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Merhaba,

2019 yilinda tim dinyada oldugu gibi
ulkemizde de ortaya g¢ikan ve hizla yayilan
Koronavirlis yasamimizi olumsuz yodnde
etkiledi. VirGsten korunmanin en o6nemli
unsurlarindan olan maske hayatimizin bir
parcasi haline geldi. Bununla birlikte
hijyene dikkat edip, aramiza mesafe
birakmayi aliskanhk haline getirdik. Zaman
zaman siki  tedbirlerle  evlerimize
kapandik.  Dostluklar,  arkadasliklar
uzaktan mesafeli bir sekilde devam etti.
Halen de boyle devam etmektedir. Evet,

| hepimiz ok sikildik, hatta bunaldik.

Her ne kadar yiiz ylze gelemesek te Bu slirecte

Dernek olarak faaliyetlerimizi uzaktan yiritmeye, hastalarimiza destek

olmaya gayret ettik. Calismalarimizi ydritirken saygideger hocalarimizdan bu

minvalde c¢ok destek aldik. Kendilerine mitesekkiriz. Dernek ydénetimindeki

arkadaslarimiz da 6zveriyle pandemi kurallari gergevesinde yénetim toplantilarimiza
katilarak desteklerini esirgemediler. Onlara da ayrica tesekkir etmek isterim.

Dernegimiz Yénetim Kurulu Uyelerinin destekleriyle ilk olarak bu yil Haziran 2021
ayindan itibaren “MS Ankara Billteni”ni e-biilten formatinda yayimlamaya baslyoruz.
Dorder aylk periyotlar halinde yilda 3 sayr olarak yayimlamayi planladigimiz
bultenimizi, siz degerli hastalarimizin, hasta yakinlarimizin, tyelerimizin ve ilgilenen
okuyucularimizin hizmetine sunmaktan mutluluk duyuyoruz. Biltenin hazirlanmasinda
desteklerini esirgemeyen basta degerli hocalarimiz olmak lizere, Yonetim Kurulundaki
arkadaslarima ve emegi gecenlere ¢ok tesekkiir eder saygilarimi sunarim.



Prof. Dr. Alev LEVENTOGLU

MULTIPL SKLEROZ

Multipl Skleroz (MS) norolojik bir
durumdur. Eriskinlerde santral sinir
sistemini  etkileyen  hastaliklardan
birisidir. Dinyada yaklasik 2,5 milyon
kisiyi etkilemektedir. Hastaligin
tarihsel gelisimine baktigimizda ilk
olarak 1421 ‘de Hollanda’da bir geng
kizda hastalik tanimlanmistir.1860’da
Jean Martin Charcot tarafindan klinik
ve patolojik olarak tanimlanmis,
ozellikle 1878'de myelin  kesfi ile
hastalik hakkinda bilgiler artmistir.
1919 vyilinda Dr. James Dowsan
mikroskobik myelin  hasarini  tarif
etmistir. Ozellikle 1933’de Thomas
Rivers, MS’in viral bir hastalik
olmadigini deneysel hayvan modeli ile
gdsterdi. Hayvanlardaki bu formuna
deneysel alerjik ensefalomiyelit adi
verildi. 1960 vyilinda B hucreleri
hastalarin beyin omurilik sivilarinda
tespit edildi. 1960-70 lerde otoimmun

dogasi Uzerinde duruldu. 1990’larda
MS’de immunmodulatuar tedaviler
devreye girdi. GinlimUzde ise cok
sayida immunmodulatuar tedavi
secenekleri ve primer ve sekonder
progresif MS’de kullanilabilecek
ilaclar gelistirildi.

Multipl Skleroz bagisiklik
sisteminin dlzgln calismadigl

bir hastaliktir. Normalde
enfeksiyonlar ve onlara neden

olan ajanlari  yok etmesi
gereken bagisiklik  sistemi,

kendi  hucrelerini  yabanci
gostererek reaksiyon yaratir.

MS, vicudun bagisiklik
sisteminin etkilendigi santral sinir
sistemi dedigimiz beyin, omurilik ve
optik sinirin bu anormal bagisiklik yanit

etkisi  nedeniyle hasarlandigi  bir
hastaliktir. Bagisikhk sisteminin
ozellikle sinir liflerini saran myelin ve
myelini  yapan  hlcrelere  karsi
gelistirdigi bu anormal  yanit
sonucunda santral sinir sisteminde
inflamasyon denilen reaksiyon

meydana gelir. Bu inflamasyon yaniti
sonucu skar denilen vyapilar santral
sinir  sisteminin  farkli alanlarinda
ortaya cikar ve hastaliga adini veren ”
Multipl Skleroz “ yani ¢oklu skarlar ile
klinik bulgular izlenir.Hlcreler
arasindaki iletisim bozulmasi ile MS'li
kisilerde farklh tip ve siddette norolojik
yakinmalar meydana gelir.

MS’in nedeni bilinmemektedir. Ancak
genetik yatkinlk, bagisiklik
sistemindeki anormallikler ve farkh
cevresel faktorlerin bir araya gelmesi
ile  hastaligin  ortaya  ciktigina
inaniimaktadir.

Hastaligin gelisiminde ozellikle beyaz
irk, genc yas, kadin cinsiyet, ailesel
Ozellikler ya da belli doku yatkinliklari,

bazi cografik bolgeler ve liman-soguk
iklim kusagi, sosyo —kiltlrel duzeyi,
vitamin D eksikligi gibi faktorler rol
oynamaktadir.  Yani MS genetik
yatkinhgl olan bireylede c¢evresel
faktorlerin etkisi ile ortaya cikan
otoimmun santral sinir sisteminin
inflamatuar, o©zellikle demiyalizan —
aksonal hastaligidir.

Hastalarda klinik bulgu olarak duyu
kayiplari, glgstzlik, yorgunluk, cift
gorme ya da goérme  kaybi,
koordinasyon bozukluklar gibi
bulgular ortaya cikar. Bu yakinmalar
yeni baslayip 24 saati geciyorsa atak

olabilir.  Mutlaka noroloji  uzmani
tarafindan degerlendirilmeniz gerekir.
Hastalik  farkh  klinik  durumlarda
karsimiza ¢ikar. Bunlar iyi huylu
MS/atak ve ivilesmelerle
giden/ilerleyici MS olarak
siniflandirilabilir.  Tani konmasi icin
hastalarin ~ bir  ndroloji  uzmani

tarafindan degerlendirilmesi 6zellikle
MS konusunda tecribeli ve 6zellesmis
hekimlerde ve merkezlerde takip
edilmeleri gerekebilir. Tanida 6zellikle
klinik  bulgular yani detayl
norolojik muayene, beyin ve omurilik
gorintilemeleri, uyarilmis
potansiyeller, beyin omurilik
incelemesi ve bazi kan tahlillerinin
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yapllmasi  gerekebilir.  Kesin  MS
denilebilmesi icin hastaliklarda klinik
bulgulari ve MR goéruntdlerinin zaman
icinde tekrarlamasi ve santral sinir
sisteminin farkl bolgelerini etkilemesi
gerekir. Hastalarda tedavi olarak atak
tedavisi ve hastaligi onleyici ya da
meydana getiren bagisiklik sistemi
Uzerinde etkili olacak ilaclar
kullaniimaktadir. Bu tedavi secenekleri
hastaligin seviyesi ve hastaya gore
degismektedir. Tedavi secenekleri
kisiye ©6zgl olarak dizenlenmelidir.
Yani bireysellesmis tedavi
uygulanmahdir. Tedavi ile amaclanan
olusabilecek ataklarin  sikhgini  ve
siddetini azaltmak, hastaligin
ilerleyisini yavaslatmak ve MR’ da ki
lezyon yukind azaltabilmektir.
Bunlarin yani sira hastalikta sik izlenen
yorgunluk, depresyon, bilissel
bozukluklar, uyku problemleri, kabizlik,
idrar ve barsak disfonksiyonu, sekstel
fonksiyon bozukluklar gibi
yakinmalarinda uygun yontemlerle
tedavi edilmeleri gerekmektedir.

MS hastaligl goruldugi Gzere tek bir
hastaliktansa bircok durumun bir
arada oldugu hastalik seklindedir.
Hastalarin nérolog, rolog, radyolog,
psikiatrist, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani, fiziksel aktivite
uzmani, sosyal destek uzmanlari gibi
farkli tip ve meslek hastaliklarindan
olan bir ekip ile takip edilmeleri ve
desteklenmeleri 6nemlidir.

Sonug olarak MS hastaligl nedeni tam
olarak bilinmeyen, tek bir nedene bagli
olamayan, 6ngortlemez bir hastaliktir.
Hicbir hastada baslangic doneminde
hastaligin nasil seyredecegini
bilemeyiz. Hastall her bireyde farkli
seyretmektedir. Herkesin MS’i kendine
Ozeldir. Ancak erken tani ve tedaviye
baslamak bu hastalikta cok dnemlidir.

Hastalikla ilgili bilinenler ise; bulasici
bir hastalik degildir. Direk kalitsal
degildir. Daima kotl seyirli ya da
6ldirtct (nadir durumlar disinda) bir
hastalik degildir. O nedenle bu
hastalikla mucadele ederken aslinda
bunun bir yasam sekli oldugu, bu

hastalikla birlikte
vazgecemeyecekleriniz arasinda
sevmek, sevilmek, calismak,
cabalamak, basarmak, evlenmek,

cocuk sahibi olmak, aile olabilmek,
gelecege umutla bakabilmek, hayatta
keyif aldiklarinizdan vazgegcmemek ana
hedefiniz olmalidir.



olasilig1 6te yandan karantina slrecleri

ile s6z konusu olan sosyal
m— \ izolasyon,  mevcut  kronik
| , 1 hastaliklarinin yarattig|

kaygilar, bu sirecin uzamasi
ile daha belirgin hale gelen
ekonomik sonuglar herkesin
yasaminda farkli oranlarda
etkilere neden olmustur.

Bu donemde, o0zellikle
kronik hastaliklart olan
bireylerin  bu  sirecin
olusturdugu olumsuz

psikolojik etkilere daha
duyarli  olabilecekleri
konusunda endiselerde
ortaya ¢cikmistir.

Multiple skleroz santral sinir

sistemini etkileyen kronik inflamatuar

Dog.Dr. EDA DERLE GIFTCi bir hastaliktir. Multiple  Sklerozlu
bireylerde normal topluma gore

psikivatrik  hastaliklar  (depresyon,

COVIiD-19 PANDEMISININ MULTIPLE anksiyete, bipolar bozukluk, sizofreni
SKLEROZLU BIREYLERDE vb.) daha
NOROPSIKOLOJIK ETKILERI sik

Covid-19  hastalg ilk
olarak Aralik 2019 da

tanimlanmis ve

ardindan hizla tim

dinyada hasta

sayllarinin

artmasi ile Mart

2020 de

pandemi olarak

kabul edilmistir.

Bulasici bir

hastaligin bu kadar

yayginlasmasl ile

alinan onlemler

herkesin hayatin da hizli

degisimlere neden

olmustur. Ortaya c¢ikan bu hizli

degisime vyeterli uyum her zaman

mUmkin olmamaktadir. Bir yandan  rastlanmakta, kadin hastalarda
Covid-19 hastaligi ile karsilasma erkeklere oranla daha fazla
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gdzlenmektedir. Psikiyatrik
bozukluklarin varlig hastalarda
fonksiyonel kotlilesme, ilaca uyumda
azalma ve yasam kalitesinde bozulma
ile iliskilendirilmektedir.  Pandemi
sirecinin  MS’li bireyler Uzerindeki
psikolojik etkileri cesitli calismalarda
degerlendirilmistir. Bu calismalarda
ozellikle slreg ile ilgili olarak bilgiye
ulasabilen, sosyal ve tibbi destege nasil
ulasabilecegini belirleyebilen
bireylerin kendilerini daha glvenli ve
daha az kaygil hissettikleri
gdzlenmistir. Buna ek olarak ozellikle
daha 6nce depresyon yasamis kisilerin
bu donemde depresyon ve kaygl
bozukluguna daha yatkin olduklari da
saptanmistir.  Yasi daha ileri olan
hastalarin da ayni sekilde Covid 19
pandemisi slUrecinde depresyon ve
kayg! bozukluguna  yatkinliginin
genclere gbre daha fazla oldugu
gdsterilmistir. Ayni zamanda pandemi
oncesinde  hastaligi  daha  aktif
seyreden bireylerde bu dénemde
kaygi ve korku duzeylerinin daha
yuksek oldugu gozlenmistir. Bireylerin
rutin tedavilerinin aksayacagini ya da

ihtiyac  halinde tibbi  yardima
ulasamayacagini dustinmesi
kaygilart arttirmistir.  Kullanilan
tedavilerin ~ bagisiklik  sistemi
Uzerine etkili olmasi, Covid 19
enfeksiyonu ile olumsuz

etkilesimi olma endisesine yol
acmis, bu durum bireylerin kaygi
dizeylerinin artmasina neden
olmustur.

Covid-19 pandemisinde elimizde
hicbir veri olmamasi nedeni ile
baslangicta yasadigimiz belirsizlikler
yerini deneyimlerin artmasi ile yavas
yavas ¢cozlmlere birakmaya
baslamistir. Bu ddénemde her birey

belirsizligin  neden oldugu stresin



etkileri ile kendince basa c¢ikmaya
calismistir. Bu konuda yakin cevreden,
aileden ya da profesyonel saglk
sunucularindan  destek alabilenler
stresin yarattigi olumsuz etkilerden
daha az etkilenmislerdir.

Bundan sonra ki déonemde Covid-19
pandemisinin yarattig olumsuz
psikolojik etkiler ile basa ¢ikmak icin
neler yapabiliriz?

-Oncelikle bu sirec karsisinda endise
duymak gayet dogal bir tepki olup
belirsizlik sturecinde endisemizin belli
dizeyde devam edecegi de bir
gercektir. Ancak bu endisenin gunlik
yasamimiz Uzerine olusturdugu
olumsuz etkileri azaltmaya galisabiliriz

-Oncelikle pandemi déneminde Covid-
19 enfeksiyonundan korunmak icin
saglik yetkililerin Onerilerini
uygulamamiz onemlidir. Sosyal
izolasyon, maske takmak ve el yikamak
en basta gelen onerilerdir.

-Evde glinltk rutinimize devam etmek,
duzenli uyku, saglkh beslenme, ev
icinde yapacagimiz egzersizler stresin
yarattigi olumsuz etkileri azaltmaya
yardimci olacaktir

-Belirsizliklerin fazlaligl ayni zamanda
bilgi kirlilig§ine de neden olmaktadir. Bu
nedenle pandemi ile ilgili merak
ettiginiz surecleri glvenilir
kaynaklardan 6grenmek dogru bilgiye
ulasmanizi  kolaylastiracak.  Surekli

pandemi ile ilgili haberleri takip etmek
endiseleriniz arttirabilir bu nedenle az,
0z ve glvenilir kaynaklardan bilgi
saglamaniz daha uygun olacaktir.

-Bu sirecte fiziksel temastan mimkin
oldugu kadar kaginsak ta sosyal
iletisimimizi devam ettirmemiz,
endiselerimizi yakinlarimizla
paylasmamiz bu slreci daha kolay
gecirmemizi  saglayabilir.  Telefon,
mesajlasmak ya da gorintilt konusma
gibi farkl platformlarda bu iletisimi bu
sirecte de devam ettirebiliriz.

-Bu sirecin yarattigi olumsuz etkilerle
basa cikamadigimizi  hissettigimiz
durumda ise mutlaka profesyonel
destek alinmalidir.

-Bu silireg icerisinde internet Gzerinden
erisebileceginiz  bircok platformda
(6rn; youtube, udemy vb..) size uygun
olabilecek, ilginizi cekebilecek egitim
sireclerine katilmak bu sireci daha
verimli gecirmenizi saglayabilir. Ayni
zamanda farkh konularla ilgilenmek
stresinizi azaltacaktir.

Sonug¢ olarak Covid 19 pandemisi
Multiple Sklerozlu bireylerde de tim
bireylerde oldugu gibi kaygl, korku ve
umutsuzluk duygularinin  artmasina
neden olmustur. Bilgi birikimimizin
artmasi ile tani ve tedavi slreclerinin
nasll ilerleyecegine dair fikirler zaman
icinde daha iyi sekillenmistir. Bu
sirecte pandeminin yarattigl olumsuz
etkilerle  nasil  basa c¢ikacagimiz
belirlemek, gerektiginde profesyonel
yardim almaktan cekinmemek
gerekmektedir.



Dog. Dr. YELIZ SALCI

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiltesi

PANDEMI DONEMINDE
FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Fiziksel aktivite, Diinya Saglk Orgit
( DSO) tarafindan enerji harcamasi
gerektiren, iskelet kaslarinin Urettigi
herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir ve yetersizligi pek
cok saglik problemini beraberinde
getirmektedir. Multipl skleroz (MS)
hastalarinda, fiziksel aktivite
dizeyinin, kendileri ile ayni vyas
grubunda saglikli aktif ve sedanter
bireylere gore daha az oldugu gerek
akseloremetrik olcimler gibi objektif
yontemlerle gerekse subjektif
yontemlerle gosterilmistir. Ozir diizeyi
yUksek olanlarda ve primer progresif
MS  hastalarinda fiziksel  aktivite
dizeyinin daha dustk oldugu rapor

edilmekle birlikte, 06z yeterliligin
distk olmasi, aktiviteden zevk
almama, agr, vyorgunluk gibi
faktorlerin  de etkili oldugu
gosterilmistir.

Bircok acidan hayatimizi
yeniden sekillendirmemize
neden olan, aliskanliklarimizi
kokten degistiren Covid-19
salgini, yukarida bahsedilen

agri yorgunluk gibi diger
fiziksel aktivite
bariyerlerinin de 06niine
gecerek  MS’li  bireyleri
inaktif bir yasam bicimi
icine  ¢cekmistir.  Fiziksel
aktivitenin  artirilmasi konusunda

destege ihtiyac duyan MS’li bireyler ev

izolasyonu ile birlikte bos zaman
aktivitelerine ayirdiklar sireyi
azaltarak  sedanter  davranislarini
arttirmislardir. Fizyoterapi
hizmetlerine ulasim zorlugu
(merkezlerin bir sire
kapanmasi/enfeksiyon korkusu

nedeniyle) fiziksel aktivite konusunda
profesyonel  destek almak da
zorlasmistir. Fiziksel inaktivite; hastalk
aktivitesinde artma, MS ile ilgili
semptomlarda kotilesme
kardiyovaskiler ve metabolik hastalik
riski, mental streste artma, kognitif
gerileme, genel yasam kalitesinde
disme basta olmak (zere pek cok
olumsuzlugu beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle Covid-19
salginl nedeniyle eve kapanmanin
getirdigi olumsuzluklarla bas
edebilmek icin bir an dnce aliskanliklar
modifiye edilerek aktivitenin
artirllmasi hedeflenmelidir.

Aktif kalmanin getirecegi olumlu
yonlere odaklanin: Fiziksel aktiviteyi
artirmanin ilk basamagi faydalarina
inanmaktir. Aktif bir yasam sayesinde
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sadece fiziksel iyi olma hali degil,
bilissel ve psikolojik acidan da
rahatlama  yasayacaginiza  inanip
motivasyonunuzu yUksek tutmalisiniz.
Egzersizlerinizi yapmanin yorucu ya da
agrili oldugunu dusinlip erteleme
egilimi icinde olabilirsiniz. Ancak
unutmayin ki egzersizlerinizi dizenli
bir sekilde yapmaya basladiginizda,
hissettiginiz yorgunluk/agr giderek
azalacaktir.

Ayaga kalkin:  Mumkin oldugunca
ayaga kalkarak hareketsiz kalma
siirenizi azaltin. ideal olarak, her 30
dakikada bir
surelerini kesintiye ugratmay!
hedefleyin. Masa basinda
calisiyorsaniz 30 dakikada bir ayaga
kalkip odanizin iginde yurUyebilir ya da
postlr  egzersizleri  yapabilirsiniz.
Ornegin omuzlarinizla geriye dogru
yuvarlak cizme hareketi, ellerinizi
geride  kenetleyerek  kalcanizdan
uzaklastirmaya calisma hareketi, kiirek
kemiklerinizi birbirine dogru
yaklastirma hareketi gibi basit ancak
sirt  dUzglnlGginuzld  saglayacak
hareketler vyapabilirsiniz (resim 1).

oturma ve uzanma

Ancak bu hareketler sirasinda basiniz
pozisyonunun
dikkat ediniz.

onde  olmamasina

Resim 1: Postir egzersizleri



Masa basinda dururken eger dengeniz
uygun ise egzersiz topu Uzerinde
oturarak calismalariniza devam
edebilirsiniz. (Resim 2)

Resim 2: Egzersiz topu lzerinde ¢alisma

GUn iginde aktif molalar verin: Her ne
kadar ev icinde, pandemi Oncesi
doneme gore inaktif bir yasama
mecbur kalsaniz da ufak dizenlemeler
ile ev icindeki aktivite seviyenizi de
artirabiliriz. Aktif olmayi yalnizca klinik
egzersiz programlari ile
Ozdeslestirmeyin. Dans etmek,
cocuklarla oynamak, temizlik, bahce
isleri gibi ev isleri yapmak evde aktif

kalmanin diger  vyollaridir. Bu
aktiviteleri her glin programiniza
eklemeniz  fiziksel  uygunlugunuzu
artiracaktir.  Ancak  elbette  bu
aktiviteler sirasinda yorgunlugunuza
dikkat etmeniz  gerekir.  Tim

aktiviteleri Ust Uste yapmak vyerine
glndn belli saatlerine paylastirarak
aralarda  dinlenmeye de  vakit
ayirmalisiniz. Aktif olmak sadece klinik
egzersizlerle  Ozdeslestirilemeyecegi
gibi evde yapilan aktivitelerin de klinik
egzersizlerin  yerini  tutmayacagini,
programinizda fizyoterapistin verdigi
egzersizlerin mutlaka olmasi
gerektigini unutmamalisiniz.

Proksimal kaslarinizin kuvvetini
artiran, hem de stabilizasyona katki
saglayan mat aktiviteleri temel klinik
egzersizlerdir. Zorluk seviyesi sizin
fiziksel uygunlugunuza gore
ayarlanmalidir. (Resim 3)

g

Resim 3: Mat aktivitesi ornekleri

Yiriyis yapin: Ev icinde kisa mesafeler
de bile olsa yurimek veya yerinde
yurimek aktif kalmaniza yardimci
olabilir. Ornegin telefonla konusurken
koridorda birkag tur atamayi aliskanlik

haline getirip aktivitenizi
artirabilirsiniz.  YUrUmek veya egzersiz
yapmak icin disari c¢ikmaya karar

verirseniz, diger insanlardan en az 1
metre uzakta oldugunuzdan emin
olmalisiniz.  Dis ortamda yUriyUs
yapacaksaniz, mutlaka uygun
kiyafetleriniz ve ayakkabilariniz
olmalidir. Sert tabanl bir ayakkabi ayak
bileginizin ve dizinizin agrimasina
neden olabilir. Bu nedenle spor
ayakkabisi olmadan yUriyls yapmaniz
dogru olmayacaktir. Ayni sekilde
ylrddiginiz zemini de dogru secerek
agrilarin olusmasini engelleyebilirsiniz.
YUrUyUs egzersizleri asla kaldirimlarda

degil yUrlyas parkurlarinda
yapilmalidir.

YlrQyUs egzersizleri sirasinda
Isinma ve sogumaya Ozen

gosterilmelidir. Ornegin 30 dakikalik
bir ylrlyus planladiysaniz bunun 5

dakikasi baslangicta isinma, 20 dakikasi
egitim, 5 dakikasi soguma seklinde
olmaldir. Ylrayls kendi hizinizda
olabilecegi  gibi  fizyoterapistiniz
yasiniza ve fiziksel uygunlugunuza
uygun aerobik egzersiz programi
seklinde bir program da olusturarak
ylrdylsin egitim fazinda ulasacaginiz
kalp hizini belirleyebilir.

Fiziksel olarak dinlendiginiz
zamanlarda bilissel aktiviteler yapin:
Bos zamanlarinizda okuma, bilissel
oyunlar ve bulmaca gibi kognitif
olarak uyarici aktivitelere dncelik
verin. Unutmayin ki pandemi
dénemindeki uyaran eksikligi yalnizca
fiziksel saghigimizi degil biligsel
sagligimizi da etkilemektedir. Bu
nedenle biligsel aktivitelere de
mutlaka zaman ayirmalisiniz. Bilissel
aktivitelerinizi artirmak icin
gelistirilmis telefon uygulamalari
konusunda fizyoterapistinizle konusup
size uygun telefon uygulamalarini
belirleyebilirsiniz.

Son vyillarda yapilan galismalar
mental imajinasyonun fiziksel
parametreler faydalarini
ortaya koymakta, hayal etme sirasinda
beyinde motor alanlarda ateslenmeler
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle

Uzerine

dinlendiginiz zamanlarda
yurddaginaziu hayal etmek oldukca
faydali olacaktir. Ornegin

metronomun seslerini topuk vurusu ile
Ozdeslestirip,  sesli  uyaran ile
ylriddagindz hayal edebilirsiniz ya da
daha  0Once  c¢ektiginiz  yilrime
videolarini  seyredip  yUrtdiginiz
hayal edebilirsiniz.

Gevseyin: Gevseme egzersizleri hem
ruhsal hem de fiziksel gerginliginizi
azaltmak icin programinizda vyer
almalidir.  Kasilma ile  gevseme



arasindaki ~ farki  anlamaniz  icin
yapacaginiz relaksasyon egzersizleri
vicut farkindaliginizi artirip kaslarinizi
istemli olarak gevsetebilmenizi
saglayacaktir. Relaksasyon igin farkl
teknikler olmakla birlikte, tek basina
yapabileceginiz yontemler de
mevcuttur. Ornegin sirayla her bir kasi
istemli bir sekilde kasip, kasilmayi
hissedip daha sonra istemli bir sekilde
gevseyerek  bunu  basarabilirsiniz.
Ancak spastisite dedigimiz belirgin
kasilmalariniz ~ varsa  bu  teknigi
uygulamadan oénce fizyoterapistinizle
konusmanizda fayda vardir.

Fizyoterapistiniz ile baglantinizi
koparmayin: Fizyoterapi ve
rehabilitasyon hastaligin semptomlari
ile bas etmede ¢ok 6nemli bir aractir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyonun en
onemli uygulamalarindan bir tanesi
egzersiz egitimi olmakla birlikte, farkl
yontemler de semptomlarla bas
etmeniz icin kullaniimaktadir. Sizi daha
Onceden taniyan, semptomlarinizi
bilen bir fizyoterapist bu dénemde
uzaktan degerlendirmeler yaparak size
uygun bir program olusturabilir, zaruri
gordigi durumlarda yiiz ylze kontrole
cagirabilir. Ancak sizi daha 6nce hig
gbérmemis bir fizyoterapistin uzaktan
yonlendirmesi  siphesiz ki saghkh
olmayacaktir. Su an tele-tip
uygulamalari giderek yayginlassa da,
fizyoterapi iki boyuta indirilemeyecek
bir  alandir. Uygun  sartlar
saglandiginda ylz ylze
degerlendirmeye mutlaka gidilmelidir.
Ayrica her bir MS hastasinin “biricik”

oldugunu ve toplu egzersiz
programlarinin size uygun
olmayacagini da akildan
cikarmamalisiniz.  Her uygulamanin
oldugu gibi egzersizin de vyanhs
uygulandiginda istenmeyen etkileri

olabilir. Bu istenmeyen etkiler ancak
hastaya ozel olusturulmus
programlarla, hastaya uygun doz ve
frekans ayarlamalari ile engellenebilir.
Bu nedenle katildiginiz egitimler ve
egzersiz ile ilgili kullandiginiz telefon
uygulamalari hakkinda sizi takip eden
fizyoterapiste bilgi vererek
uygunlugunu tartismaniz dogru
olacaktir.



MS Calisma Grubu Hekimleri
Bilgilendiriyor:

MULTIPL SKLEROZLU KIiSILER VE
COViD-19 ASILARI

COVID-19 salgininin  birinci  yilinda
etkin ve givenli COVID-19 asilari tim
dinyada ve ulkemizde uygulanmaya
basladi. MS hastalarinin da diger kisiler

gibi bazi covid-19 asllarinin
yaptirmasinda sakinca
bulunmamaktadir.

28 Mart 2021 tarihi itibarn ile
Ulkemizde de MS'li kisiler COVID-19
asisi acgisindan  oncelikli  gruplara

alinmis ve asi randevulari verilmeye
baslanmistir. 15 Ocak 2021 tarihli
Multipl Sklerozlu Kisiler ve COVID-19
Asilart ile ilgili bilgilendirme ve
Onerilerimizi bu nedenle glincellemis
bulunmaktayiz.
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Bu asamada ulkemizde var olan Cin-
Sinovac (inaktif virls) asisi glvenli
gdrinmektedir. Bu asinin covid-19
enfeksiyonunu  agir gecirme
konusu oldugunda koruyucu etkinligi
ylksek bulunmustur. BioNTech-Pfizer
ve Moderna (mRNA asisi) asilari da
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yapilabilir ~ asilar  arasinda  vyer
almaktadir.  Bu asillarin  covid-19
enfeksiyonuna karsi koruyucu

etkinlikleri ise oldukca ylksektir. Yakin
zamanda Ulkemizde BioNTech-Pfizer -

MRNA asisinin da uygulanmasi da
baslamistir.

Gerek Uluslararasi Multipl Skleroz
Federasyonu’nun (MSIF) 5 ve 18 Mart
2021 tarihli; gerekse Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal MS Dernegi’'nin 18
Mart 2021 tarihli MS’li kisilerde
COVID-19 agilarinin  kullanimi ile
gincellemelerinde (13 Ocak 2021
tarihli ilgili ilk onerilerinin ardindan)

MS’li kisilerin - bu asilart  olmalari
Onerilmekte ve mevcut asilarin glivenli
oldugu vurgulanmaktadir. Bu
Onerilerinde  Uluslararast  Multipl
Skleroz Federasyonu tim asilarla ilgili
bilgi  verirken, Amerika  Birlesik
Devletleri Ulusal MS Dernegi ise

ABD’de su an igin varolan BioNTech-
Pfizer ve Moderna (mRNA) asilari ile
yakin zamanda onay alan
Johnson&Johnson asilarinin  glvenle
yaptirilabilecegi ve yaptiriimalarinin da
uygun oldugunu belirtmektedir. Bu
donemde  Ulkemizde  olmamakla
beraber baska secenek olmadikca
adenovirls vektor asilarini ve hichir
zaman da “canli asilar” 6nermiyoruz.

MS’Li KiSILERDE COVID19 ASISI - GENEL
BILGILER

e Bugline kadar gerek yurt disinda
MRNA/inaktif COVID-19 aslilari olan
MS’li kisilerde, gerekse Ulkemizde
saglik calisani olmalari nedeniyle
COVID-19 asisi olan MS’li kisilerde
MS ataginin tetiklenmesi yoninde
bir gozlem olmamistir. Dolayisi ile
bu asilarin MS atagl tetikleme
olasiliklari icin risk  olarak
gdzlkmemektedir
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e Asi olan MS'li kisilerde herkeste
oldugu gibi asiya bagh 1 -2 gin
strebilecek ates, halsizlik, bas ve
vlUcut agrilari olabilir ve bu sirada
mevcut veya daha 6nce yasanmis
MS belirtilerinde gecici bir artis

olabilir. Olasi yan etkiler takip
edilmeli ancak endise
edilmemelidir. Bu asilarin  MS
atagini  tetiklemesi yukarda da
belirttigimiz gibi
beklenmemektedir.

Tedavi altindaki MS hastalari — ne

zaman COVID-19 asisi olabilirler?

* interferon-beta ve glatiramer asetat
iceren enjeksiyon tedavileri ve
teriflunamid ve dimetil fumarat
etken  maddeli oral tedavileri
kullananlar MS hastalari, herkes gibi
siralar geldiginde asilarini
yaptirabilirler. Asi sirasinda mevcut
tedavilerine aynen devam
etmelerinde sakinca yoktur. Sadece
interferon etkili ilaglarin igne sonrasi
yan etkilerini yasayanlarda asinin
olasl benzer yan etkileri
olabileceginden  tedavi dozlari
glnasirl veya haftada 3 kez yapilan
ignelerde asl ile ayni glinle cakisan
igne atlanabilir. Haftada bir veya iki



haftada  bir
iZnelerinde ise aslyla ¢cakisma halinde
ilac ignesi ertesi giine kaydirilabilir.

yapllan interferon

Natalizumab etken maddeli ayhk

inflzyon tedavisini alan hastalarimiz
da  siras
yaptirabilirler. Natalizumab kullanan
MS'li
tedaviyle c¢akismakta ise
dozlarmi
tedavilerini bir
geciktirmeleri
durumda asi ikinci dozlarini 1 ay
sonra yaptirmalari ve Natalizumab
tedavilerini, 4 veya 6 haftada bir
yaptirmalarina
dozlarini asi ikinci dozundan en az bir
hafta sonra yaptiracaklarindan dolayi
dogal
olmayacaktir.

geldiginde  asilarini
randevulari bu
ilk asl
Natalizumab
hafta kadar
olabilir.  Bu

kisilerin asl

yaptirip

uygun

gore gelen ilag

olarak herhangi bir sorun

Fingolimod etken maddeli oral
tedavileri kullanan hastalarimiz da
siralari geldiginde asilarini ilaglarini

kesmeden / ara vermeden
yaptirabilirler. Ancak fingolimod
tedavileri  bazi  kisilerde  asl
etkinligini kismen de olsa

azaltabilmektedir.

e Alti ayda bir uygulanan Ocrelizumab

ve Rituksimab etken maddeli
tedavileri kullanan MS’li kisilerin bu
tedavilerin asi etkinligini kismen de
olsa etkileyebilmeleri nedeniyle bu
olasiligl azaltma amaciyla asinin
zamanlamasi ile bazi Oneriler s6z
konusudur. Bu nedenle
Ocrelizumab ve Rituksimab etken
maddeli tedavileri kullanan MS’li
kisilerin asilarini bir sonraki ilag
dozlarinin uygulanmasindan dnceki
4 — 6 hafta dncesinde yaptirmalari
ve Ocrelizumab ve Rituksimab
dozlarini  ikinci asi dozundan
tercihan 2 hafta sonra almalari

uygun olacaktir. Bu tedavilerin 1 -2
ay kadar gecikmeli uygulanmasinin
MS agisindan ciddi bir sorun
yaratmasi beklenmemektedir.
Diger taraftan Ocrelizumab ve
Rituksimab  tedavilerini  yakin
zamanda alan MS’li kisilerin asilarini
en az son tedavi dozundan 4 ay
sonrasina gelecek sekilde
ertelemeleri uygundur. Bununla
birlikte baska secenek yoksa asi
herhangi bir zamanda vyapilabilir.
Hastalarimizin asilarini olma ve
zamanlamayi belirleme konusunda

dogrudan kendilerini izleyen
hekimlerine  danismalari  uygun
olacaktir.

e Kladribin ve Alemtuzumab etkin

maddeli tedavileri kullananlarin
da asl zamanlamasi icin
kendilerini izleyen MS
merkezlerine danismalari
uygundur. Bu tedavilerin de asl
etkinligini bazi kisilerde kismen

etkilemeleri olasidir. Bu nedenle

Cladribin  tedavisini  kullanan
kisilerin  ikinci ay  dozunu
almalarindan 4 — 6 hafta sonrasi
ve kan sayimlarinda lenfosit
sayllarinin yeterli olmasi
durumunda asl olmalari

uygundur. Alemtuzumab serum
tedavilerini kullananlarda da son
dozdan 8 -12 hafta sonra ve kan
degerlerinde sorun
halinde kendilerini

olmamasi
izleyen MS
merkezleri  ve  doktorlarinin
uygunluk vermesi halinde asilarini
yaptirmalari dogru olacaktir. Bu
tedavilerin  yeni vyillik dozlari
gelmisse bundan en az 6 ve 2
hafta 6nce asinin ilk ve ikinci
dozlarinin uygulanmasi gerekir.
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MS tedavileri, asi, asinin etkinligi ve
diger bilgiler

MS atagl yeni gecirmis ve kortizon
tedavisi almis kisilerin ataktan 4 — 6
hafta sonra asilarini yaptirmalari
daha uygun olabilir.

Herhangi bir uzun dénem — slrekli
tedavi almayan MS'li kisilerin asl
yaptirmalari herkes gibi uygundur.

MS'li kisilerin MS disinda baska ve
tedavi altinda olduklari basgka bir
hastaliklari varsa asl agisindan o
hastaliklariyla ilgili  hekimlerine
danismalari uygun olacaktir.

Ocrelizumab ve Rituksimab; COVID-

19 agsilari ile MS hastalarinda ilgili
bir veri olmadigindan, diger viral
asilarin  tedavi altindaki MS’li
kisilerdeki ~ 6nceki  deneyimlere
dayanilarak belirlenmis olup kesin
bir yorum yapmak bugtn itibari ile
olasi degildir.

¢ Ocrelizumab, Rituksimab, Alemtuzumab

ve Kladribin iceren tedaviler altinda
olan bazi MS’li kisilerde asinin
etkinliginin kismen de olsa daha
dusik olma olasiligl olabilir. Ancak
bu tedaviler asinin yapilmasinda bir
engel olusturmamaktadir.

Fingolimod iceren tedavilerin ise asl
etkinligi Gzerinde azaltici bir etkileri
olup olmadigl su asamada net
degildir. Bu hususta bir etki olsa
dahi sinirli olacagi varsayilmaktadir.

Diger tedavilerin asinin etkinligi
herhangi bir azaltic
etkileri beklenmemektedir.

Uzerinde

* NMO-spektrum bozuklugu, MOG-
iliskili hastalar icin de aldiklari
tedavilere uygun benzer Oneriler
gecerlidir.



Sonug olarak; MS'li kisilerin inaktif virls
[Cin-Sinovac] veya MRNA
teknolojilerine dayall [BioNTech-Pfizer
ve Moderna] asilarini yaptirmalarini
Onermekteyiz.

Turkiye MS dernegi ve Turk Néroloji Dernegi MS
Galigma Grubu adina

Prof. Dr. Aksel Siva— Turkiye MS Dernegi Onursal
Baskani, MS Calisma Grubu 6nceki baskani

Prof. Dr. Rana Karabudak-Turkiye MS Dernegi Ankara
Subesi Onursal Baskani, MS Calisma Grubu 6nceki
baskani

Prof. Dr. Husnu Efendi — Turk Noroloji Dernegi
MS Calisma Grubu Bagkani

Dr. Ogr. Uyesi Melih Titiincl — Tirkiye MS Dernegi
Baskani

Dog. Dr. Serkan Demir — Tirkiye MS Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi ve Bilimsel Kurul Bagkani

Dr. Ogr. Uyesi Sedat Sen — Tiirk Néroloji Dernegi MS
Galisma Grubu Sekreteri

12



@ Teflimes

Terifunomid

HAYALLERINE
207

Relaps ve remisyonla seyreden MS'in tedavisinde':
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