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Multipl skleroz (MS) diinya genelinde gencg
eriskinleri etkileyen ve progresif engellilige yol
acan en sik norolojik hastaliklardan biridir. Son
yirmi yilda medikal tedavisinde 6nemli gelisme-
ler olmasina ragmen rehabilitasyon bu hastaligin
her doneminde ihtiya¢ olmaya devam etmekte-
dir. Bu baslik altinda kisaca MS hastaliginin genel
ozelliklerinden ve daha detayli olarak rehabilitas-
yonundan bahsedilecektir.

Multipl skleroz hastaligi genel
ozellikleri

MS enflamasyon, demiyelinizasyon ve akson
hasari ile karakterize, otoimmin bir santral sinir
sistemi (SSS) hastaligidir (1). ilk olarak 1868 yilin-
da Jean-Martin Charcot tarafindan tanimlanmis-
tir. MS kronik bir hastaliktir. Bir bolim ataklarla
seyrederken bir bélimu ilerleyici olarak seyreder.
Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Demyeli-
nizan lezyonlarin olusumunda otoimmin siireg
yanisira genetik ve cevresel faktorlerin de anah-
tar rol oynadigi distinilmektedir. Hastalik siklikla
geng yetiskinlerde ortaya ¢ikar. Genglerde en sik
gorilen travmatik olmayan nérolojik bozukluk
nedeni (2) olup, en sik kadinlari etkilemekte ve
20-40 vyaslarinda baslamaktadir (3). Prevalansi

cografi ozelliklere bagli olarak 100.000 de 2 ile
200 arasinda degismektedir. Dlinya ¢apinda MS
ile 2,3 milyondan fazla insan yasamaktadir (4).

Multipl skleroz rehabilitasyonu

Geng eriskinleri etkilemesi, ataklarla seyret-
mesi ve genellikle progresif olmasi nedeniyle MS
hastalari icin rehabilitasyon siireci ve bu slirecte-
ki uygulamalarin kalitesi cok dnemlidir. MS has-
taligl progresif oldugu icin rehabilitasyon sireci
bitmis bir zaman siirecinin lizerine gerceklesmez.
Bu ylzden diger norolojik rehabilitasyon uygula-
malarina gore (hemipleji, spinal kord yaralan-
masl, serebral palsi) tim rahabilitasyon ekibinin
daha yogun ilgisini gerektirir. Hastaligin progre-
sif olmasindan dolayl hastanin olasi ihtiyaglari
(cihazlama, farkh rehabilitasyon protokolleri vs)
onceden duslinilmeli ve gerekli altyapi 6nceden
olusturulmalidir.

Rehabilitasyon MS hastaliginin her asamasin-
da olmalidir. Tim rehabilitasyon tedavilerinde ol-
dugu gibi burada da tim rehabilitasyon ekibinin
iletisimi ¢ok 6nemlidir. Hastanin kardiyak sorun-
lari, osteoporoz olup olmadigl, spastisite icin ilag¢
dozu ayarlanmasi veya lokal enjeksiyonlar dncesi
rehabilitasyon ekibi bilgilendirilmeli ve gorisleri
alinmahdir.
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dikasyonlarda diger fiziksel tip modalitelerini ta-
mamlayici bir hizmet sunabilirler.

Yatarak veya ayakta multidisipliner rehabili-
tasyon programinin bliyik yiksek kaliteli RKC’lar
ile daha kesin olarak degerlendirilmesi gerekir,
ancak MS rehabilitasyonu icin pozitif etkileri yik- 9
sek memnuniyetle bildirilmistir. Ev temelli reha-

bilitasyon programi gelistirilmis ve umut verici 10.

sonuglar vermistir. Oyun ve sanal gerceklik kulla-

nan telerehabilitasyon (TR) gibi yeni teknolojiler, 11
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve yasam kalitesini
gelistirmek icin ilging bir teknik gibi gériinmekte-
dir. TR, 6z-yonetimi tesvik etmesi yoniyle saglik
hizmetlerinin maliyetlerini azaltabilir. Ancak MS
rehabilitasyonunda etkinligine dair daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir (29).

Sonu¢ 14,

Diinya genelinde geng eriskinlerdeki noérolo-

jik kaynakli engelliligin en sik nedenlerinden biri 15.

olan MS’de son 20 yilda gelistirilmis yeni ve etkili
medikal tedavilere ragmen uzun dénem 06zir-

[GlGgUn etkilerini azaltmaya yonelik rehabilitas- 16.

yonun vyeri tartismasizdir. Gelisen teknolojinin
de etkisi ile cok sayida yeni tedavi modelleri ve
araglari mevcuttur. Ancak bu yontemlerin kanit
duzeyleri hem yeni olmalari hem de bu konudaki

calisma metodolojilerindeki eksiklikler nedeniy- 18.

le yliksek degildir. Hemen hemen tim norolojik
hastaliklarda oldugu gibi MS’de de egzersiz re-
habilitasyonun temel kdsetasi olmaya devam et-
mektedir.
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