Fiziksel ortamda olsak bu kadar cok etkinlige
a katilma firsati bulamayacaktim. Dijital donanimlar elde ettim. Teknolojik
. tasarim programlari hakkinda bilgi sahibi oldum.
/- Bitki ve bahce islerine daha fazla zaman ayirdim. Bu bana dogaya daha
h fazla sahip cikmamiz gerektigini 6gretti. Doga varsa hayat var. Ormanlarda
sorumsuzca birakilan ¢copleri gormek, gelecegimiz acisindan endise verici.

Mutfakta pratik yontemlerle zamani nasil daha iyi kullanabilecegimin farkina
vardim.

Daha fazla kitap okuyabildim. Sanata vakit ayirdim. Calisma alanimla ilgili
blyiik bir proje tamamladim. Kapanma ddnemlerini yarim kalan islerimi
tamamlayarak firsata cevirdim.

Bir doktora 6grencisi olarak kiitliphanelerle hasir nesir olamadigim bir doneme
denk geldigim icin elbette ki lizgiiniim. Elbette ki zorlandigim bir siirec oldu. Bu
acigi da online kitaplar ve online kiitiiphaneler aracilig ile gidermeye calistim.

Pandemi doneminde firsata cevirdigim basliklari kisaca toparlamaya calistim. Peki bu siirecte sizler neler yaptiniz?
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Emrah inan

COVID-19 PANDEMISININ
HAYATIMA OLAN ETKILERI

GUnUn birinde birisi bana bir pandeminin icinde, calisamayacagimi, aylarca evde izole olacagimi, maske takarak

dolasacagimi sdyleseydi inanmazdim. Hep tarih kitaplarinda okudugum ve filmlerde gérdiigiim bir tiir pandemiyle karsi
karslya kalmistik.

Sizlere bu yazimda koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinin benim hayatimda ne gibi etkileri oldugundan
bahsetmek istiyorum.

ilk duydugum anlar

Cin'in Wuhan kentinde ortaya ciktigi soylenilen COVID-19 viriisiini ilk duydugum zamanlarda Hollanda'da yasiyordum.
Aslinda o dénemde durumun bu noktaya gelecegini kesinlikle tahmin etmemistim. Ve hatta is arkadaslarimizla da bircok
kez sakalastigimizi ¢ok iyi hatirliyorum. Grip olan is arkadaslarimiza “Ne o? Sen de mi Cin viriisiine yakaladin?" diyorduk.
Korkmuyordum. Ciinkii Cin nerede Hollanda neredeydi. Bu viriis Hollanda'ya gelmezdi diye diistiniiyordum.

Tasinma siirecim ve yeni olgular

2020 Subat ayinin baslarinda Hollanda'dan isvicre'ye tasindim. isimi ve yasadigim ortami degistirip, yepyeni bir hayata
adim atmistim. Bircok hayalim de vardi diyebilirim. isvicre'ye daha 6nce sik sik gitmis olsam bile gérmedigim yerleri gezme
imkanim olacakti ve yeni bir kiiltiire uyum saglama heyecanim da vardi. is ortami ve genel calisma kiiltiirii nasildi? Bunlar
benim icin cok yeniydi.

Yeni calisacagim sirkette ilk is glinim 24 Subat'ti ve normal bir sekilde yeni ofisime adimimi attim. Ayni gilin yeni is
arkadaslarimla bircok Ulkeye yayilmaya baslayan COVID-19'u da goristik. Aslinda neredeyse herkesin diistincesi “Daha
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cok vyaslilar etkiliyor. Genclere bir sey olmaz. Bizlerin
bagisiklik sisteminde sorun yok, tehlike altinda degiliz"
yoniindeydi.

ironik bir sekilde tam bir giin sonra isvigre'de ilk onaylanmis
olgu oldugu duyuruldu. Bunu 27 Subat'ta Hollanda takip
etti. Bir glin dncesinde bir sey olmaz diyorken, yepyeni bir
durumla karsi karsiya kalmistik. Benim kronik olan Multipl
Skleroz (MS) hastaligim var. COVID benim ve 6zellikle
immunosupresif bir ila¢ kullanan kisi icin ne kadar riskli
olabilir? Soru isaretleri baslamisti.

Hizla tirmanan olgular ve "yeni normal” siirecler

Isvicre'de olgular ilk giinlerde 10 civari seyrederken, 9
Mart glini 192'yi bulmustu. Bu hizli artisa bagh olarak
calistigim sirket zorunlu olarak evden calismamiz
gerektigini sdylemisti ve kendimi ayni giin evde buldum.
Bir sonraki giin ofise gitmemem gerekiyordu. O an sunu
fark ettim. Bir belirsizlik stireci baslamisti bile. Yeni bir
sirkette calismaya baslamis olmak ve ne isimi, ne is
arkadaslarimi tam anlamiyla taniyamamis olmak. COVID-
19'un neler getirdigini bilememek. MS'li olmak ve artik
evden calismak zorunda kalmak (bir yandan bu bizlere
daha gtivenli bir ortam mi saglayacakti?). Yeni normal
dedikleri bu muydu acaba? Herkes evlerine hapsolmus bir
sekilde bir hayat mi siirdiirecektik? Ve tinelin sonundaki
1stk neredeydi veya ne zaman goriinecekti?

Yapamadiklarim ve korkularim

Ne hayallerle tasinmistim aslinda isvicre'ye. Géremedigim
o kadar cok yer vardi ki, her hafta sonu bir yeri gezip,
doganin tadini cikartmak ve yeni insanlarla tanismayi
istiyordum. Ayrica dans okuluna kayit olup, hem harekette
kalmak, hem de dil 6grenmeyi hedefliyordum. Bunlardan
hangisini yapabildim derseniz, ilk dénemlerde hicbirini
yapamadim. Her ne kadar disariya ¢cikma kisitlamalari
gelmemis olsa bile, gerek esimin anne ve babasinin ileri
yasta olmasi gerek benim MS olmam, daha temkinli
olmami saglyordu.

Belki de en biiylik korkum COVID-19'un MS hastalarinda
ve oOzellikle immunosupresif ila¢ kullanan hastalarda
nasil ilerleyecegini bilmemekti. Bunun icin yeterli veri
de ortada olmadigi icin kendimi biraz daha fazla izole
etmeye karar vermistim.

Cok hizli bir sekilde bircok ozgiirliglimiziin elimizden
alindig1 ortadaydi. Lakin ayni sekilde durumun ciddiyeti
de belliydi. Diinya artik COVID-19 viriisi ile savasiyordu
ve giin gectikce de durum daha da kdtiilesmekteydi.

Arastirmalar, veriler ve sonuclar

Benim en cok ihtiyac duydugum konu, MS ve COVID-19
tizerine yapilan bilimsel arastirmalardir. Evet, hicbir MS
hastasi ayni degildir. Bunun gayet iyi bilincindeyim. Ama

AGUSTOS 2021 |37



bazi veriler ve arastirmalar fikir sahibi olmamiza faydali
olacaktir. Onun icin ben MS ve COVID-19 iliskisini ¢ok
arastirdim. MS hastalarinda ne gibi semptomlar oldu,
nasil ilerledi ve nasil sonuclandigina dair onlarca makale
okudum diyebilirim. Bu makalelerde ortaya cikan temel
sonuclar aslinda bana sunu gostermisti ki MS olmak veya
MS i¢in kullanilan bir ilag COVID-19'a yakalanma riskini
artirmiyor veya daha agir gegmesine sebep olmuyordu.
Evet, bazi ek faktorler vardi ama bu faktorler de benim
icin gecerli degildi. Peki neydi bu faktorler? ileri yas,
ilerleyici MS tipi, ek hastaliklarin bulunmasi ve yiiksek
ozlrltlik durumunun varligi.

Bu gibi sonuglari okumak, benim icin bir hayli rahatlatici
oldu diyebilirim. Tehlike gegmis olmasa bile, direkt olarak
blyuk risk altinda olmadigimi bilmem psikolojik agidan
da rahatlatmisti.
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Asi seriivenim ve antikorlar

COVID-19 dénemini atlatabilmemiz icin en iyi silahin asi
olmak oldugunu diistinen birisiyim. An itibariyle diinyada
178 milyondan fazla olgu olup, 3 milyon 865 binden fazla
kisi vefat etti. isin ciddiyeti de bu sekilde tekrar ortaya
konulmus oluyor. Bir MS hastasi olarak benim en biyik
soru isaretim acaba kullanmis oldugum ilagla beraber asi
olursam antikor olusur mu? Yine bu konu tizerine yapilmis
olan calismalara gbz attigim zaman, antikor olusumunun
mimkin  oldugu vyalniz dogru zamanlamaya ihtiyag
duyuldugu da 6n plana ¢ikmakta oldugu goriiliiyor.

Peki benim kullanmis oldugum imminosupresif ilacla
tam olarak dogru zamanlama nedir? Bu konu lizerine ¢ok
fazla veri veya calisma yok ama genel olarak deneyimlere
bagh olarak hekimlerimiz dnerilerde bulunuyorlar. Benim

MS takibimin yapildigi Hollanda'da bulunan hastanem,

dogru zamanlamayi belirleyebilmek icin “Target to B "
adi verilen bir calisma baslatti. Bu calismaya 3,000 kisi
katihyor. Calismanin temel amaci B-hiicreleri baskilanan
kisilerde en dogru antikor yanitinin ne zaman alindigini
belirlemektir. Bu noktada kisilere ilag alim tarihlerini
degistirmeden ilk firsatta COVID-19 asisi yapiimaktadir.
Asi yapildiktan sonra farkli zamanlarda antikor testleri
yapilarak antikor seviyelerine bakiliyor. Butlin kisilerin
verileri toplandiktan sonra en dogru zamanlama hakkinda
daha net bir yanit verilmesi bekleniyor. Ben de bu calisma
kapsaminda iki doz Moderna mRNA asimi oldum ve
antikor testlerim yapildi. Ya tutarsa diye ¢iktigim bu yolda,
umuyorum ki yeterince antikor olusmustur. Sonuclarini
en kisa siire icerisinde almayi temenni ediyorum.

Litfen sizler de hekiminize danisarak asinizi olun. Veya
asl ile alakali soru isaretleriniz varsa, hekiminize danisin!

Son olarak;

Su an ilkemiz dahil bircok ilke normallesme siirecine
girdigini acikladi ve kurallar ya kaldirildi ya da esneklik
getirildi. Bu siireci acaba iilkeler cok mu erken baslatti
yoksa tam zamani mi, bunu zaman gosterecektir.
Psikolojik olarak bircok kisinin de kurallardan etkilendigini
de unutmamamiz gerekir.

Herkes icin zorlu gecen bu siireci tamamen atlatana
kadar litfen tedbirlerimizi elden birakmayalim. Yalniz
tedbirli olurken MS'i, kontrol ve muayenelerimizi ve tabi
ki egzersizlerimizi de unutmayalim. MS'in ilerleyisini de
riske atmamaliyiz.

Pandemi doneminde bircok seyden feragat edip, Ustiin
emek sarf eden tiim saglik calisanlarina sonsuz tesekkiir
ederim. lyi ki varsiniz!

Sagliklr glinler dilerim
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