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Degerli Yol Arkadaslarim,

Dernedimizce bu yil yayinlanmaya baslanan “Blilten”imizin
2’nci sayisi ile (Ekim 2021) yine sizlerleyiz. Dernek faaliyet-
lerimizi; yasadigimiz pandemi déneminde uzaktan katilimlarla
da olsa devam ettirmekteyiz. Bu yilin baslarinda Covit 19

asilarinin yapilmaya baslanmasiyla birlikte toplum olarak bir

nebze de olsa rahatlamis durumdayiz. Bu sirecte
saygidedger hocalarimizin ¢abalariyla MS’li hastalarimiz
asilamada éncelikli risk grubuna dahil edilerek asi olmalari
saglanmistir.

Degerli yol arkadaslarim, litfen hem kendi sagligimiz,
hem de toplum sagligi icin doktorlarimizin glivence
verdigi  Covid-19 asilarimizi  olalim, maskelerimizi
takalim ve sosyal mesafelerimizi koruyalim.

Diinyada ve iilkemizde maalesef Covid-19 salgini devam
etmektedir. Her ne kadar pandemi déneminde dernegimizde yiiz ylize toplantilar
yapamasak da, Dernek faaliyetlerimize sinirli da olsa devam ettik. Sizlerle sosyal medya
lzerinden birkac defa toplanti yaptik. Bu sirecte 2.doz asisini yaptirmis olan yol
arkadaslarimiz ve doktorlarimizla agik havada organize edilen kahvaltida bulustuk.
Doktorlarimiz ve Yénetim Kurulumuz ile Onursal Baskanimiz Sn. Prof. Dr. Rana
KARABUDAK hocamiz baskanliginda Anitkabir ziyareti gerceklestirdik ve Atamizin
mozolesine gelenk koyduk.

Ayrica yine onursal baskanimiz Sn. Prof. Dr. Rana KARABUDAK ile hocalarimizdan Sn. Prof.
Dr. Seref DEMIRKAYA, Sn. Prof. Dr. Tahir Kurtulus YOLDAS, Sn. Prof. Dr. Alev LEVENTOGLU,
bendeniz Asir NADAR ile Sn. Nazif KOC’tan olusan bir heyet ile Anakara Biyiiksehir
Belediye Baskanligi’'nda dernedgimizin sorunlari ve hastalarimizin ihtiyaclari konularinda
cok verimli bir toplanti gerceklestirdik. Oniimiizdeki giinlerde de toplantilarimiz devam
edecektir.

Bu baglamda, dernegimizce yayinlanan E-Bilten’imizin 2. Sayisinin hazirlanmasinda
emedi gegenlere, reklam veren ilag firmalarina ve desteklerini esirgemeyen dederli
hocalarimiza tesekkdiir ederim.

Sevgili yol arkadaslarim,

Daha glizel giinlerde bulusmak lizere sahsim ve yénetim kurulumuz adina saygi ve
selamlarimi sunuyorum.

Hoscakalin. Asir NADAR
Dernek Baskani



Prof. Dr. Rana KARABUDAK
MS Dernegi Onursal Baskani

MS’'TE SIK GORULEN BELIRTILER,

SIK SORULAN SORULAR

MS seyri sirasinda bircok belirtinin
birlikte veya aralikli ortaya cikabilece-
gini biliyoruz. Bu belirtileri incelemeye
basladigimiz bu yazi dizisinde bu kez
kas sertligi konusunu irdeleyecegiz.

KAS SERTLIGI

Ozellikle vicudumuzu vyercekimine
karsi dik tutmakla gorevli kaslarin
sertlesmesi spastisite adini alir. Her
zaman sorun vyaraticl olmasa da bazi
agrili ve cok gergin hallerde hareket ve
aktivite kisithgl yaratabilir. Harekete
yonelik kaslarin tonus/gerginlik ayar-
larini yapan sinir yapilarinin demiye-
lizasyonu / myelin kiliflarinin zedelen-
mesi bu durumdan sorumludur.

Yercekimine karsi duran bu kaslarda
(posturalkas grubu da denir) artmis

gerginlik halinin olmasi, onlari hare-
kete gecirmek icin daha ¢ok enerji
gerektirir. Bu daha c¢ok cabaya
ragmen cabuk gelen yorgunluk
hali demektir.

MS hastalarinin %90°inin farkli
dereceli de olsa spastisiteden
yakindiklari izlenmektedir.

Spastisite klinik gozlemde
tonusda artis, klonus varlig,
derin tendon reflekslerinde
artis, kas spazmlari ve ek-
lemlerde fiksasyon gibi sonug-
lara neden olmaktadir.

Alt ekstremitelerde Uste gore daha cok
izlenmektedir.

Spastisite  beslenme-giyinme-hijyen
saglanmasi, mesane ve bagirsak kont-
roli ve mobilite gibi pek ok gunlik
aktivitede dnemli engeller olusturmak-
tadir.

MS hastalarinda spastisitenin tedavi-
sinden 6nce bu semptoma neden
olabilecek faktorlerin ortadan kaldiril-
masl son derece yararli olacaktir.

Bu faktorler nelerdir?

e -idrar yolu enfeksiyonlari,
e -Konstipasyon,
e -Basing yaralari,
o -Tekerlekli sandalye ve diger destek
aletlerinin yanlis kullanimlari,
olarak adlandirilabilir.

Spastisite ile nasil miicadele edilir?

Oncelikle spastisiteyi ortaya cikaran
nedenleri ortadan kaldirmaya calisiriz:

* Vicut isisinin yiksek tarafta olmama-
si, terletici durumlardan kagcinmak,

*Ates ve enfeksiyonlardan kaginmak,

*Duzenli hafif germe/gevseme egzer-
sizleri yapmak,

*Soguk uygulama; serin havlu tam-
ponlari, serin dus alma,

*Gerektiginde mekanik yardimlardan
kagcinmamak.

Butln bunlar yeterli olmadiginda me-
dikal tedavi icin doktorunuza danisiniz.
Piyasada cesitli kas gevsetici ilaglar
olmakla birlikte bunlarin bir kismi
ancak uygun kullanildiginda MS
spastisitesi icin ise yarar. Uygun kulla-
nilmadiginda kuvvetsizligi arttirip kisi-
ye bir kisir dongu sikintisi yasatabilir.

Bu ilaclar bir slire sonra kullanilan
dozlara cevapsizlik olusturabilirler,
yavas vavas arttirmak onemlidir. Bir
baska énemli konu da ulasiimis dozu
birden kesmek veya birden birak-
mamaktir. Geri tepme etkisi denen
sertligin ani artisi s6z konusu olabilir.

Spastisite aslinda multi-disipliner  bir
yaklasimla ele alinmalidir.

Norolog, fizik tedavi uzmani, fizyote-
rapist, beyin cerrahisi, ortopedi isbir-
ligince hasta birlikte degerlendirilip,
tedavi segenekleri olusturulmaldir.

Spastisite  Tedavisinde
Hedefler Nelerdir?

Cok Yonlu

*Agriyl azaltmak,
*Mobiliteyi kolaylastirmalk,
*Oturmada rahatlik saglamak,

*Fizyoterapi egzersizlerini kolaylas-
tirmak,

*Kontraktlryada vyatak vyarasi gibi
komplikasyonlardan dogacak risk-
leri azaltmak olmalidir.

Spastisiteyi  kolaylastirict  faktorler
engellendikten ve hedefler belirlen-
dikten sonra spastisitenin derecesi
belirlenmelidir.



TonUste hafif artis hicbir tedavi gerek-
tirmeyebilecegi gibi mobiliteye yararli
da olabilir. Agir ve wuzun sdreli
spastisite ise kontraktirler ile sonug-
lanabilir.  Spastisite  degerlendiril-
mesinde farkli olcttler kullanilsa da
Modifiye Ashword Skalasi en sik

kullanilan yontemlerden biridir.

Spastisite tedavisinde

amag
fonksiyonu artirmak ve agriyi azalt-
maktir. Spastisite tedavisi hasta-doktor

isbirligini  gerektiren bir  slrectir.
Hastalar driner yol enfeksiyonlari,
bagirsak sorunlari ve uzamis, bakimsiz
ayak  tirnaklart  gibi  durumlarin
spastisite Uzerinde olumsuz etkileri
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Otururken ve yatarken dogru pozis-
yonun saglanmasi ve korunmasi
onemli olup, dizenli ve bilingli fizyo-
terapinin hastalar agisindan birgok
yarari olmaktadir.

Farmakolojik tedavi slreci genellikle
yaygin spastisite durumunda tercih
edilmektedir. Bu amacgla en sik
kullanilan ajanlarbaklofen ve
tizanidin‘dir. Tam bu ajanlarin anti-
spasmatik etkileri yaninda benzer yan
etki profilleri de vardir. Bu durum
kullanimlarini oldukga sinirlamaktadir.

Baklofen:

5mg/gln ile baslanarak 4-5 giin ara ile
5mg’hk artislarla en c¢ok 60-80
mg/glne kadar artirilabilir.

GUn icinde bolinmus dozlarda kulla-
nimi 6nerilmelidir. Bobrek fonksi-
yonlarinda bozukluk ve ndbet
gecirme hikayesi olan hastalarda
kullanimi tartisiimalidir.

Sersemlik  hissi,  sedasyon,
gerginlik, yorgunluk ve daha az
siklikla da olsa agiz kurulugu,
karin agrisi, bulanti ve kabizlik
gibi yan etkiler izlenebilir.

Gebelikte kullanimlarinin yeter-

siz kemik gelisimi ve dusuk

dogum agirligi ile sonuglanabile-
cegi bildirilmistir. Anne situ ile
gecisi  vardir. Kesilmesi de tipki
baslandigl gibi yavasca yapiimaldir.
Ani kesimler spastisitede artisa neden
olabilir.

Tizanidin ve Klonidin: Tizanidinin yari
Omri 2-4 saat gibi kisadir. Karacigerde
parcalanir. Tizanidin  2-4 mg/gin
seklinde baslanir, 4-7 gliin araliklarla 2
mg artirilarak ilerlenir. Maksimum doz
bolinerek  verilme seklinde 36
mg/gundur. En sik izlenen yan etkiler
agiz kurulugu, sersemlik, yorgunluk,
postural hipotansiyon, hallsinasyon-
lar, psikoz ve kuvvetsizliktir. Karaciger
enzimlerinde bozulma yapabilecegi
bildirilmistir.

Son vyillarda farkli GABA agonistleri, L-
threonine, orphenadrine, kannabino-
idler ve intratekalbaklofen de kul-
lanilabilecek ajanlar arasinda gosteril-
mektedir.




Prof.Dr. Ahmet Hakan HALILOGLU
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali

MULTIPLE SKLOROZiS VE UROLOJIK
HASTALIKLAR

MS (Multiple Sklerozis) genc eriskin-
lerde sik gorilen noérolojik hastaliktir.
En sik gortlme vyaslari 20-40 yas ara-
sidir. Norolojik sikayetlerle karistigr icin
bu hastalikta trolojik sikayetleri deger-
lendirmek her zaman c¢ok kolay
degildir. Dogal seyri ve klinik bulgulari
farkli  hastalik

seyirleri izlenir. MS hastalarinda en sik

nedeniyle oldukca
gorilen Urolojik semptomlardan birisi
idrar yapmakta giiclik cekmektir. idrar
kacirma ve cinsel islev bozukluklari
diger sik gorilen Urolojik klinik bulgu-
lardir. Kadin ve erkekte MS’e bagli
farkhihk
gdsterebilir. Kadinlarda daha ¢ok gece

Urolojik semptomlar biraz

idrara  ¢lkma ve idrar kacirma

sikayetleri siklikla gorulirken, erkek-
lerde sik idrar yapma, idrar yaparken

zorlanma, idrari tam bosaltamama
ve idrar hizinin azalmasi daha sik
gorular. MS hastalarinda
hastaligin dogal seyri boyunca
idrar kacirma orani %35’lere
kadar ulasabilir. Bunlarin tah-
mini olarak %50’sinde haftada
en az bir defa idrar kagirma
varken bu sikayeti ceken
hastalarin lcte birinde hafif,
Ucte birinde orta, Ucte
birinde ise agir siddette
idrar kacirma gorulebilir.
Idrar kacirma sikayetinde
artma norolojik hastaligin iler-
olabilir.

lemesine bagli

Hastaligin ~ tanisinin  konulmasinin
Uzerinden 10 yil gectikten sonra idrar
sikayetlerinin gorilme orani %90'lara
ulasabilir. Hastalarin genellikle %80’
inde idrari bosaltmakta problemler
gorilir, bunun yaninda tim hastalarin
%5-10"unda hastaligin ilk bulgusu idrar
sikayetleriyle ortaya cikabilir. idrar
sikayetleri yasam kalitesini bozdugu
icin sosyal hayati sekteye ugrattigl,
saglig
olumsuz yonde etkiledigi icin klinik

Ozglveni azalttigl ve cinsel

olarak  6nemli sikayetlerdendir.
MS’te tim idrar sikayetlerini tedavi
etmeye gerek yoktur. En sik
karsimiza cikan problem asiri aktif
mesanedir. Asiri aktif mesane tanisi
alan MS hastalar sik idrara ¢ikma,
aniden idrara sikisip kacirma hissi
yasamasi ve ani kacirmalarla

karsimiza gelebilir. Bu amagcla

kullandigimiz  cesitli ilag tedavileri
vardir. ilag tedavisine direncli asiri aktif
mesane durumlarinda mesane
icerisine botoks uygulamalari basarili
sonuglar verir. Botoks uygulamalarinin

etkinlik sliresi ve idrar yapamama yan

etkileri mutlaka dustndlmelidir. Gece
idrara cikma sikayetlerinin baslamasi
da MS sirasinda gorulebilecek Urolojik
sikayetlerdendir. Bu amagla kullanilan
ilac tedavileri oldukca basarili sonuclar
vermekle beraber yatmadan Once
alinan bu ilaglarin alimiyla beraber su
icilmesinin kesilmesi mutlaka hastalara
hatirlatilmahdir. Aksi takdirde su zehir-
tibbi

karsilasilabilir. MS hastaliginda trolojik

lenmesi  denilen durumlarla
takip hastalik slresi, hastalig ilerleyici
seyreden ve ylrUme zorlugu ceken
hastalarda 6nemlidir. Bu hastalarda
ultrasonografi ile idrar yaptiktan sonra
mesane icerisinde kalan idrar miktar
duzenli olarak 6lctlmelidir. Mesanede
kalan idrar miktarinin artmasi ilerleyen
bobreklerde

yaratabilir. Bobrek taslarinin olmasi ve

dénemlerde problem

surekli  kalici idrar kataterlerinin
bulunmasi hastalari Grolojik hastalik-
lara karsi daha riskli hale getirir. MS
hastalari genellikle hastaligin erken
doéneminde Urolojik sikayetleri norolo-
jik sikayetlerden daha ¢ok Gnemser.
Tum MS hastalarinin yaklasik dortte

takibin

birinde,

herhangi bir

asamasinda droloji tarafindan
Urodinamik incelemeler yapilmaktadir.
Genellikle hastalar Groloji takibine, sik
idrara ¢ikma, ani sikisma hissi, idrar

miktarinda artma, idrar kacirma ve



gece idrara kalkma sikayetleriyle

gelirler.

MS sirasinda cinsel islev bozuklugu ise
%50 oranda hastada
gorulebilir. Tum hastalik seyrinde ise

tani aninda
%90 asamada bu problemle karsi
karsiya kalinabilir. Erkeklerde sertles-
me, ejekllasyon ve orgazm bozuk-
luklari gorulebilir. Cinsel islev bozuk-
lugu bu hastaligin takibi sirasinda
erkeklerin yaklasik yarisinda, kadinlarin
ise  %70'inde
Otonom sistemin etkilenmesi nede-

karsimiza  cikabilir.
niyle cinsel islev bozuklugu ve idrar
problemleri birlikte gorilebilir. Dinya-
da yaklasik iki bucuk milyon kadini
ilgilendiren MS’in  kadinlarda daha
fazla goridlmesi ve genc yasta ortaya
cikmasi nedeniyle cinsel islev bozuk-
mutlaka takip

luklari  bakimindan

hasta grubunu
aldiktan

cinsellik beklentileri,

edilmesi  gereken

olusturur.  Tani sonraki

onceki cinsel
deneyimler ve hastanin genel psiko-
lojik yapisi cinsel islev bozukluklarinin
ortaya cikip ctkamayacagini belirleyen
onemli faktorlerdir. Kimde ne kadar
problem ortaya c¢ikacagl genellikle

fizyolojik, psikososyal ve kisiler arasi

faktorlere gore degisir. Genellikle MS
tanisi konulan kadinlar partner bulma,
iliski kurma, aile olusturma, rutin cinsel

aktivitelere liderlik yapma konularinda
zorlanabilir. Bunlarin tima noérolojik
nedenlere bagl degildir. Clinki bu
kadinlar eskisi kadar gtizel olmadigini,

cekici olmadigini, cinsel davranislardan

uzak durmasi gerektigini ve sadece
gelecek teklifleri distinmesi gerektigi-
ni, kendisinin aktif davranamayacagini
dlistndUgi icin bu semptomlarla daha
cok karsi karsiya kalirlar. MS tanisi alan
kadinlarda cinsel islev bozuklugu
konusunda yapilan c¢alismalar yeterli
degildir. Ancak kadinlar ve erkekler
klinik
durumdan kadinlarin daha cok sikayet

beraber sorgulandiginda bu

ettigi gorllmektedir. Kadinlarin bu
konudaki klinik durumlarini etkileyen

faktorler ise; yas, hastaligin stresi, ek

hastaliklardir.  Bu ek hastaliklar;
Parkinson hastaligl, diyabet veya
romatoid artrit, mesane, bagirsak

disfonksiyonu ve yorgunluk olabilir. En
onemli faktoriin yas ve depresyon
oldugu gorilmektedir. Depresyonun
etkisi

hem de

fonksiyonlardaki hem
kendi

kullanilan antidepresanlarin yan etkile-

cinsel
hastaligin etkileri
riyle meydana gelir. Erkeklerde MS
tanisi aldiktan sonra Uc¢ sekilde cinsel
islev bozuklugu gordlir. Bunlardan
birisi MS’e bagli norolojik degisikler
sonucu ortaya ¢ikan primer cinsel islev
ikincisi  MS ile iliskili
fiziksel degisiklere bagli ortaya cgikan

bozukluklari,

sekonder cinsel islev bozukluklaridir.

Bunlarin icerisinde ilag, yorgunluk,
dikkat  bozuklugu, koordinasyon
bozuklugu, mesane ve bagirsak

disfonksiyonu, kas spazmlari ve titre-
meler sayilabilir. Uctinci cinsel islev
bozuklugu durumu ise tersiyer dedigi-
miz MS’e bagl kilturel, sosyal, duygu-
sal ve psikolojik etkilere bagh cinsel
islev bozukluklaridir. Bunlarin en sik
gorilen nedenleri ise depresyon,
anksiyete, sinirlilik, 6zgliven azalmasi,
beden imaji algisinda bozulma, ¢ekici-
lik duygusunun azalmasi, cinsel redde-
dilme korkusu, performans anksiyete-
sidir. Erkeklerde gorilen cinsel islev
bozukluklari su durumlara baglidir;
hastaligin stresi, depresyon, hastalik-
tan etkilenme dizeyi, bagirsak ve
mesane fonksiyon bozukluklari, MR’da
lezyon yukd, yas, alt ekstremite duyu
ve motor bozukluklaridir. Erkeklerde
gorilen cinsel islev bozukluklarinin
tedavisinde esas olarak MS’in tedavi
edilmesi, depresyon tedavisi, bu

amacla Uroloji doktorlarinin  basla-

tedavileri

yacagl ilag

basari ile

kullanilabilir. Ayni zamanda dorsal
penil sinire yapilan sinir uyarilari da bu

konuda iyi sonuclar verebilir.



Dog.Dr. Eda DERLE CiFTCi

MULTIPLE SKLEROZ VE COVID-19
ASILARI

Covid-19 Pandemisinin ikinci yilinin
nerdeyse sonuna gelmek Gzereyken bu
sirecte tUm dinyada hastalik ve
tedavi slreci ile ilgili bilgi birikimi
artmistir. Cok hizl bir sekilde asi ¢alis-
malarina baslanmis ve elde edilen
basarili sonuclar dogrultusunda 2021’
in baslarindan itibaren tim diinyada ve
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Ulkemizde asl uygulamasi baslamistir.
28 Mart 2021 tarihi itibari ile Ulke-
mizde MS hastalari da 6ncelikli gruplar

icine alinarak asi randevularini ala-
bilmeye baslamislardir.

Ekim verilerine gore tim dinya
nifusunun neredeyse %50 ‘si en
az 1 doz Covid-19 asisi olmustur.
Toplam uygulanan doz sayisl ise
7 milyar doza vyaklasmistir.
Ulkemizde ise Saglik Bakanlig
verilerine gore eriskinlerde
%90’
tek doz asilanmis, 2 doz asl

nidfusun neredeyse

olanlarin orani ise %80’lere
yaklasmistir.

hastalik
gruplarinda asi calismalari bulunma-

Multiple Skleroz gibi 06zel

makla birlikte, hem uluslarasi hem de

ulusal bilimsel topluluklar tarafindan

cesitli  oOneriler  yayinlanmaktadir.

Bilimsel veriler dogrultusunda bu

Oneriler glincellenmektedir.

Tlrkiye’de de MS Calisma Grubu
tarafindan bilimsel veriler dogrultu-
sunda Covid 19 asllari ile ilgili cesitli
Oneriler  belirlenmistir.  Bu slreg
icerisinde en son Temmuz 2021 olmak
Uzere 3 kez glncellenmistir. En son

glincelleme dogrultusunda;

e Ulkemizde giincel vapilan asilar
BioNTech-Pfizer (mRNA asisl) ve
Cin-Sinovac (inaktifvirs) asilaridir.
Her iki asi da etkin ve glvenli
gorinmektedir.

7

eTim  dinyada  oldugu  gibi
Tlrkiye’de de MS’li bireylerin asi

olmalari 6nerilmektedir.

e Ulkemizde olmamakla birlikte bas-
ka secenek olmadigl strece adeno
virs vektor asilari, canl agsilar ise
hicbir zaman 6nerilmemektedir.

e inaktif asi ve mRNA asilarinin MS
atag tetikleme olasiliklari incelen-
diginde anlamli bir artis gozlen-
memistir. Covid-19 enfeksiyonunun
yaratacagl sorunlarin daha ciddi
olacagl dusinulirse asilarin yapti-
rilmasi dnerilmektedir.

e As| sonrasi ortaya cikabilecek ates
nedeni ile MS belirtilerinde gegici
bir artis olabilir.

e Kullanilan ilaglar asi yanitini degis-

tirebilmektedir;

® interferon-beta, glatiramerasetat,
teriflunamid, dimetilfumarat,
natalizumab ve fingolimod
etken maddeli tedaviler igin takip
eden hekiminizin farkli bir 6nerisi
olmadigi slirece 6zel bir zaman-
lama yapmaya gerek duyulma-
maktadir.

= Alemtezumab, okrelizumab,
rituksimab ve cladribine

kullaniminda ise asi etkinligini

saglayabilmek icin zamanlama

onemlidir. Sizin icin en uygun
zamani takip eden hekimin éneri-
leri dogrultusunda planlanmasi

cok dogru olacaktir.

= Yeni atak geciren ve kortizon
kullanan hastalarda da 2-4 haftalik



bekleme slresi uygun olabilir, asi  veriler ve deneyimler dogrultusunda
zamanlamasi icin takip eden slrekli glncellenmektedir. Asilanma
hekiminizin dnerileri Gnemlidir. ile ciddi hastalik oranlarinda anlaml
azalmalar izlenmektedir. Ancak asl
= 3.doz asilanma icin bilimsel sonrasinda da maske, sosyal mesafe ve
yeterli kanit olmayip, Oneriler hijyen kurallarina uymayl ihmal
deneyimle sinirlidir. Genel olarak  etmemek énemlidir.
ilk iki dozdan en erken 6 ay son-
rasinda 3. Doz asinin yapilabile-

cegi yonunde bilgi paylasiimakta-  kullanilan kaynaklar;

dir.
= https://covid19.saglik.gov.tr/
= https://ourworldindata.org/covid-
Covid 19 asilariileilgili bilgi ve dneriler, vaccinations
hem uluslarast hem de ulusal bilimsel = MS Calisma grubu; Multipl Sklerozlu Kisiler

ve Covid-19 Asllari; 3. Glncelleme

platformlarda, elde edilen bilimsel

Kahvaltidan Sonra Hastalarimizia... Biiyiiksehir Belediyesi’nde Toplantidayiz.


https://covid19.saglik.gov.tr/
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

Psikolog Gokce SIRVANLI

ANKSIYETEYE GENEL BIR BAKIS

Gundelik yasamin icinde bircok duygu

yasariz.  Olaylari  anlamlandirirken
kendimizi ve verdigimiz tepkileri anla-
yabilmek icin yasamakta oldugumuz
duygulari tanimamiz 6nemlidir. Her
duygunun kendine 6zgl bir islevi
vardir. Korku yasayabilecegimiz duygu-
lardan biridir. Ani bir tehlikeye karsi
tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kimi
zaman ayirt etmekte giclik cekilen

diger bir duygu da kaygidir.

Korkudan farki ise beklenen bir sorun
karsisinda ortaya cikan gerginlik hali

olmasidir. Gelecekteki olasi tehdide

yonelik ortaya c¢ikan bu duygu ile
aniden ortaya cikan tehlike karsisinda
yasanan duygu, ayni fizyolojik degisimi
yaratir. Bu nedenle bilissel anlamda
korku ile kaygiyi (anksiyete) tanimak,
cikabilmek adina

onlarla basa

gereklidir.

Kayginin patolojik hale gelmesi
siresine, yasandigl yogunluga,
sikliga baghdir. Gunluk islev-
selligi bozacak hale gelmesi

destek almak icin bir isaret olarak
degerlendirilebilir.

Bilimsel c¢alismalarda genetik bir alt
yapisi oldugu gorilen ve buna cevresel
kosullarin da eslik ettigi anksiyete
oldukca genel bir kavramdir. En sik
gorilen psikiyatrik tani tirlerinden biri
olan bozukluklari

anksiyete ozgul

fobiler, sosyal anksiyete, panik bozuk-

luk, agorafobi, yaygin (genellenmis)
bircok farkli sekilde
Siklikla
psikiyatrik tani ise depresyondur.

anksiyete gibi

gorilmektedir. eslik eden

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA TEDAVi

Bircok psikiyatrik tanida oldugu gibi
anksiyete bozukluklarinda da psiko-
terapi ile farmakoterapi birlikte yUri-
tulebilir. Gevseme egzersizleri, bilissel
ve davraniscl terapi temelli Gglnci
sdrecin

kusak terapiler ve ilaglar

yonetilmesinde destekleyici unsurlar

olarak gorilmektedir. Gerekli bulun-
takdirde
anksiyete dizeyi azaltilirken psikote-

dugu farmakoterapiyle

rapiyle belli basli beceriler kazandirilir.

Merkezi sinir sisteminde demiyelini-
zasyonla sonuglanan otoimmin bir
hastallk olan Multipl Skleroz (MS)
bedene yansiyan belirtileri ile belirs-
izligi de beraberinde getirmektedir.

Ataklarin ne zaman geleceginin ve ne

kadar  sireceginin bilinmemesi,
kayiplarin  kalicilligina  dair  soru
isaretleri kisinin sagligina ve

yasantisina yonelik kaygl duymasina
sebep olabilecek etmenlerdir. Sirecin
saglikli sekilde yonetilebilmesi adina
olaylarin degil, olaylara vyuklenen
anlamlarin duygularimiza sekil verdi-
gini hatirlamak faydali olacaktir. Bu
noktada farkindalik énem kazanmak-

tadir.



ICIMIZDEN BIRI

irem OZDEMIR

Ben irem OZDEMIR, 1985 Ankara
dogumluyum. MS ile tanisana kadar
sadece glnluk meseleler, haberler

veya sikintisi olan arkadasglarimin

dertlerine GzulUrdUm.

MS'le 2010 yilinin Haziran ayinda,
yani 25 yasinda iken tanistim.

Artik benim icin cok zorlu gececek
bir stire¢ baslamis oluyodu. Degim
yerindeyse hayatimin alti Ustiine
geldi. Nisanhydim, 2 yil sonra da
evlendim. Esim, kronik bir
hastalik olan MS'li bir bireyle
yasa-yamayacagini anladi ve
benden ayrildi.

Lisedeyken hizli kosuyorum diye
atletizme davet edilmis-tim. Ancak bir
seyler ters gidiyordu, artik kosami-
yordum. Dengem iyi degildi, c¢abuk

yoruluyordum.  Ellerimde titreme
oldugu icin sivi bir seyler tasiyami-

yordum, dékuliyordu.

Evet, simdi yapamadigim seyler var
ama yapabildiklerim daha fazla ve ben

yapabildigim seylere odaklanmayi MS
Dernegi'nde aldigim Psikoterapi seans-
lari sayesinde 6grendim.

Sunu iyi biliyorum ki yapamadigimiz
seyler icin hep bir ikame yol vardir.

MS Derneginden bahsedecek olursam;
benim kederimi paylasan arkadasla-
rimla konusmak, sikintilarimizi pay-
lasmak, koro aktivitelerimizle eglen-
mek, psikoterapi, doktorlarimizin bilgi-
lendirme toplantilari ile 6grenmek ba-
na ve diger arkadaslarima ¢ok moral
verdigini rahatlikla soyleyebilirim.

Hani demis ya Sems-i Tebrizi;

“Birak, hayat sana ragmen degil, seninle
beraber aksin. Diizenim bozulur, hayatimin
altz dstiine gelir diye endise etme. Nereden
biliyorsun hayatimin altimin tistiinden daha
iyi olmayacagini?”
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