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MULTİPL SKLEROZ VE 
REHABİLİTASYONU

Giriş

Multipl skleroz (MS) dünya genelinde genç 
erişkinleri etkileyen ve progresif engelliliğe yol 
açan en sık nörolojik hastalıklardan biridir. Son 
yirmi yılda medikal tedavisinde önemli gelişme-
ler olmasına rağmen rehabilitasyon bu hastalığın 
her döneminde ihtiyaç olmaya devam etmekte-
dir. Bu başlık altında kısaca MS hastalığının genel 
özelliklerinden ve daha detaylı olarak rehabilitas-
yonundan bahsedilecektir.

Multipl skleroz hastalığı genel 
özellikleri

 MS enflamasyon, demiyelinizasyon ve akson 
hasarı ile karakterize, otoimmün bir santral sinir 
sistemi (SSS) hastalığıdır (1). İlk olarak 1868 yılın-
da Jean-Martin Charcot tarafından tanımlanmış-
tır. MS kronik bir hastalıktır. Bir bölümü ataklarla 
seyrederken bir bölümü ilerleyici olarak seyreder. 
Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Demyeli-
nizan lezyonların oluşumunda otoimmün süreç 
yanısıra genetik ve çevresel faktörlerin de anah-
tar rol oynadığı düşünülmektedir. Hastalık sıklıkla 
genç yetişkinlerde ortaya çıkar. Gençlerde en sık 
görülen travmatik olmayan nörolojik bozukluk 
nedeni (2) olup, en sık kadınları etkilemekte ve 
20-40 yaşlarında başlamaktadır (3). Prevalansı 

coğrafi özelliklere bağlı olarak 100.000 de 2 ile 
200 arasında değişmektedir. Dünya çapında MS 
ile 2,3 milyondan fazla insan yaşamaktadır (4).

Multipl skleroz rehabilitasyonu

 Genç erişkinleri etkilemesi, ataklarla seyret-
mesi ve genellikle progresif olması nedeniyle MS 
hastaları için rehabilitasyon süreci ve bu süreçte-
ki uygulamaların kalitesi çok önemlidir. MS has-
talığı progresif olduğu için rehabilitasyon süreci 
bitmiş bir zaman sürecinin üzerine gerçekleşmez. 
Bu yüzden diğer nörolojik rehabilitasyon uygula-
malarına göre (hemipleji, spinal kord yaralan-
ması, serebral palsi) tüm rahabilitasyon ekibinin 
daha yoğun ilgisini gerektirir. Hastalığın progre-
sif olmasından dolayı hastanın olası ihtiyaçları 
(cihazlama, farklı rehabilitasyon protokolleri vs) 
önceden düşünülmeli ve gerekli altyapı önceden 
oluşturulmalıdır.

 Rehabilitasyon MS hastalığının her aşamasın-
da olmalıdır. Tüm rehabilitasyon tedavilerinde ol-
duğu gibi burada da tüm rehabilitasyon ekibinin 
iletişimi çok önemlidir. Hastanın kardiyak sorun-
ları, osteoporoz olup olmadığı, spastisite için ilaç 
dozu ayarlanması veya lokal enjeksiyonlar öncesi 
rehabilitasyon ekibi bilgilendirilmeli ve görüşleri 
alınmalıdır.
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dikasyonlarda diğer fiziksel tıp modalitelerini ta-
mamlayıcı bir hizmet sunabilirler.

Yatarak veya ayakta multidisipliner rehabili-
tasyon programının büyük yüksek kaliteli RKÇ’lar 
ile daha kesin olarak değerlendirilmesi gerekir, 
ancak MS rehabilitasyonu için pozitif etkileri yük-
sek memnuniyetle bildirilmiştir. Ev temelli reha-
bilitasyon programı geliştirilmiş ve umut verici 
sonuçlar vermiştir. Oyun ve sanal gerçeklik kulla-
nan telerehabilitasyon (TR) gibi yeni teknolojiler, 
fiziksel aktiviteyi teşvik etmek ve yaşam kalitesini 
geliştirmek için ilginç bir teknik gibi görünmekte-
dir. TR, öz-yönetimi teşvik etmesi yönüyle sağlık 
hizmetlerinin maliyetlerini azaltabilir. Ancak MS 
rehabilitasyonunda etkinliğine dair daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır (29).

Sonuç

Dünya genelinde genç erişkinlerdeki nörolo-
jik kaynaklı engelliliğin en sık nedenlerinden biri 
olan MS’de son 20 yılda geliştirilmiş yeni ve etkili 
medikal tedavilere rağmen uzun dönem özür-
lülüğün etkilerini azaltmaya yönelik rehabilitas-
yonun yeri tartışmasızdır. Gelişen teknolojinin 
de etkisi ile çok sayıda yeni tedavi modelleri ve 
araçları mevcuttur. Ancak bu yöntemlerin kanıt 
düzeyleri hem yeni olmaları hem de bu konudaki 
çalışma metodolojilerindeki eksiklikler nedeniy-
le yüksek değildir. Hemen hemen tüm nörolojik 
hastalıklarda olduğu gibi MS’de de egzersiz re-
habilitasyonun temel köşetaşı olmaya devam et-
mektedir.
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