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“BANA 3 SORU SOR"”
Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste boyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya naslil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

e Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustuginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ ilag kullandiginiz zaman

Cevaplan anlamakta giicliik ¢cekerseniz, tekrar sorun

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclar

e 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
goéturdan.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin saghginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda gottrun.

e Kullandiginiz ilaglarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya cekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz icin de 6nemlidir.
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Hasta Okulu 2005 Programi Tirk Bébrek Vakfi'nin
Pfizer tarafindan katkilariyla
desteklenmektedir.

SEVGILI DOSTLAR
MERHABA

“Miiltipl skleroz ile yasami
nasil kolaylastirabiliriz”i
ve yeni gelismeleri
gozden gegirmek icin
diizenlenen bu kitapgigin ve
[stanbul Tip Fakiiltesi
tarafindan organize edilen
Hasta Okulu programinin
sizlerin gereksinimlerine
yanit vermesini umar,
amacina ulasmasim diler,
hepinize selam, sevgi ve
iyi dileklerimizi sunariz.

Istanbul Tip Fakultesi
Noroloji Ana Bilim Dali,
Multipl Skleroz Birimi




MULTIPL SKLEROZ iLE YASARKEN
NELERE DiKKAT ETMELIYiz?

Oncelikle multipl skleroz'un ne oldugunu bilmeliyiz:

1. Miiltipl skleroz nedir?

Multipl skleroz (MS) merkez sinir sisteminin, yani beyin,
omurilik ve optik sinirlerin bir hastaligidir. Merkez sinir sis-
teminin bu degisik bolgelerindeki sinir telciklerinin etrafini
saran, agirlikli olarak yagdan zengin bir yapi olan “miye-
lin” adi verilen ve sinir telcigi tzerindeki elektrik akiminin
hizli iletilmesini saglayan bu kilifi etkiler.

Bir elektrik telinin kilifi gibi elektrik akiminin hizli iletilme-
sini saglayan bu kilifin allerjik iltihabir MS'in belirtilerini ve
bulgularini ortaya cikarir.

In

Miyelinin farkli bolgelerde etkilenmesi “cogul” anlaminda-
ki “multipl”, bu cok odakli allerjik iltihap bélgelerinin sert-
lesmesi de (nedbelesme-

si) “skleroz” adini agik-
lar. Bu allerjik iltihaptan
etkilenen bélgelerden
“plak” ya da “lezyon”

Muiltipl skleroz (MS) merkez sinir
sisteminin, yani beyin, omurilik ve
optik sinirlerin bir hastalgidir.

olarak da s6z edilir.

Miyelin sadece sinir telcigini korumaz ayni zamanda onun
elektrik akimini iyi bir sekilde iletmesini saglayarak, hare-
ket, denge, duyu, gérme gibi islevlerimizi iyi, hizli ve kali-
teli bir sekilde yapmamizi saglar. Miyelinin etkilenmesi bu
elektrik akimi iletisinin bozulmasina ya da durmasina yol
acabilir; ve bu MS’in gérmenin puslanmasi, ¢ift gérme,
dengesizlik, vicudun degisik boélgelerinde uyusma, kegeles-
me, yanma, hareket gucltiga, basdénmesi, idrar yapma
guc¢ltgu ya da idrar kagirma vb belitilerine sebep olur.

Multipl skleroz beyni ve omuriligi etkilemesine ve bazen
ruhsal yakinmalara yol acmasina karsin, bir akil hastaligi
degildir; bulasici bir hastalik degildir; ve bugin icin hasta-
lik strecini kontrol etmemizi saglayan ilaclar bulunmasina
karsin tamamen tedavi edilerek yok edilebilen bir hastalik
degildir.

2. Miltipl skleroz’'un nedeni nedir?

Multipl skleroz'un kesin nedeni bilinmemekle birlikte, ¢o-
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gu arastirici vicudumuzdaki bagisiklik sisteminin anormal
bir yaniti sonucu miyeline zarar verdigini dtstintr, bunu
dustndurecek bazi bilimsel ipuglari bulunmaktadir. Nor-
malde bagisiklik sistemi viicudumuzu ¢evreden gelen za-
rarli maddelere, bakteri ve virts gibi mikroplara karsi ko-
rur. “Otoimmun” adi verilen hastaliklarda viicudun bagi-
siklhik sistemindeki bir diizenleme bozuklugu bu sistemin
degisik vucut bolgelerine saldirmasina yol acar. Multipl
skleroz'da bu hedef miyelin kilifi ve onun icerdigi protein-
ler ve belki merkez sinir sistemindeki diger yapitaslari gibi
gorunmektedir.

Arastiricilar bugtin icin, bagisikhk sistemini “neyin” ve “ni-
cin” tetikleyerek miyeline saldirmasina yol actigini tam ola-
rak bilmemektedirler. Cogu arastirici, MS’in olusumunda
kisiye ve ¢evreye ait bircok nedenin birlikte etkili oldugunu
dustndrler.

3. Multipl skleroz'un belirtileri nelerdir?

Multipl skleroz'un belirtileri etkilenen merkez sinir sistemi
bolgesine gore degisir, bu ayni kiside farkli dénemlerde
farkl olabildigi gibi, farkl bireylerde de farklidir. Bu ne-
denle kimsenin MS’i kimseye benzemez ve ayni birey farkh
zamanlarda farkh belirti ve yakinmalar gelistirebilir. Bu
hastaligin dogasinin bir parcasidir.

Belirtiler hafiften siddetliye degisebilir, streleri de farklidir.
Bazi kisilerde bazi zamanlarda belirtiler kisa strede kendi-
liginden dazelirken, bazi kisilerde ya da ayni kiside degisik
doénemlerde daha agir ve uzun olabilir ve tibbi tedavi ge-
rektirebilir.

Belirtiler kuvvetsizlik, karincalanma, uyusukluk, duyu bo-
zukluklar, elektriklenme dengesizlik, yorgunluk, gérme
bozukluklari, el, bas gévde titremeleri, bacaklarda sertlik,
kramplar, konusma gtglukleri, mesane ve barsak islevlerin-
de bozukluklar, cinsel islev problemleri, 1s1 ve egzersize du-
yarlik ve ¢abuk yorulma, duygu durumunda dalgalanmalar,
klinik olarak belirlenebilen depresyon, bellek sorunlari, ka-
rar ve muhakeme gucltkleri (bilissel islev bozukluklari) sek-
linde siralanabilir. Tahmin edilecegdi gibi bunlarin hepsi her-
keste ayni anda olmayabilir, bazilari bazi dénemlerde go-
rulebilir, bazi belirtiler ise bazi bireylerde hastalik stresi
boyunca hi¢ gértlmeyebilir.
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4. Multipl skleroz tanisina nasil varilir?

Multipl skleroz tanisina ulasmak icin tek bir test yoktur.
Oncelikle, Multipl skleroz klinik bir tanidir, beyin ve omuri-
lik MR’I, bel suyunun immunolojik incelemeleri, duysal, isit-
sel ve gorsel elektrik telcikleri Gzerindeki akim dl¢timleri
(uyarilmis potansiyel testleri) klinik taniyr desteklemede
degerlidir. Ancak, bazen bunlar yeterli olmayabilir ve has-
talik tanisini kesinlestirmek icin seri MR incelemeleri ve kli-

nik izleme ile zamana ih-

Miiltipl skleroz bilinen kalitsal tiya olabilir.

hastaliklardan birine benzemez,
ancak MS’e genetik bir yatkinlk
bulunmaktadir.

Hastaligin seyri konusun-
da daha fazla bilgilen-

mek i¢in yakin izleme al-
tinda en az 5 yilin ge¢mesi 6nem tasir. Bu sure igerisinde
hastaliga ait yeni yakinmalar gelisebilir, ancak bunlar ge-
nellikle basedilebilir ya da bireyin hekimine ulasmasina izin
verecek diizeyde olabilir.

5. Multipl skleroz kalitsal bir hastalik midir?

Multipl skleroz bilinen kalitsal hastaliklardan birine benze-
mez, ancak MS’e genetik bir yatkinlik bulunmaktadir. Bazi

ailelerde birden fazla bireyde MS gérulebilir; bunun bulasi-
c1 bir 6zellikten degil de ortak genetik bir materyelin pay-

lasiimasindan kaynaklandigina iliskin 6nemli ipuglari vardir.
Bu kardesler ve diger yakin akrabalarin dedisik derecelerde
hastahgi gelistirme riski tasidigi anlamindadir. Bununla bir-
likte MS'i olan bireylerin %80'inin yakin akrabalarinda MS

goértlmez.

6. Miiltipl skleroz kimlerde olabilir?

Multipl skleroz tum diinyada agirlikli olarak Kuzey Avrupa
ve Amerika Ulkelerinde goérulur. Afrikali Amerikalilarda,
Latin kokenli Amerikalilarda, Amerikan yerlilerinde, Asya
koékenli Amerikalilarda Kuzey Avrupa kékenlilere goére da-
ha az goruldugu bildirilir. Tarkiye’de MS sikhidinin
100.000'de 40 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Kesin
sikhg1 6grenme yolundaki calismalar stirmektedir.

Nedeni tam bilinmemekle birlikte kadinlarda erkeklerden
2 kat daha sik gorualar. MS bulasicl, dolayisiyla bildirimi zo-
runlu bir hastalik olmadigi icin kesin MS’li kisi sayisi bilin-
mez, ancak tahmin edilir.
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7. Multipl skleroz tedavi edilebilir bir
hastalik midir?

Multipl skleroz, tedavi ile tamamen ortadan kaldirilabilen
bir hastalik olmamakla birlikte hastalik stirecini, atak sikli-
gini ve bir dlctide hastaligin ilerlemesini etkileyen hastalik
seyrini degistiren tedaviler dedigimiz interferon beta gru-
bu ilaclar (Betaseron/Betaferon, Avonex, Rebif) ve glatira-
mer asetat (Copaxone) ile bagisiklik sistemini farkli meka-
nizmalarla etkileyen non spesifik immunosupresif ilaglar
dedigimiz azathiopirin (imuran), siklofosfamid (Endoxan)
ve farkli bir grup olan mitoxantrone (Novantrone) MS te-
davileri arasinda yer alir. Hastalik surecini etkileyen interfe-
ron beta grubu ve glatiramer asetat grubu ilaglar nispeten
yeni, 1995'li yillardan sonra arka arkaya Amerikan Ilag Da-
iresi FDA ve Avrupa Ilag Dairesi EMEA'dan onay almiglardr.
Turkiye'de de sirasiyla 1995, 1999 ve 2002 yillarindan beri
piyasada bulunmaktadirlar.

Daha yeni olarak, farkli mekanizma ile etkili olan Natalizu-
mab (Antegren) isimli monoklonal bir antikor olan ilag,
Tysabri adiyla 23 Kasim 2004'te Amerikan ila¢ Dairesi'nden
yineleyici MS'te belirgin etkili oldugunu gosteren verilerle
onay almistir. Tysabri'nin d6niimuzdeki yil icerisinde Avrupa
ve Ulkemizde de piyasaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Multipl skleroz’'da atak dénemindeki bulgu ve belirtilere
yénelik kortikosteroid tedavi kullanilir. Ozellikle hastaligin
erken dénemlerinde sinir dokusu icerisindeki allerjik ilti-
habi, 6demi etkilemede, sinir telcigi tzerindeki bozulmus
akimi duzeltmede kortikosteroidler cok etkili olabilir.
Erken dénemde yuksek doz kortikosteroid kullaniminin
sinir telcigindeki hasari 6nlemede de etkili olduguna iliskin
ipuglari vardir.

8. Miiltipl skleroz’'un bazi belirtilerinin tedavi
edilmesi mumkin mudir?

Multipl skleroz’'da gorllen bazi belirtileri ortadan kaldir-
mak ya da rahatlatmak icin kullanilabilecek tedaviler de
bulunmaktadir.

* MS’te gorulen bacaklardaki sertliklere (spastisite) yonelik fi-
zik tedavi yani sira baclofen (Lioresal) ve tizanidin (Sirdalud),
¢ Yanici agrilar ve uyusukluklar icin karbamazepin (Tegre-
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tol), Gabapentin (Neurontin), clonazepam (Rivotril),

¢ Yorgunluk icin amantadin (Amantadin Ratiopham, Man-
tadix), pemoline (Cylert), modafinil (Modiodal, Provigil),

e [drar problemleri icin tolerodine tartrate (Detrusitol, Det-
rol) oxybutynin (Uropan, Ditropan) etkili olabilir,

¢ Barsak problemleri icin diet, barsak islevlerini dizenleyen
ilaclar ve gerekirse suppozituvarlar kullanilabilir,

¢ Hafiza, ve diger zihinsel yetilerdeki bazi sorunlar rehabi-
litasyon, egitim ve bazi ilaglar ile rahatlatilabilir, ya da
ortadan kaldirilabilir.

Multipl skleroz'da duygusal alandaki sorunlardan, sorum-

luluk ve is yogunlugunun arttigi déonemlerde ¢ok fazla ya-
kinma olabilir, buradaki anahtar, hekim ve ilgili hemsire ile
baglanti kurulmasidir.

9. Fizik tedavi ve rehabilitasyon gercekten etkili
olabilir mi?

Fizik tedavi, kaslarin guglendirilmesi, dengenin saglanmasi
bakimindan blyik 6nem tasir. Yapilan ve sturdurtlen hare-
ketler sinir hticrelerini uyararak hastalik streci sirasinda
kaybedilen bazi islevlerin hicre tarafindan yeniden kaza-
nilmasinda cok etkili olur.

Yorgunlukla mucadelede ve enerjinin korunup gerekli yer-
lerde kullanilmasinin saglanmasinda “occupational the-
rapy” denilen mesleki tedavi bagimsizhigi saglama ve giin-
Itk yasami kolaylastirmada cok yararli olabilir.

Konusma tedavisinde konusma ve yutmasinda guclik olan
bireylerde iletisim iyilestirilir. Konusma terapistleri tarafin-
dan kullanilan teknikler egzersizler, ses egitimi, 6zel aygit-
lar seklinde 6zetlenebilir.

Kognitif yani bilissel islevlerin iyilestirilmesi icin bellegi,
dikkati, bilgi islemeyi, muhakemeyi iyilestiren strateji ve
tekniklerden yararlanilir. Terapistler tarafindan zamanin iyi
kullanilmasi, organizasyon yéntemleri, bilgisayar kullanma
gibi sorunlari dengeleyecek yollar 6gretilerek yasam kolay-
lastirilabilir.

10. Egzersiz yapmak yararl olur mu?

Egzersiz tek basina MS'in seyrini degistirmemekle birlikte
genel olarak saghgi iyilestirir; inaktivite ve islev kaybina
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bagh bazi organlarin kot kullanilmasini 6nleyebilir. Egzer-
siz yapilmasi, istahi, barsak mesane islevlerini, uykuyu du-
zenlerken kisinin kendisini fiziksel ve psikolojik olarak iyi
hissetmesini saglar.

11. Miltipl skleroz is yasamini nasil etkiler?

MS kisiden kisiye degistigi ve herkesin MS'i kendisine 6zgu
oldugu icin bircok MS'i olan kisi yasamini aktif olarak sur-
durebilir.

Bazi sinirhliklari olan MS’li dostlar ise mesleki rehabilitas-
yon yoluyla enejilerini en etkili bir sekilde kullanarak, is ya-
samlarini strdarebilirler.

MS’inin olup olmadigini is arkadaslarina acgiklayip acikla-
mamak kisinin kendisine baghdir. Is yasaminda karsilasilan
sorunlar bu aciklamayi gerektiriyorsa profesyonel bir yar-
dim alarak bu gugclukler asilabilir.

12. Miiltipl skleroz cinselligi etkiler mi?

MS ile ilgili duygusal bazi degisiklikler, fiziksel problemler
cinsel ifade bicimini etkileyebilir. Ancak, bu cinsel problem-
lerle etkin bir sekilde basedilemeyecedi anlamina gelmez.

e Esinizle duygularinizi dirist bir sekilde paylasmay dene-
yebilirsiniz,

¢ Cinsel ifadede yumusak ve esnek olma tercih edilebilir,

e Cinsel islevleri etkileyen fiziksel guclukler varsa bu konu-
da tibbi destek alinmalidir.

13. Stres MS'i kotilestirir mi?

Bu konuda net bilimsel bir veri bulunmamakla birlikte bir-
cok MS’li dost stresin yakinmalarini arttirdigini, hatta atak
gecirmesine yol ac¢tigini sik olarak dile getirir. Ancak uzun

streli bir hastalikla yasamak baslibasina stresli bir olay ola-
bilir, ve MS'li bireyler asagidakilerden yararlanabilir.

e Fiziksel ve zihinsel olarak olabildigince aktif olmali,

¢ Enerjinin en etkin sekilde korunmasi saglanmali,

¢ Yasami basitlestirerek, 6ncelikleri belirlemeli,

e Gevseme meditasyon egzersizlerini 6grenmeli,

o Keyifli zaman gecgirme ve yasami diri tutma teknikleri ge-
listirilmeli.
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14. Is1 MS'i nasil etkiler?

Is;, MS te kahc bir kéttilesme yapmamakla birlikte gecici
kotulesmelere yol acabilir. Sicak banyo, hamam, sauna, so-
larium ve glines banyosundan kaginmak yararli olur.

15. Alkol ve sigara MS'i nasil etkiler?

Sosyal duizey disindaki alkol ve sigara kullanimi MS’i olum-
suz etkiler, denge, koordinasyon, karar ve davranig meka-
nizmalarini etkileyebilir.

16. Grip asis1 MS'i nasil etkiler?

Grip asisi ve diger asilarin MS'te gercek ya da yalanci atak
uyarma olasiligi olup, bu konunun kendi hekiminizle konu-
sulmasinda yarar vardir.

17. Alternatif tedavilerin (Alovera, Cuha cicegi
yagi, biyoenerji vb.) MS’te yarari var midir?

Bilimsel olarak dogrulanmis MS'i iyilestirici bir etkileri ol-
madigi séylenebilir.

Bazi MS’li bireyler bu tedavilerden yararlandiklarini bildi-
rirler, bu tedavilerin olasi riskleri ve fiyatlari ile sagladiklari
yarari iyi karsilastirmak gerekir.

18. Son soz olarak ne soyleyebiliriz?

MS sizin icin bir kimlik degildir. Siz yine ayni kisisiniz ve de-
gerlisiniz, ancak basa ¢ikmaniz gereken bazi farkli sorunlar
yasaminiza eklenmis olabilir. Bunlarla basa ¢ikmakta size
yardimci olabilecek ipuclarini asagida bulabilirsiniz:

¢ Kendinize iyi bakmaniz gerektigi ilkesini benimsemelisi-
niz. Saglikli, dogal, bitkisel ve sivi yag, sebze meyve agirlik-
Il beslenmelisiniz. Egzersiz yapmali, yizmeli ve yeterince
dinlenmelisiniz. Vlcudunuzun sesini dinleyip onu rahat et-
tirecek 6nlemleri almayr 6grenmelisiniz.

e Duygusal yasaminizi kontrol etmeyi 6grenmelisiniz. Sizi
anlayabilecek, sizinle konusabilecek ve size pozitif enerji
verebilecek kisilerle birlikte olup, duygularinizi paylasabi-
lirsiniz. Aksi olaylardan kaginmanin birinci 6deviniz oldu-
gunu unutmamalisiniz.

o lyi isbirligi yapabildiginiz, saghk personeli ile baglantinizi
strdirmelisiniz.

e Multipl skleroz'unuzun size 6zgu oldugunu ve onu diger
bireylerin MS'i ile karsilastirmamaniz gerektigini unutmayiniz.
¢ Daima onceliklerinizi belirlemelisiniz.

e MS'teki belirsizliklere takilmayip onlari beyin gticinuizle
ve yasaminizi iyi organize ederek yenmeyi 6grenmelisiniz.
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YENIi ILACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik tedavi
edilebilmektedir.

Tum dlinyada, Universite ve ilag firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkun ol-
mayan hastaliklar icin ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce cocuk felci binlerce cocugunun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, buglin yasam suresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme ¢abalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dunyada ortalama insan 6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme ¢alisma-
lari sonucu ortaya ¢ikan yeni tedavilerdir.

ilag alanindaki arastirma ve gelistirme galismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultin kesfedilerek
bir ila¢ haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi Gretimidir.(1)
ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine

sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD




ISTANBUL TIP FAKULTESI
Gegmisten gelecege....

Tip egitimine 1470 yihinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tlim diinyanin en kokli ytiksek 6gretim
kuruluslan arasinda yer almaktadir.

Fakdilte, gegen ytizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti tret-
mis, 6te yandan bilimsel aragtirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk ilke ve devrimlerinin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakiiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakiilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayrn yapida yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve lilke saglik ordusuna her yil ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar: ayn1 zamanda 3000 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

[stanbul Tip Fakdltesi 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik onemli bir saghk hizmetini

yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

[stanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakiiltesi Hasta Okulu Yayinlari: |
Miiltipl Skleroz ile Yagami Nasil Kolaylastiririz?
Hazirlayan: Prof. Dr. Mefkare Eraksoy




