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BffS;lHH'th
etkileyebilen
bir hastabkolarr,'
titultiplskler6i'irii
(MS) sonuqlanm sinir
sisteminde giiriiyoruz.
Ancak asLnda MS,
ba$grkhk sisteminden
kaynaklaruyor. "MS'te

faydalanacaklan, hasta
sayrsma yeterli yatak
kapasitesi olanve en
rinemlisi buralarda qaLgacak
uzmanlann MS konusunda
gereken donaruma sahip
olmalan gerekiyor. MS
tamsrkonmug hastaya
ve hastayakmr hastahf,r
ile ilgili gerekli tiim
bilgileri internette
aragtuma yaparak deiil
ntiroloji uzmarundan
edinmeli. Internette yanhg,
sail*srz, yanrltrcr bilgilerin
de bulunmasr nedeniyle
hastarun morali bozulma.kta
ve MS konusundayanlq fikre
kapilarak, hastalktan korkup,
hayattan kopmaktadu."

MS'TE HASTALIKYOK

hastahk yok, hasta var" diyen
Tiirkiye iVIS Derneii Danrgma
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Rana
Karabudak belirtilerin de
farkb}k g<isterebilecefiini
belirterek, "MS'in tipik ve s*
belirtileri; giirme bulan*hfr,
qift gcirme, ddnge bozulmasr,
duyu ve kurnret kayrplandu"
dedi. HastahEm ilk ewede
agur yorgunluk, uylgma
gibi qok genel belirtiler
de verdi$rne dikkat qeken
Karabudak gunlan sriyledi:

"Bu nedenle de teghis
konusunda zaman kaybr
yagaruyor. MR'la qok b{iyiik
yol katettik. Qegitli sebeplerle
MR qekilebiliyor. Bu da erken
drinem MS teghisinde bize
yardrmo oluyor. Hastal*
esasrnda taru koymadan qok
daha cince baglayabiliyor.
Bazen mesnetsiz bir
yorgunluk olabiliyor, kigi qok
hafif bir ig yaptp qok yorgun
hissedebilir. MS tedavisinde
6nceki pllarda sadece
kortizon kullanilrd. Art*

var. Hastanelerin
haftada bir giin olan
MS poliklinikleri

yeterli olmuyor. Randent alrmt, .l

teghis, tetkik ve tedavilerde
ciddi s*urtilar yagaruyor.
Bu nedenle{den dolayr
hastanelerimizde acilen
her gtin hizrnet verecek
MS polikliniklerinin
agilmasr, MS hastalannur
yatarak tedavilerini ahp,
fi zyoterapi hizmetlerinden

sadece kortizon deiil,
hastalfin tipine gcire,
haEtalrEUt *livitqsi4e
g6ri, te-&fittitctineit ;&1 4r:'i'14,1it,ffi?

gcire, gidigata giire
tedavi seqeneklerimiz


