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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Multipl Skleroz (MS),

beyin ve omurili¤in allerjik iltihabi,

sinir telci¤inin etraf›ndaki

yal›tkan özellikte ya¤dan yap›lm›fl k›l›f›

etkileyen bir hastal›¤› olup,

20 -40 yafllar›ndaki genç eriflkinlerde

en önemli nörolojik hastal›k ve

özürlülük nedenlerinden biridir.

Sinir dokusunda

“çok odakl›” da¤›l›m gösteren,

akut dönemde

allerjik iltihabi nitelikli

allerjik odaklardan dolay› “multipl”,

bu lezyonlar›n ileri dönemde

sertleflerek nedbeleflmesinden dolay› da

“skleroz” sözcükleriyle an›l›r.
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• Erken ve yüksek doz steroid tedavi inflamasyon ve demiyelinizas-
yonun yan› s›ra, özürlülük nedeni olabilecek aksonal kayb› da
olumlu yönde etkiler görünür.

MULTIPL SKLEROZ PATOLOJ‹S‹NDEK‹
ÖNEML‹ BULGULAR (2005)
• Lassman ve Ark, MS patolojisinin kifliden kifliye farkl›l›k gösterdi-
¤ini, ön plandaki bulgunun allerjik iltihap oldu¤unu ve sekonder
MS’te derin gri madde çekirdekleri, Papez döngüsü ve beyin kabu-
¤u tutulumu görüldü¤ünü ortaya koymufllard›r.

• Prineas ve arkadafllar›, MS’in RRMS fleklinde erken dönemde belir-
gin allerjik iltihap olmad›¤›n›, belirgin oligodendrosit apoptozu gö-
rüldü¤ünü bildirdiler.

MULTIPL SKLEROZ GENET‹⁄‹N‹N ÖYKÜSÜ
• Genetik farkl›l›k dikkati çekmektedir.

• Bu konudaki hipotezler mi yanl›fl? Hepsi de¤il.

• Genlerin etkisi küçük görünüyor: Evet.

• Uygulanan stratejiler tutars›z: Evet.

• ‹statistiksel s›n›rlamalar: Evet

• Teknik güçlükler: Evet, en önemlisi görünüyor.

• Genotip - fenotip iliflkisi karmafl›k görünüyor. Belirli fenotiplerin
ay›rdedilmesi önem tafl›maktad›r.

MULTIPL SKLEROZ’UN BAfiLANGIÇ
BEL‹RT‹LER‹
• Bafllang›ç belirtileri: tek belirtili ya da çok belirtili olabilir.

• Duygusal belirtiler: uyuflukluk, kar›ncalanma, yanma, donma,
elektriklenme.

• Optik nöropati: tek ya da iki tarafl› görme azalmas›.

• Beyin sap› belirtileri: bafl dönmesi, dengesizlik, çift görme.

• Motor belirtiler: yürüme, merdiven inip ç›kma güçlü¤ü vb.

MULTIPL SKLEROZ’UN SEY‹R T‹PLER‹
• Yineleyici MS: Relapsing - remitting MS,

• Yineleyici - ilerleyici MS: Relapsing progressive MS

• ‹kincil ilerleyici MS: Secondery progressive MS

• Birincil ilerleyici MS: Primary progressive MS

• ‹naktif MS

MULTIPL SKLEROZ’UN PROGNOZU
• Genellikle önceden kestirilemez.

• Olgular›n %35’inde iyi huylu seyreder.

• Olgular›n %50’sinde 30 y›l sonra tek ya da iki yanl› destek gerek-
tirecek yürüme bozuklu¤una sebep olur.

• Olgular›n %15’i ise ilk 10 y›l içerisinde tekerlekli sandalyeye ba¤lan›r.
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MULTIPL SKLEROZ NED‹R?
Multiple Skleroz:

• Bulafl›c› de¤ildir.

• Ak›l hastal›¤› de¤ildir.

• Hastal›¤a genetik bir yatk›nl›k olmakla birlikte kal›tsal bir hastal›k
de¤ildir.

• Bugün için tedavi ile tamamen ortadan kald›r›labilir bir hastal›k
de¤ildir.

MULTIPL SKLEROZ’UN ÖZELL‹KLER‹
• Kad›nlarda daha s›k görülür (2:1)

• Beyaz ›rkta daha s›k görülür (5:1)

• Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da daha s›k görülür. Prevelans
120/100.000 insidens 7/100.000

• Türkiye’deki s›kl›k 31/100.000 olarak beirlenmifltir. ‹nsidens
2/100.000’dir.

• ‹nfeksiyon hastal›klar›, operasyonlar, afl›lamalar, hormonal de¤i-
fliklikler, gebelik, difl çekimi vb. olaylar hastal›¤› tetikleyebilir.

MULTIPL SKLEROZ’UN NEDEN‹ NED‹R?
• MS’in nedeni kesin olarak bilinmez.

• Bafll›ca beyin ve omurilikteki miyelin içerisindeki protein tanecik-
lerine yönelmifl bir ba¤›fl›kl›k sistemi reaksiyonu sonucu olufltu¤u
düflünülmektedir.

• Ancak, miyelinin bulunmad›¤› retinada da lezyonlar›n bulunmas›,
beyin kabu¤unda ve gri madde çekirdeklerinde lezyonlar›n artmas›
ve normal görünen ak maddenin anormal oldu¤unu gösteren veri-
lerin elde edilmesi, sürecin ak maddeyle s›n›rl› olmad›¤›n› gösterir.

MULTIPL SKLEROZ’UN BEY‹N VE
OMUR‹L‹KTEK‹ GÖRÜNÜMÜ
• MS’in en önemli iflareti, beyin ve omurilikte gözlenen MS plaklar›d›r.

• Beyin ve omurilikte küçük toplardamarc›klar›n çevresinde yerle-
flim gösteren, bafll›ca T hücreleri, plazma hücreleri, miyelin yutmufl
makrofajlar gibi ba¤›fl›kl›k sistemi hücrelerini içeren lezyonlar süre-
cinde periferik kanda bafllay›p, sinir dokusuna geçti¤ini gösterir.

• Patolojik tablo, olgudan olguya heterojenite gösterir.

• Optik sinir periventriküler bölge, beyin sap› ve m spinalis MS
plaklar›n›n en s›k görüldü¤ü bölgelerdir.

MULTIPL SKLEROZ’UN BEY‹N VE
OMUR‹L‹KTEK‹ GÖRÜNÜMÜ
• MS’in beyin ve omurilikteki en çarp›c› bulgular›, allerjik iltihap,
miyelin ve sinir telci¤i kayb›d›r.
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· Sistemik skleroz

· Susac sendromu

• Inflamatuar olmayan vasküler bozukluklar

• CADASIL

MULTIPL SKLEROZ’DA AYIRICI TANI
• Kronik infeksiyonlar

· Lyme hastal›¤›

· meningovasküler sifilis

· HIV ensefaliti

· PML

· SSPE

· Whipple hastal›¤›

MULTIPL SKLEROZ’DA AYIRICI TANI
• Primer sinir sistemi lenfomas›

• Mitokondrial hastal›k

MULTIPL SKLEROZ’DA TEDAV‹
YAKLAfiIMLARI
Atak dönemleri:

• Kortikosteroidler, MS ata¤›n›n süresini k›saltabilirler. Bu etkiyi
hem kan beyin engelini düzelterek, hem de hücre düzeyinde infla-
masyonda rol oynayan moleküller üzerinde etkili olarak yaparlar.

• 2-20 mg/kg/gün olarak 5,7,10 günlük kürler fleklinde uygulanabilirler.

• Mümkün oldu¤u kadar erken ve yüksek doz kortizon uygulanma-
s› önemli görünür.

• ACTH

• PE / IVIG

MULTIPL SKLEROZ’UN TEDAV‹S‹NDE
HASTALI⁄IN SEYR‹N‹ DE⁄‹fiT‹REN
TEDAV‹LER
• Betaferon (Interferon beta 1b, 8 MIU / günafl›r› / SC)

• Avonex (Interferon beta 1a, 30mcg / hafta / IM)

• Rebif (Interferon beta 1a, 22-44gr / haftada 3 kez / SC)

• Copaxone (Glatiramer acetate, 20mg / gün / SC)

MULTIPL SKLEROZ’UN Y‹NELEY‹C‹
fiEK‹LLER‹NDE HASTALIK SEYR‹N‹
DE⁄‹fiT‹REN TEDAV‹LER
• Bu grup, klinik izole sendromlar ve yineleyici multipl skleroz ola-
rak incelenebilir.
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MULTIPL SKLEROZ’DA TANI
• MS klinik bir tan›d›r. (Mc Donald’s ölçütleri 2001)

• Beyin ve omurili¤in manyetik rezonans (MR) görüntüleme incele-
meleriyle de¤erlendirilmesi,

• Beyin omurilik s›v›s›ndaki oligoklonal band saptan›rken, serumun
negatif kalmas›,

• Uyand›r›lm›fl potansiyellerin (GUP, DUP, BUP) incelenmesi, tan›y›
desteklemede kullan›lan yöntemlerdir.

MULTIPL SKLEROZ’DA TANI
(Mc Donald 2005)
• Lezyonlar›n zaman içerisindeki da¤›l›m› (dissemination in time).

• Lezyonlar›n merkez sinir sistemi içerisindeki da¤›l›m› (disseminati-
on in space).

• Di¤er olas› tan›lar›n d›fllanmas›.

• MR görüntülemenin tan›ya eklenmesi.

MULTIPL SKLEROZ’DA TANI
(Mc Donald 2001)
• Tan›n›n MS ya da MS de¤il fleklinde basitlefltirilmesini sa¤lar.

• MS klinik bir tan› olarak kalmaya devam eder.

• Tan› için bu konudaki bir uzman de¤erlendirmesi esast›r.

MC DONALD ÖLÇÜTLER‹N‹N YEN‹DEN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
(Amsterdam Toplant›s› 2005)
• Bu ölçütlerin yeni prospektif çal›flmalarda de¤erlendirilmesi.

• Etnik, genetik yafl uyumlu özel topluluklarda de¤erlendirilmesi.

• Elde edilen bilgilerin sürekli de¤erlendirmeye al›nmas› gerekir.

MULTIPL SKLEROZ’DA AYIRICI TANI
• Multipl lezyona neden olan “relapsing-remiting” seyir gösteren
hastal›klar

• Akut dissemine ensefalomiyelitis

• SLE

• Antifosfolipid antikor sendromu

• Primer Sjögren sendromu

• Behçet hastal›¤›

MULTIPL SKLEROZ’DA AYIRICI TANI
• Santral sinir sistemi vasküliti

· sistemik vaskülitin bir parças› olarak

· izole SST vasküliti
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• Lenfadenopati

• Lipoatrofi

• Geçici gö¤üs a¤r›s›

• Anksiyete

‹K‹NC‹L ‹LERLEY‹C‹ MULTIPL SKLEROZ’DA
HASTALIK SEYR‹N‹ DE⁄‹fiT‹REN TEDAV‹LER
• Betaferon

• Rebif

• Mitoxandrone

B‹R‹NC‹L ‹LERLEY‹C‹ MULTIPL SKLEROZ’DA
HASTALIK SEYR‹N‹ DE⁄‹fiT‹REN TEDAV‹LER
Birincil ilerleyici MS’te mevcut tedavi yaklafl›mlar›n›n etkili oldu¤u-
na, hastal›k seyrini de¤ifltirdi¤ine iliflkin inand›r›c› bulgular yoktur.
Yak›nda tamamlanan kontrollü bir çal›flmada Interferon beta
1b’nin bu formda etkili oldu¤u bildirilmifltir.

GEL‹fiT‹R‹LMEKTE OLAN TEDAV‹
YAKLAfiIMLARI
Hücreye spesifik

• Natalizumab (Antegren, Ph III) (Ty sabri)

• Alemtuzumab (CMPATH Ph III)

• Anti CD20 (Rituximab, Ph III)

• Tcell receptor peptide vaccine

GEL‹fiT‹R‹LMEKTE OLAN YEN‹ ORAL
IMMUNOMODULATUAR ‹LAÇLAR
• Teriflunamide

• FTY720 (Sphingosine-1-phosphate reseptör modulatuar›)

• CCI (Temsirolismus)

• CCRI antagonistleri

• Fumaric asit

• Xaliproden

• Statinler

MULTIPL SKLEROZ’DA KÖK HÜCRE NAKL‹
• MS’te kök hücre nakli oldukça gündemde olan bir konudur.

• ‹ki tip kök hücre nakli yap›lmas› hedeflenir.

• Kemik ili¤i transplantasyonu: Kiflinin kendi kemik ili¤indeki kök
hücrelerle yap›l›r. Basit olarak yeni oluflturulan kemik ili¤inin sinir
dokusuna sald›rmayaca¤› varsay›l›r. Henüz deneysel bir tedavi yak-
lafl›m›d›r. Dünyada son 10 y›lda 180 MS’liye uygulanm›flt›r. Bafll›ca,
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• ‹zole optik nöropati, parsiyel m. spinalis sendromu, beyin sap›
sendromu fleklinde ortaya ç›kan klinik izole sendromlarda klinik
olarak kesin multipl skleroz geliflme riskini belirlemek esast›r.

ERKEN TEDAV‹ YAKLAfiIMLARI
• ‹zole sendromlarda (tek yanl› görme kayb›, asimetrik bacaklarda
felç, çift görme gibi) interferon beta 1a (ETOMS, CHAMPS) ve 1b
(BENEFIT) ile kontrollü çal›flmalar yap›lm›flt›r. Erken tedavinin ak-
sonlardaki inflamatuar hasar› azaltabilece¤i, uzun süreli prognozu
iyilefltirebilece¤i ümit edilir.

Y‹NELEY‹C‹ MULTIPL SKLEROZ’DA

HASTALIK SEYR‹N‹ DE⁄‹fiT‹REN

TEDAV‹LER
• Interferon beta preparatlar›n›n (Betaferon, Avonex, Rebif) k›sa

süreli yararlar› ve atak s›kl›¤›n› %25-30 oran›nda azaltt›klar› konu-

sunda bir uzlaflmaya var›lm›flt›r.

• Agresif erken tedavinin, inflamatuar geçiflli aksonal ve oligoden-

droglial hasar› önleyerek daha iyi bir prognoz sa¤layaca¤› düflünü-

lür.

• Bu tedaviler mevcut nörolojik bulgular› de¤ifltirmemektedirler.

• Interferon beta tedavisi alt›ndaki hastalarda tedaviyi izleyen bir

y›l içerisinde nötralizan antikor oluflarak, olas›l›kla uzun süreli etki-

nin azalaca¤› öne sürülür. Ancak bu, bir çok yönüyle tart›flmaya

aç›k bir konudur.

• Glatiramer asetat genellikle iyi tolore edilir ve atak s›kl›¤› üzerin-

de etkilidir.

INTERFERON BETA TEDAV‹S‹ ALTINDA

GÖZLENEN YAN ETK‹LER
• Lökopeni

• Otoimmun hepatit

• Hipo-, hipertiroidizm

• Astmada kötüleflme

• Raynaud fenomeni

• Myasthenia Gravis

• Psoriasis

• Ürtiker

GLATIRAMER ASETAT’IN YAN ETK‹LER‹
• ‹njeksiyon yeri a¤r›s›
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MS’L‹ HASTALAR ‹Ç‹N UYGUN EGZERS‹ZLER
Germe Egzersizleri
1- Burnunuzdan derince nefes al›n, kar›n kaslar›n›z› kasarak belinizi
yata¤a do¤ru itin, 5’e kadar sesli olarak say›n ve gevfleyin.

2- Bacaklar›n›zdan birini bükerek karn›n›za do¤ru çekin, di¤er ba-
ca¤›n›z› iterek yata¤a do¤ru bast›r›n. Daha sonra bunu di¤er ba-
cakta tekrarlay›n.

3- Her iki baca¤›n›z› da bükerek karn›n›za do¤ru çekin, ellerinizle
dizlerinizden tutarak hafifçe gerin.
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hastal›¤›n ilerlemesini durdurdu¤u düflünülür.

• Embriyonik kök hücrelerin sinir dokusu hücrelerine dönüfltürül-

mesi: Doku kültürlerinde ço¤alt›larak kiflinin beyin ve omurili¤inde-

ki hasarl› bölgelere enjekte edilmesi ilkesine dayan›r. Deney hay-

vanlar›nda baflar›l› olan bu yöntem, henüz insanda baflar›ya ulafl-

mam›fl›r. Ancak çal›flmalar yo¤un bir flekilde sürmektedir.

MULTIPL SKLEROZ’DA “NEUROPROTECTIVE”

(Koruyucu) TEDAV‹ YAKLAfiIMLARI
“Neuroprotective” tedavinin hedefleri:

• Nörodejenerasyona yol açan inflamatuar süreci etkilemek,

• Endojen “neuroprotection” mekanizmalar›n› etkilemek hedefle-

nir.

MULTIPL SKLEROZ’DA “NEUROPROTECTIVE”

TEDAV‹ YAKLAfiIMLARI
• Neuroprotective (koruyucu) tedavide hedef, inflamasyonun ön-

lenmesidir. Ancak inflamasyonun koruyucu yönü de dikkate al›n-

mal›d›r.

• Neuroprotection’›n yararl› oldu¤u düflünülen di¤er hastal›klar›n

klinik çal›flmalar›nda, neuroprotection mekanizmas› net olarak or-

taya konmam›flt›r.

SONUÇLAR
• Son y›llarda MS konusundaki bilgilerimizde önemli bir art›fl orta-

ya ç›km›flt›r.

• MS’in nedenleri konusunda önemli ipuçlar› elde edilmekle birlik-

te, MS’in kesin nedeni ve tedavisi henüz kesin olarak anlafl›lama-

m›flt›r.

• Hastal›k seyrini etkileyen tedaviler bir grup hastada etkili olurken

di¤er gruplarda ekili olmad›¤› ve yeni tedavi yaklafl›mlar›na gerek-

sinim oldu¤u anlafl›lm›flt›r.

• Klinik, genetik ve patolojik anatomik incelemelerde saptanan

farkl›l›¤›n nedenlerinin ortaya konmas›, daha iyi tedavi yaklafl›mla-

r›n›n gelifltirilmesini sa¤layabilir.

• Bunlar için de MS’in epidemiyolojik ve genotip-fenotip özellikleri-

nin belirlenmesi önemli görünmektedir.
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Kuvvetlendirme Egzersizleri
E¤er terapistiniz uygun görürse, kuvvetlendirme egzersizlerinizi
dumbel veya kum torbas› gibi a¤›rl›klarla da yapabilirsiniz.

1- Kollar gövdenin yan›ndayken bafllan›r. Dirsek düzken kolunuzu
yukar› do¤ru kald›r›n ve indirin.

2- Yine kol gövdenin yan›ndayken bafllan›r. Bu kez kol yana do¤ru
aç›l›r.

3- Kolunuzu yandan bafllayarak di¤er omuzunuza do¤ru gövdeni-
zin üzerinden çaprazlayarak götürün.

4- Dirse¤inizi k›v›r›n ve düzeltin.
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4- Bir baca¤›m›z› diz düzken yukar›ya do¤ru  kald›r›yoruz ve geri-
yoruz. (Bu egzersizi bir bant yard›m› ile de yapabiliriz.)

5- Ayn› amaçla bu egzersizi otururken de yapabilirsiniz. Ayak san-
dalyede iken ayak bile¤inizi kendinize do¤ru çekin ve öne do¤ru
esneyin.

6- Bu egzersizi otururken veya s›rtüstü pozisyonda yapabilirsiniz.
Ayaklar›n›z› bilekten kendinize do¤ru çekerek gerin, birkaç saniye
tutun ve b›rak›n. (Bu egzersizi taban›n›zdan geçirilmifl bir bant yar-
d›m› ile daha rahat yapabilirsiniz.)
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9- Dizinizi düzeltin.

10- Yan yatma pozisyonundayken üstteki baca¤›n›z› yukar› kald›r›n.

11- Bacaklar›n›z› içe ve d›fla çevirin.
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5- Dirse¤iniz 90º bükülüyken kolunuzu afla¤› ve yukar› çevirin.

6- El bile¤inizi yukar›, afla¤› do¤ru ve sa¤a, sola do¤ru hareket ettirin.

7- Parmaklar›n›z› k›v›r›n, düzeltin, aç›p kapay›n.

8- Baca¤›n›z› yukar› do¤ru kald›r›n.
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15- Ayak parmaklar›n›z› k›v›r›n aç›n.

16- S›rtüstü eller gö¤üste çaprazlanm›fl pozisyondan bafllay›n, bafl
ve gövdenizi yataktan kald›r›n.

17- Bisiklet çevirin.

• 15 • Multipl Skleroz’lu Hastalar

12- Yüzükoyun pozisyondayken baca¤›n›z› diziniz düzken yukar›
kald›r›n.

13- Yüzükoyun yatarken dizinizi k›v›r›p düzeltin.

14- Ayak bileklerinizi yukar› afla¤› ve yanlara do¤ru hareket ettirin.
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21- Kollar öne uzat›lm›flken, yukar› kald›r›n. (Ayn› zamanda gövde
de yataktan kald›r›labilir.)

Met Egzersizleri
1- Kalçan›z› yukar› kald›rarak köprü kurun.

2- Eller ve dizler üzerinde dururken kol ve bacaklar›n›z› kald›r›n.
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18- Bacaklar›n›zdan birini kald›r›n, indirirken di¤erini kald›r›n.

19- Bacaklar›n›z› sa¤a, sola çevirin.

20- Eller arkada kenetliyken yukar› do¤ru kald›r›n.
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Solunum Egzersizleri
1- Bu egzersizde elimizi karn›m›z›n üzerine koyuyoruz. Burnumuz-
dan derince nefes al›yoruz. Nefesimizi elimizin alt›na yani karn›m›-
za al›yoruz. Daha sonra a¤z›m›zdan üfleyerek veriyoruz. Bu esnada
dikkat etmemiz gereken fley, nefesimizi karn›m›za do¤ru alarak,
gö¤sümüzü mümkün oldu¤unca az fliflirmek.

2- Di¤er egzersizde elimizi gö¤sümüzün üzerine koyuyoruz. Bu de-
fa yapmam›z gereken, karn›m›z› fliflirmeden nefesimizi gö¤sümüze
do¤ru almak.

3- Bu egzersizde ise eller kaburgalar›n bitiminde; nefesimizi bu böl-
geye al›yoruz.
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3- Dizlerinizin üzerinde dengede durmaya çal›fl›n. Daha sonra dizler
üzerinde oturup kalkma yap›n ve dizlerinizin üzerinde yürüyün.

4- Tek diz üzerinde dengede durmaya çal›fl›n.
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YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

Denge Egzersizleri

1- Ayaklar birbirine tamamen bitiflikken ayakta durmaya çal›fl›yo-

ruz. Ayn› egzersizi gözleri kapatarak yap›yoruz.

2- Ellerinizle destek almadan bir baca¤›n›z› kald›rarak tek ayak

üzerinde durmaya çal›fl›yoruz.

3- Tek ayak üzerinde dururken, bafl› sa¤a ve sola çeviriyoruz.

4- Bir ayak di¤erinin önünde (topuk - parmak ucu) ayakta durmaya

çal›fl›yoruz.

5- Ayn› egzersizi gözler kapal› yap›yoruz.

6- Gözler bir hedefte odaklanm›flken, bafl› sa¤a ve sola çeviriyoruz.

7- Gözler bir hedefte odaklanm›flken, bafl› yukar› ve afla¤› hareket

ettiriyoruz.

8- Yürürken bafl› yavaflça sa¤a ve sola döndürüyoruz (10 ad›m yürü-

me).

9- Yürürken bafl› yavaflça yukar› afla¤› hareket ettiriyoruz (10 ad›m

yürüme).

10- Elinizde tuttu¤unuz bir nesneye gözlerinizi odaklay›n, daha

sonra bu nesneyi hareket ettirin. Bafl›n›z sabit dururken gözlerinizle

nesneyi takip edin.

MS’L‹ HASTALARA ÖNER‹LER
1 - Terapistiniz taraf›ndan seçilen egzersiz program›, sizin için

en uygun olan›d›r. Bunun için talimatlara uyup, egzersizlerinizi

düzenli olarak yap›n›z.

2 - Bu egzersizler s›ras›nda veya günlük aktivitelerinizde ken-

dinizi mümkün oldu¤unca yormamaya çal›fl›n. Bunun için gün-

lük aktivitelerinizde, egzersizlerden önce, sonra ve egzersizler

esnas›nda düzenli dinlenme aralar› verin.

3 - ‹htiyaçlar›n›z› mümkün oldu¤unca kendiniz karfl›lamaya ça-

l›fl›n. Ancak, gerekli oldu¤unda çevrenizdekilerden yard›m iste-

mekten çekinmeyin.

4 - Egzersizlerinizi mümkün olan en serin yerde yapmal›s›n›z.

Aksi takdirde vücut s›cakl›¤›n›z artarsa daha fazla yorgunluk

hissedersiniz.

5 - Egzersiz sonras› al›nacak serin bir dufl yorgunlu¤unuzu

azaltmaya yard›mc› olur.

6 - Beslenmenize ve uyku düzeninize dikkat edin.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Multipl Skleroz’lu Hastalar
Haz›rlayanlar: Prof. Dr. Mefkure Eraksoy

Prof. Dr. Ayfle Yalman
Fiyoterapist Ela Tarakç›


