MS’in tanısı
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Basın Bülteni                                                                    


29 Kasım 2021
 “57. Ulusal Nöroloji Kongresi, “Hibrit Kongre”  formatında 27 Kasım- 2 Aralık 2021 tarihinde Antalya’da yüz yüze ve aynı zamanda canlı yayınla online olarak gerçekleştirilmektedir. 
İnme, multipl skleroz, parkinson hastalığı, alzheimer hastalığı gibi tüm nörolojik hastalıklarda güncel gelişmelerin yer aldığı  kongrede, Türk Nöroloji Derneği,  uyku bozukluklarına dikkat çekmek üzere bu yıl kongrenin ana temasını “Uyku Tıbbı” olarak belirledi. Bu yıl kongremizde ana tema olarak belirlenen "Uyku Tıbbı", uykunun nörofizyolojisi ve hastalıkları, özellikle nörolojik hastalıklar ile ilişkileri kapsamında ele alınacaktır. 

57. Ulusal Nöroloji Kongresi ve Türkiye’de en sık görülen nörolojik hastalıklar hakkında bilgiler, Türk Nöroloji Derneği Başkanı Prof. Dr. M. Akif Topçuoğlu, Türk Nöroloji Derneği Başkan Yardımcısı Prof. Dr. Murat Terzi, Türk Nöroloji Derneği Genel Sekreteri Prof. Dr. Demet Özbabalık, Türk Nöroloji Derneği Saymanı Prof. Dr. İbrahim Öztura, Türk Nöroloji Derneği Yönetim Kurulu Üyeleri Prof. Dr. Nerses Bebek, Prof. Dr. Kayıhan Uluç ve Uzm. Dr. A. Onur Keskin tarafından aktarıldı.

Türk Nöroloji Derneği Başkanı Prof. Topçuoğlu; “Yaşadığımız yüzyılda gelişimini ve etkisini büyük bir ivme ile artıran “Nöroloji”, sadece bilim alanında değil, hayatın pek çok alanında etkili olarak,  bütün dünyada gelişmeye devam etmektedir. Sağlık politikaları oluşturulurken “Beyin sağlığı olmadan sağlık olmaz” vurgusu her platformda yapılmaktadır. Nörolojik hastalıklar, hasta ve hasta yakınları, sağlık alanında çalışanlar için en fazla sağlık yükü oluşturan hastalık gruplarındandır ve sağlıkla yaşanacak yılların kaybında nörolojik hastalıklar ilk sıralarda yer almaktadır. Dünya çapında global kayıpta %10’luk kısmı nörolojik hastalıklar oluşturmaktadır. Türkiye nöroloji uzmanları olarak, alanımızdaki gelişmeleri yakından izlemeyi, hekimlik pratiğimizde karşılaştığımız engel ve sorunları çözmeye çalışmayı, çalışmalarımızı, bilgimizi ve deneyimlerimizi paylaşmayı ve bu gelişmelere katkıda bulunmayı hedefleyen ulusal kongremiz, bu yıl yine sadece ülkemize değil, bölge ülkelerindeki nörologlara da hitap edecek bir organizasyonla hem fiziki hem de online olarak gerçekleştirilmektedir.” dedi. 
Prof. Topçuoğlu: Bu yıl kongremizin ana teması “Uyku Tıbbı” olarak belirlenmiştir.
Prof. Topçuoğlu; Ulusal Nöroloji Kongrelerinin her yıl toplumda yaygın olan ve nörolojik alanda önemli araştırmaların yapıldığı ayrı bir hastalığı veya hastalık grubunu öncelikle ana tema olarak belirlediğini söyleyerek ”Bu yılki ana temanın Uyku Tıbbı olduğunu, multi-disipliner yaklaşım, uyku ile ilişkili hastalıkların tanınması ve hastaların Uyku Tıbbı ile ilgilenen hekimlere yönlendirilmesinin önemini” vurguladı. 

Ana tema dışında da oldukça geniş bir yelpazeye sahip bilimsel içerik nörolojinin spesifik alanlarında aktivite gösteren bilimsel çalışma grupları tarafından düzenlenmiş tam ve yarım gün kurslar ve diğer kongre oturum programları ile yürütülecektir. Bölgemizde nörolojik sorunların komşu ülke temsilcileri ile paylaşıldığı ve gözden geçirildiği “In The Region” oturumunda bu yıl  “COVID-19 in The Region” olarak belirlenmiştir. 

Prof. Dr. Topçuoğlu açıklamalarına şöyle devam etti: 

Nöroloji ve yoğun bakım uzmanı olarak bu zor zamanlarda inme konusunda neler oluyor bir kaç kritik noktayı belirteyim.

İlki, akut inme sürecinde neler yapılması gerektiği ve Türkiye’de bölgesel bağlamda oluşturulması düşünülen, oluşturulmakta olan veya işleyen sistemi vatandaş bilmiyor. Bunun eğitiminin verilmesi ve duyurulması gerekiyor.

İkincisi, inme belirtisi olduğunu düşünen hemen 112’yi aramalıdır. 112 en uygun hastaneye ve zamanında hastayı uygun şartlarda getirir. İyi ama pandemide kendi kendine geçer diye hastaların beklediğini görüyoruz. Tedavi zamana bağlıdır. Birçok hasta 112’yi geç arayınca tedavi dönemini kaçırıyor. Pandemide inme tedavisi değişmedi. Belki öldürücülüğü artmış olabilir ama azalmadığı kesin.

Üçüncüsü, COVID-19 inmeyi geçirmiş hastayı daha kolay öldürür. SARS-CoV-2 virüsü beyne giremiyor, ya da ancak çok çok özel şartlarda girebiliyor. Ama mevsimsel gribe göre çok daha fazla oranda inmeyi tetikliyor. COVID-19 inmeyi tektikler, inme varsa COVID’in ağır seyretmesine yol açabilir. 

Diğer bir nokta, ki belki en önemlisi, en iyi inme olmamış inmedir. İnme trajiktir. Yürümek, konuşmak, yemek içmek harikadır, bunları kaybederseniz inme ile. Önlemek için tek yol rakamlarını bilmekle başlar. Hangi rakamlarmış bunlar? Boy, kilo ve yaşını bilmek yeterli değil inmeden korunmak için. Tansiyonunu da bileceksin, kan şekerini bileceksin, kolesterolünü bileceksin, Bel çevreni, günde kaç adım yürüdüğünü bileceksin. Hiç sigara içmeyeceksin ve hiç alkol kullanmayacaksın. Kalp atımının düzenli olup olmadığını da bileceksin. İlaçlarını düzenli kullanacak ve doktor kontrolüne zamanında gideceksin. 

Diğer bir önemli nokta şudur:  Atriyal fibrilasyon inmenin en sık nedenidir. Bu hastalarda inmenin önlenmesi için var olan kullanımı nispeten kolay pıhtı engelleyici ilaçları artık nöroloji uzmanları da reçete edebiliyor. Derneğin girişimleri ile SUT değişmiştir. Bu hasta uyuncunu artıracak ve belki ülkede inmeyi azaltacaktır. Yüksek doz kan yağı azaltıcı ilaçları yazmamızın önündeki kısıtlama da bu yıl kaldırıldı. Bu da derneğin ısrarlı çabasının bir diğer sonucudur. Ama şüphesiz epidemiyolojik rakamlara yansıyacak bunlar. Bir de şu rakamı sizin bilmeniz lazım. Türkiye’de inme prevalansı yaklaşık %1. Toplum yaşlanıyor daha da artmaya meyilli olacaktır. İnme sıktır, inme nörologların işidir.
Türk Nöroloji Derneği Uyku Tıbbı Moderatörü Doç. Dr. Gülçin Benbir:  
Uyku, bilincin askıya alındığı, ancak zihinsel aktivitenin devam ettiği hayati ve kaçınılmaz süreçtir. Kendi içerisinde farklı bilinç düzeyi durumları (uyku evreleri) içerir. Uyanıklık ve uyku döngüsünün zaman ile ilişkili olarak düzenlenmesi genetik (sirkadiyen) etkiler ile gerçekleşir. Vücuttaki/kandaki maddeler ile ilişkili (homeostatik) etkileşimler ise uykunun içeriğini ve derinliğini düzenler. Işık (melatonin), vücut ısısı (ateşli hastalıklar), yemek düzeni (iştah, açlık), hormonlar (adet düzeni), sosyal aktiviteler ve duygu durum (depresyon) ve ilaç/madde kullanımı (kahve, çay) gibi dış etmenlerin de uyanıklık ve uyku döngüsü üzerinde etkileri vardır. Uykunun süresi ve zamanı kişiye özeldir ve genetik olarak belirlenir. Normal olarak kabul edilen uyku süresi 6-10 saat arası olmakla birlikte, herhangi bir hastalık ile ilişkili olmaksızın daha kısa veya uzun uyku süresine ihtiyaç duyan “normal” bireylerin de var olduğu unutulmamalıdır.
Sağlıklı bir uyku olmazsa, hafıza etkilenir, dikkatte azalma gözlenir, iş ve trafik kazaları meydana gelir, hipertansiyon ve kalp krizi gibi kalp ve damar hastalıkları ile beyin felci gibi beyin damar hastalıkları riskinde artış görülür, bağışıklık sisteminin zayıflaması ile hastalıklara yatkınlık oluşur, kilo alımı ve diyabet gelişimi izlenir ve psikolojik problemler ortaya çıkar.

Hayatımızın yaklaşık üçte birlik dönemini kapsayan uykunun görevleri oldukça fazla ve önemlidir. Fizyolojik yenilenme ve tamir, öğrenilen bilgilerin kalıcı hale getirilmesi ve hafızanın yapılandırılması, bağışıklık sisteminin güçlenmesi, kardiyovasküler sistemin relaksasyonu, stres ve endişenin giderilmesi ve hormonların düzenlenmesi için sağlıklı bir uyku süresi ve içeriğinde ihtiyaç vardır. Sağlıklı bir uyku yapısını bozan her türlü iç ve dış etmenler, uyku süre ve zamanlamasındaki değişiklikler, uyku içeriğinin bozulması ve uyku hastalıkları uykunun fonksiyonlarını etkiler. Uyku hastalıkları arasında, insomniler (uykusuzluk hastalığı), uyku ile ilişkili solunum bozuklukları (uyku apnesi), santral hipersomnolanslar (aşırı uyuma bozuklukları), sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık bozuklukları (uyku zamanlamasında kayma), parasomniler (uyurgezerlik) ve uyku ile ilişkili hareket bozuklukları (huzursuz bacaklar sendromu) yer alır. Sağlıklı bir uyku olmazsa, hafıza etkilenir, dikkatte azalma gözlenir, iş ve trafik kazaları meydana gelir, hipertansiyon ve kalp krizi gibi kalp ve damar hastalıkları ile beyin felci gibi beyin damar hastalıkları riskinde artış görülür, bağışıklık sisteminin zayıflaması ile hastalıklara yatkınlık oluşur, kilo alımı ve diyabet gelişimi izlenir ve psikolojik problemler ortaya çıkar.
Prof. Benbir: “Bağışıklık sistemi ve enfeksiyonlar ile mücadelede uyku oldukça önemli”

Özellikle son iki yıl içerisinde en önemli toplum sağlığı problemi halini alan COVID-19 pandemisi sürecince, bağışıklık sistemi ve enfeksiyonlar ile mücadelede uykunun oldukça önemli olduğu bir kez daha anlaşılmıştır. Üstelik artan stres ve hastalık korkusu, insomni (uykusuzluk hastalığı) başta olmak üzere uykunun süre ve kalitesinde belirgin azalmalara neden olmuş, uyku yoksunluğuna ikincil olarak bağışıklık sisteminin etkilenmesine yol açmıştır. Bağışıklık sisteminde görev alan hücrelerin çoğalması, gün içinde karşılaştıkları zararlı bakteri ve/veya virüslere karşı geliştirdikleri defans mekanizmalarını diğer hücrelere aktarmaları ve direnç gelişiminin sağlanması, ancak sağlıklı bir uyku esnasında mümkün olmaktadır. Tıpkı hafızanın oluşmasında olduğu gibi, uyku, bağışıklık sistemindeki hücrelerin de hafızasının gelişmesine, bir başka deyişle, aynı zararlı bakteri ve/veya virüs ile karşılaştığında, uygun cevabın savunma hücreleri tarafından hatırlanarak verilmesine olanak tanır. Aşı sonrası antikor yanıtlarının gelişmesi için de sağlıklı uyku önemli bir destekleyici rol oynar. Uykunun süre ve içeriği ile ilişkili etkilenmesi, bağışıklık sisteminin sağlıklı bir şekilde çalışmasını bozar, enfeksiyon gelişimine yatkınlık oluşturur ve hastalık seyrinin de kötüleşmesine neden olur.
Uyku yoksunluğu ve uyku bozuklukları, çalışma yaşamı ve iş verimi için de önemli bir tehdit oluşturmaktadır. Uyku süresinde azalma veya artma, uyku kalitesinde bozulma, uyku hastalıklarının varlığı ve uyumak için ilaç kullanmanın iş veriminde belirgin bir azalmaya neden olduğu çok sayıdaki çalışma ile gösterilmiştir. Dikkatte belirgin azalma iş veriminde belirgin azalmaya, çok sayıda iş bırakmaya ve uzun süreli çalışamamaya neden olur. Vardiyalı çalışma ile ilişkili sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık bozuklukları hem uykusuzluk, hem de aşırı uykululuğa neden olarak iş ve çalışma verimini etkiler. Dahası, dikkatte azalma ve reflekslerde yavaşlama sonucunda iş kazalarına neden olur. Chernobyl nükleer kazasının gece 01:30 civarında uykusuzluk sonucunda insan hatasına bağlı olduğu bilinmektedir. Benzer şekilde Challenger uzay gemisinin patlaması, bir önceki gece sadece iki saat uyuyan mühendislerin uyku yoksunluğuna bağlı hataları ile ilişkilidir. Benzer pek çok örnek görmek mümkündür. Hemen her gün uykusuzluk veya aşırı uykululuk ile ilişkili pek çok trafik kazaları yaşanmakta ve ölümcül sonuçlar doğurmaktadır.

Tüm bu bilgiler ışığında, uyku sağlığı ve iş verimine yönelik iyileştirici önlemler alınması gerekliliği açıkça görülmektedir. Çalışanların uyku yapısı ile beklenilen iş yükü arasındaki ilişkinin doğru kurulması gerekir. Bu konuda işverenin rolü ve sorumlulukları büyüktür. Çalışanların ve özellikle iş başvurularında eleman alan kişilerin etik davranmaları konusunda bilgilendirilmesi önemlidir. Çalışanlar için kurum içi eğitim programlarının düzenlenmesi ve uyku bozuklukları için yüksek risk taşıyan çalışanların belirlenmesi gerekir. Çalışanların psikiyatrik değerlendirilmesi ve periyodik psikiyatrik değerlendirmeler, lüzum halinde kognitif-bilişsel terapiler için imkân tanınması gerekir. Gerekli sosyal ve tıbbi destek ihtiyacı irdelenmeli, ekonomik boyut incelikle ele alınmalıdır.

İş yeri ile ilişkili düzenlemeler de yapılmalıdır. İş yeri koşulları optimize edilmesi, gün içinde uygun aydınlatma kullanılmalı, uygun aralıklar ile dinlenme dönemleri belirlenmeli, uygun sosyalleşme ve yemek koşulları sağlanmalı, öğle saatlerinde kısa uyku odaları düzenlenmeli ve çalışma saatleri çalışanlar gözetilerek düzenlenmelidir. Vardiyalı çalışmanın optimizasyonu ile ilgili kurallar mutlaka gözetilmelidir. Kalıcı değişimlerden kaçınılmalıdır. Değişimlerin haftalık olmasından kaçınılmalıdır; ideal olarak 3-4 hafta ara ile olması önerilir. Değişim saat yönünün tersine olmamalı, uzun (12 saat ve üzeri) olmamalı, iki vardiya arasında en az 12 saat olmalı, fiziksel olarak yorucu, monoton veya tehlikeli işler için gece vardiyası kullanılmamalı, düzenli hafta sonu boşlukları bırakılmalı ve değişimin kendi içerisinde de mutlaka bir düzeni olmalıdır. Çalışma esnasında oluşabilecek aşırı yorgunluk ya da uykululuk gibi bulgular erken saptanmalı, uygun müdahalede bulunulmalı ve lüzum halinde Uyku merkezine yönlendirilerek hekim görüşmesi istenmelidir.
Türk Nöroloji Derneği Başkan Yardımcısı: Prof. Dr. Murat Terzi: 

Nöroloji alanına özellikle genç erişkin yaş grubunda daha sık görülen ve kısa adı ile MS (Multipl skleroz) olarak bilinen hastalık toplumda her yüz bin kişide yaklaşık 80 ila 150 kişide görülebilmektedir. Genç yaş grubunda en önemli nörolojik özürlülük nedenlerinden biri olarak bilinen bu hastalıkta hem tanı hem de tedavi sürecinde son yıllarda önemli ve hızlı gelişmeler olmaktadır. Tanı ile ilgili ileri MR teknolojik gelişmeleri ve PET incelemeleri ile görüntülemede daha net bilgiler elde edilebilmektedir. Ayrıca kan tetkikleri ve bel suyu (BOS) incelemeleri ile bağışıklık sistemi ile bu hastalık arasındaki ilişkiyi daha net ortaya koyan çalışmalar da son yıllarda artış göstermiştir. MS tedavisinde hastaların atak ve özürlülük artışını önleyebilen ilaçlarda da önemli bir çeşitlilik görülmektedir. MS tedavisinde uzunca bir süredir kullanılan enjeksiyon tedavileri ile birlikte son 10 yıl içinde kullanımı ile deneyimin daha da arttığı oral tedaviler ve monoklonal antikor tedavilere hastaların klinik ve radyolojik özelliklerine göre yer verilebilmektedir. MS ayırıcı tanısında önemli bir yer tutan ADEM ve NMO (Devic Hastalığı) gibi hastalıkların da tanı ve tedavisinde gelişmeler bulunmaktadır. Özellikle NMO hastalığında tekrarlayan atakların önlenmesine yönelik immün baskılayıcı ilaçlar uzun yıllardır kullanılmakta olup, bu tedavilere yanıt alınamayan durumlarda sitokin ve kompleman sistemi olarak bilinen mekanizmalar üzerinden etkili olabilen bazı ilaçlara da yer verilebilmekte ve başarılı sonuçlar alınabilmektedir. COVID- 19 pandemi süreci içerisinde MS hastalarının hastalık veya kullandıkları ilaçlar nedeni ile COVID-19’a daha fazla yatkın olup olmadıkları veya COVID-19’un bu hastalarda daha ağır geçirilebileceği, aşı etkisinin ne olacağı gibi bilinmezler pandeminin ilk günlerinde daha fazlaydı. Pandemi sürecinde MS hastalarının normal popülasyona benzer bir yatkınlığa ve klinik seyre sahip oldukları gözlendi. Aşılanma konusunda kullanılan bazı ilaçların aşı yanıtında bir azalma yapabileceği ve o nedenle mümkün ise bu ilaçları kullanan hastalarda aşılamanın ilgili kliniklerin önerisi doğrultusunda planlanmasının uygun olacağı görüşü ön plana çıktı.

Bu yıl düzenlenen kongremizde de hem MS hem de NMO ve ADEM gibi immün nörolojik hastalıkların tanı, ayırıcı tanı ve tedavisine oturumlarda yer verildi ve güncel gelişmelerin katılımcılara aktarılması amaçlandı. Ayrıca bu hastalıkların COVID-19 sürecinde yönetimi ile ilgili konulara da bu oturumlarda yer verildi.

Son yıllarda önemi daha da artan ve nörobilimde de önemli bir yeri olan dijitalleşme, makine öğrenimi ve yapay zeka konularına da bu yılki kongremizde yer verildi. Bu alanda yapılabilecek multidisipliner çalışmaların öneminin ortaya konulması amaçlandı.  
Türk Nöroloji Derneği Genel Sekreteri Prof. Dr. Demet Özbabalık: 

Pandemi ile geçen son iki yıl nörolojik hastalıklar açısından zorlu bir dönem olmuştur. SARS Cov 2 virüsünün nörotropik etkisi birçok nörolojik hastalığa yol açmakla kalmamış, var olan nörolojik hastalıkların ilerlemesine de yol açmaya devam etmektedir. Yaşlılar ve bu yaşın en önemli hastalıklarından biri olan Alzheimer demans ve tüm demanslar için de benzer bir durum söz konusudur. COVID-19 gerek kendisine yakalanan yaşlılarda yaptığı beyin değişiklikleri gerekse hastalıktan korunmak için gerekli kılınan sosyal izolasyon nedeniyle yaşlı topluluklara diğer yaş gruplarına göre daha fazla zarar veren bir durum oluşturmuştur. Bu dönem içinde yapılan bilimsel gözlemler, hastalığı geçiren kişilerde, Alzheimer hastalığına ait patolojilerin ve hastalık belirtilerinin artabilmesi yanı sıra,  uzamış bilişsel bozulmaların da olabileceği şeklindedir. Bu durum, COVID-19’a karşı aşılanmanın önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. 

Zihnin yitirilmesi anlamını taşıyan demans kelimesi, bir hastalık olmaktan çok, farklı yaşlarda farklı belirtiler ile ortaya çıkan pek çok hastalığın bir ortak isimlendirilme şeklini ifade eder. Alzheimer hastalığı da yaşlı topluluğun en sık görülen demans tipi olarak bilinmektedir. Son yıllarda artan sayısı ile Alzheimer hastalığı, insanlığın geleceği için önemli bir halk sağlığı sorunu olmakta, etkileri toplumların sadece sağlık parametrelerini değil finansal ve sosyolojik yapılarını da olumsuz bir devinime sürüklemektedir.

Alzheimer hastalığının erken dönemde tanısı günümüzde mümkündür. Genetik inceleme, farklı görüntüleme yöntemleri, kan ve diğer  vücut sıvılarından alınan örneklerle hastalık tanısının en erken dönemden itibaren konabilmesini sağlamaktadır. Erken tanı koymanın önemi, ancak bu dönemlerde uygulanabilirse etkin olabilecek ve çok yakın gelecekte ulaşılabilecek tedavilerin  hastalara zamanında uygulamasını olanaklı kılmasıdır.

COVID-19 etkileri dışında Alzheimer hastalığı için 2021’in en önemli haberi, klinik çalışmalarda denenen bir ilaç tedavisinin Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA)  tarafından, hastalığın tedavisinde kullanım onayı almasıdır. FDA,  “Aducanumab” adlı bu ilaca şartlı onay vererek erken dönemdeki Alzheimer hastalarında kullanılabilirliğinin kapısını açmıştır. FDA onayı, bazı bilim insanları ve çevresi tarafından tartışılan, onayı aşırı iyimser bulunan, Avrupa ve Türkiye de de  kullanım onayı için başvurulan ancak henüz onay almamış olan bu ilaç,   Alzheimer hastalığında, henüz hastaların şikayetleri başlamadan beyinde birikmeye başlayan “amiloid” proteinini beyinden temizlemeyi hedeflemektedir. Her şeyin ötesinde Alzheimer hastalığı tedavisi için 17 yıllık durağan döneminin bitmiş olması son derece sevindiricidir. Yeni tedavi beklentilerinin başlaması hastalıkla ilgilenen ve saha da çalışanlar açısından da umut vericidir. Alzheimer Hastalığı Demansı tedavisinde Ülkemizde de farklı merkezler tarafından kullanılan, Transkranial puls stimulasyon ve Transkranial magnetik stimulasyon yöntemlerinin ise geniş ölçekli, plasebo kontrollü klinik çalışmalarda etkin oldukları gösterilmemiş olup, halen deneysel tedavi özelliği taşımaktadır. 

Alzheimer hastalığı ile ilgili bir diğer gelişme, hastalığa yol açtığı bilinen, hipertansiyon, diyabet, stres, kötü beslenme, hareketsiz (sedenter ) yaşam, şişmanlık, sigara, işitme ve görme eksikliği, düşük eğitim, kalp hastalığı gibi risk faktörlerine hava kirliliği ile ilgili bilgilerin de eklenmesidir. Yapılan çalışmalar,  motorlu araçlardan kaynaklanan zehirli gazlar (NO2) ve havada asılı kalabilen çok küçük parçacıkların (PM 2,5) hastalığı arttırdığı ve bunları düşürmek için yapılacak her işlemin hastalık riskini %14 azaltabileceğini göstermektedir. Havada salınan zehirli atıkların kan-beyin bariyerine bağlanarak ortamdaki enflamasyon ve  Beta-Amiloid düzeylerini arttırdıkları gösterilmiştir. Bu nedenle temiz hava ve çevreci yaklaşımlar doğaya olduğu kadar yaşlanmakta olan insan beynine de dostça davranmaktadır.   

Pandemi etkisinden henüz kurtulmayan dünyada ve ülkemizde, süreci takiben karşımıza çıkabileceği öngörülen artmış demans olguları açısından bazı tedbirlerin şimdiden düşünülmeye başlaması gelecek açısından önem taşımaktadır. Buna göre;

1. Gelecekte sayıca artması beklenen yaşlı nüfusa ve bu nüfusun en önemli hastalığı olarak beklenen Alzheimer hastalığına yönelik, küresel ve ulusal stratejik planlamaların yapılması, böylece daha genç bireylerin gelecekteki yaşlarına ait farkındalıkların oluşturulması önemli olacaktır.  

2. Hastalıkların erken dönemde tanınması ve tedavisinin sağlanmasına yönelik yöntemlerin (biyobelirteçler) kolay ulaşılabilir ve düşük maliyetli yöntemler olarak geliştirilmesi ve tarama yöntemleri olarak kullanılması özendirilmelidir

3. Tanısı konan ve tedavisi sürdürülen hastaların tedavi ve bakımlarına destek,  devletlerin değişmez politikaları haline getirilmelidir. 

4. Sağlık hizmetlerinin tüm basamakları demans tanı ve tedavisi açısından sürekli olarak eğitilmeli, ikinci basamakta tanı ile uğraşan hekim üzerindeki zaman baskısı kaldırılmalıdır. 

5. COVID-19 pandemisi sırasında hızla gelişen tele tıp da dahil olmak üzere yenilikçi, genellikle teknoloji tabanlı yaklaşımları daha da geliştirmek, bunlara göre standardize edilen bilişsel ölçeklemeleri tanımlayarak hastaları hastane ortamına gelmeden takip edebilmeyi sağlamak gereklidir. Böylece uzak ve kırsal bölgeler ve yatağa mahkûm hastalara da iyileştirilmiş sağlık hizmeti verilebilecektir.

Türk Nöroloji Derneği Saymanı Prof. Dr. İbrahim Öztura: 
Epilepsi, nüfusun %1’ini etkileyen,  bir nörolojik hastalıktır.

Sara hastalığı olarak da bilinen epilepsi, kısa süreli bir beyin fonksiyon bozukluğudur ve beyin hücrelerinde geçici anormal bir elektrik aktivitesinin yayılması sonucu ortaya çıkar. Epilepsi, dünya nüfusunun yaklaşık %1'ini etkilemektedir. Hastalık, erkek ve kadınlarda eşit sıklıkta görülmektedir. Epilepsi nöbetleri herhangi bir yaşta ortaya çıkabilmekle birlikte, çocukluk ve yaşlılık döneminde daha sık ortaya çıkmaktadır.

 Epilepsi nöbetleri klinik olarak çok değişik şekillerde görülebilir. Kırktan fazla epilepsi nöbet tipi tanımlanmıştır. Epileptik nöbetler temelde: fokal (beyinde bir bölgeye sınırlı başlayan nöbetler) ve jeneralize (beyinde yaygın olarak başlayan nöbetler) olmak üzere iki temel klinik altında sınıflandırılmaktadır. Fokal nöbetler beynin bir bölümünden başlarlar. Elektriksel deşarj ya o bölgede kalır ya da beynin diğer bölgelerine yayılma gösterir. Jeneralize nöbetler ise tüm beyinde yaygın olarak ortaya çıkarlar.  Nöbet tipinin bilinmesi, hangi epilepsi ilacının daha etkili olacağı konusunda yol gösterici olması açısından büyük önem taşımaktadır. 

Epilepsi tanısı klinik ve Elektroansefalografi (EEG) temelindedir. Hastanın nöbetlerinin hasta ve yakınları (görgü tanıkları) tarafından tanımlanması önemlidir. Gelişen teknoloji ile birlikte video kaydının kolaylaşması ile, nöbet videoları tanısal anlamda çok katkı sağlamaktadır. Elektroansefalografi 1950 yıllardan beri yaygın olarak kullanılmaya başlanan bir yardımcı inceleme yöntemidir. Bu yöntem ile beynin ürettiği elektriksel aktivite EEG dalgası olarak kayıtlanmaktadır ve video ile senkronize EEG çekimi epilepsi tanısında altın standart tanı yöntemini oluşturmaktadır. EEG her yaş grubunda uygulanabilen bir incelemedir, dışarıdan hastaya herhangi bir ilaç, radyasyon, elektrik vs verilemediği içinde herhangi bir zararlı etkisi de bulunmamaktadır.

Epilepside tedavi ilaç temellidir. Doktoru tarafından ilaç tedavisi başlanmasına karar verilen hastada, epilepsi teşhisi sonrasında, nöbetleri kontrol altına alacağını düşünülen ilacın seçimi ardından ilaç dozu kademeli olarak artırılarak nöbetler kontrol altına alınmaya çalışılır. Genellikle tek bir epilepsi ilacı ile tedaviye başlanmakta, eğer bu ilaç nöbetleri yeterince kontrol altına alamıyorsa, o zaman ilaç değişimi veya ikinci bir ilacın tedaviye eklenmesi yapılmaktadır. İlaç tedavisinde en önemli nokta nöbetleri durdurmaya yönelik olarak seçilen ilaçların düzenli ve planlı kullanımıdır. Her beş hastadan dördünde uygun ilaçlar seçildiğinde ve yeterli dozda alındığında nöbetler ortadan kalkmaktadır. İlaç tedavisi esnasında düzenli kontroller ilaç etkinliğinin ve ortaya çıkabilecek yan etkilerin izlemi açısından önemlidir.

Epilepsi çocuklukta, yaşlılıkta ve hamilelik gibi özel durumlarda farklılıklar göstermektedir.

İlaç tedavisi ile nöbetlerin kontrol altına alınamadığı, yaklaşık olarak hastaların yüzde yirmisini oluşturan, dirençli epilepsi grubunda ise epilepsi merkezleri tarafından uygulanan cerrahi tedavi ve pil tedavisi (Vagal sinir uyartımı) seçenekleri de mevcuttur.

Yaşamımızın yaklaşık üçte birini uykuda geçirmekteyiz ve uyku hastalıkları sadece uykumuzu değil gündüz uyanıklık halimizi de etkileyebilmektedir.

Uyku ile ilgili görülen en sık yakınmalar, uykusuzluk ve aşırı uykululuktur.

Uykusuzluk; uykuya dalma, uykuyu sürdürme ve sonlandırmaya ilişkin sorunlarla karakterize, dinlendirici olmayan bir uykudur. Kişilerin yeterli süre ve kalitede uyuyamadığı için dinlenemediği, yeni bir güne hazır olmadığı durumlar olarak tanımlanabilir. Oldukça sık görülmektedir. İnsanların %50’si yaşamlarının bir döneminde uykusuzluk yakınması tanımlamaktadırlar.

Aşırı uykululuk ise uyku-uyanıklık hastalıklarının temel semptomudur. Uykunun yeterli süre ya da kalitede olmaması durumunda bunun karşılanması için ortaya çıkan fizyolojik bir gereksinim olarak oraya çıkmakla birlikte, gece uyku miktarı ya da kalitesinden bağımsız olarak da ortaya çıkabilir. Hastanelere uyku-uyanıklık bozukluğu ile başvuran hastaların yaklaşık yarısında aşırı uykululuk mevcuttur.

Türk Nöroloji Derneği Yönetim Kurulu Üyesi Prof. Dr. Nerses Bebek: 
“Nörolojik hastalıkların büyük çoğunluğu çevresel nedenler genetik yatkınlığa eklendiği zaman gelişir”
Toplumdaki hastalıkların çoğu gibi nörolojik hastalıklar da genetik bir temele bağlı gelişebilir. Nörolojik  hastalıklarda bazen anne ve babadan çocuklara aktarılan gen şifrelerinden tek birinin veya her ikisinin değişime uğraması (mutasyon) hastalığı oluşturabilir. Ancak nörolojik hastalıkların % 90’ı çevresel nedenler genetik yatkınlığa eklendiği zaman gelişir. Bir veya daha fazla gen ile çevresel faktörlerin etkileşimini içeren karmaşık nedenlere bağlı olarak ortaya çıkarlar. Bunlar içinde migren, epilepsi hastalıkları, Alzheimer Hastalığı, Parkinson, Huntington Hastalıkları, kas hastalıkları sık karşılaşılan ve iyi bilinen örneklerdir. Nörolojik bulguların görüldüğü daha az bilinen veya daha az duyulmuş nadir pekçok kalıtsal nörolojik hastalık bilinmektedir. 
Son 50 yılda gelişen bilim ve teknolojiye paralel olarak bilgi birikimi hızla artmıştır. Aile içi ve toplumda hastalıkların dağılımına, oluşumuna, kontrolüne neden olan genetik özelliklerin incelenmesi, hastalıklar ile genetik alt yapı arasındaki ilişkilerin belirlenmesini sağlamaktadır. Gen – çevre etkileşimi konuları ile ilgili genetik çalışmalar yapılmaktadır. Çevre faktörleri ile genlerin etkileşimini her zaman net olarak belirlemek kolay olmayabilir fakat sigara içenlerde kanser olasılığının artması bu etkileşime en iyi örnektir. Genetik yapımızı değiştirmek mümkün olamayacağı için  sağlıklı yaşamak bu tür hastalıklarda büyük önem taşımaktadır.

Nörogenetik hastalıklar sinir siteminin birçok farklı kısmını etkileyebilir. Örneğin sadece kaslar etkilediğinde güçsüzlük, yorgunluk, merdiven çıkamama, kaslarda erime görülebilir. Beyinin belli bölgeleri etkilendiğinde unutkanlık günler, yıllar içerisinde artarak ilerleyebilir, Parkinson hastalığında olduğu gibi hareket sorunları görülebilir. Kişinin olağan yaşantısı dışında gelişen her bulgu devamlılık gösteriyorsa mutlaka doktora başvurulmalıdır. Bazen bulgular sinsi ilerleyebilir veya doğumdan itibaren olduğu için olağan kabul edilebilir. Ancak örneğin akranları gibi koşamadığı farkedildiğinde çocuğun bir sorunu olabileceği akla getirilmelidir. 

Akraba evlilikleri genetik hastalıkların ortaya çıkmasını kolaylaştırır

Bir diğer önemli nokta akraba evliliğinin, daha önce ailede olmasa da genetik hastalığın, ortaya çıkmasını kolaylaştıran en önemli durum olduğunun akılda tutulmasıdır. Hatta aynı aileden olmasa dahi, hastalığın ve hastalık genlerinin sık görüldüğü bir bölgeden olan evliliklerde dahi risk artmaktadır. Ailede hastalık olduğu bilinmekteyse mutlaka o hastalığın genetik nedeninin teknik imkanlar elverdiğince anlaşılması gerekir. Böylece evliliklerde doğacak olan çocukların durumu hakkında genetik danışmanlık verilmesi daha kolay ve net olmaktadır. 
Son yıllarda genetik biliminde olan hızlı gelişmeler, insan genleri ve genetik hastalıklarla ilgili bilgilerimizi arttırmıştır. Sorumlu geni saptanmış olan genetik hastalıkların tanısı moleküler genetik testler kullanılarak doğrulanabilmektedir. Bunlara örnek olarak spinal müsküler atrofi, müsküler distrofiler verilebilir. Sadece kromozom lokalizasyonu bilinen hastalıklarda ise bağlantı analizi gibi dolaylı yöntemler sık kullanılmıştır. Günümüzde tüm genom ve ekzom analizleri doğrudan tanı koymak veya hastalığın nedenini araştırmak amacıyla sık kullanılmaya başlanmıştır. Genetik tanı testleri klinik uygulamada şüphelenilen bir hastalığın tanısını doğrulamak, ayırıcı tanıda yer alan hastalıkları dışlamak, sağlıklı bir kişide hastalığın oluşacağını öngörmek (prediktif tanı), taşıyıcıları belirlemek, bir çiftin çocuk kararına destek olmak (prenatal) için kullanılabilir. 
Genetik temeli henüz bilinmeyen klinik durumlarda aile çalışmaları önem taşımaktadır. Bu durumlarda klinik özelliklerin tanımlanması, aile bireylerinin değerlendirilmesi, aile ağacı çalışmaları ile kalıtım modeli belirlenebilir. Kalıtım paterninin anlaşılması klinik açıdan riskin belirlenmesi ve seçilecek genetik incelemeler açısından önem taşır. Klinik olarak değerlendirilen ailelerde uygun çalışma gruplarının oluşturulması, klinisyenler ve genetikçiler arasında işbirliğinin sağlanması en önemli aşamadır. Ancak tüm bu inceleme ve araştırmalar uzun, masraflı ve emek gerektirmekte, hasta birey ve yakınlarının desteği ile daha etkin yapılabilmektedir. 

Tüm bu nedenlerle bireylerin öncelikle tıbbi hizmet alması, klinik doktorları ve genetikçilerin yapacakları incelemeler sonucunda gösterilecek en doğru genetik incelemenin seçilmesi sağlanmalıdır. Bunun dinamik bir süreç olduğu, teknik gelişmeler ve testlere ulaşımın kolaylaşması iile yıllar içinde gelişmelerin devam edeceği esastır. Bu nedenle o günün imkanları ile sonuca ulaşamasa da takibe devam edilmesi, gelişmelerin takip edilmesi gereklidir. Tanı ve genetik nedenin saptanması bugün için sınırlı olan genetik tedavi imkanlarının daha da gelişeceği umudunu taşımaktayız. 

Epilepsi hastalığı yüksek oranda başarıyla tedavi edilebilir.

Epilepsi nöbetlerle kendini gösteren, nöbetler dışında genellikle başka bir neden yoksa bireyin sağlıklı ve üretken hayatına devam edebildiği kronik bir hastalıktır. Bulaşıcı değildir. Günümüzde epilepsi nöbetlerinin gelişmesini önlemeye yönelik ilaç tedavi seçenekleri geliştirilmiştir. Hastaların %60-70i düzenli ilaç kullanarak, doktor kontrolünde kalarak, ilaç tedavisine özen göstererek sorunsuz bir hayat yaşayabilirler. Burada esas nokta ilacın düzenli kullanılmasının yanı sıra sağlıklı yaşam kurallarına özen gösterilmesidir. Bireyler beklenen uzunlukta bir hayatı yaşayabilir, evlenebilir, çocuk sahibi olabilir, eğitimlerine devam edebilir ve çalışabilirler. Kişilerin düzenli olarak takip edildikleri sağlık merkezi ve hekimleri tarafından bilgilendirilmesi, karşılaşabilecek sorunlar, sosyal destek, olası yan etkilerin takip edilmesi, evlilik ve çocuk sağlığı konusunda danışmanlık verilmesi son derece önem taşımaktadır. Bireyin hastalığını tanıması, olası sorunlar, riskleri bilmesi, doktoruna değişiklikleri bildirebilmesi ve tedavi sürecinde aktif rol alması en az ilaçlar kadar etkili görünmektedir. 

Nöbet geçirmekte olan bireyin kasılmasını zor kullanarak durdurmak mümkün değildir. Kişinin zarar görmesini, düşmesini, yaralanmasını önlemek, sivri cisimleri uzaklaştırmak, başını güvene almak, henüz dişlerini sıkmadan dişlerinin arasına boğazına kaçmayacak ve zarar vermeyecek sertlikte bir eşya koymak, sağlık görevlilerini haberdar etmek uygundur. Israrla dişlerini aralamak, su dökmek, çekiştirmek yaralanmalara yol açmaktadır. 
Türk Nöroloji Derneği Yönetim Kurulu Üyesi Prof. Dr. Kayıhan Uluç: 
“Pandemi döneminde nöromusküler hastalıklar ve aşılar”

1. Guillain Barre Sendromu (GBS) geçirmiş hastaların COVID-19 aşısı olmasında sakınca var mı?

Enfeksiyon sonrası GBS gelişme riski, aşılama sonrası riske kıyasla anlamlı yüksek olduğundan önceden GBS geçiren hastalarda Covid-19 aşısı yapılması önerilmektedir. Bu konuda yapılan bir çalışmada pandemi öncesinde GBS geçiren ve mRNA (Pfizer /Biontech) aşısı yapılan 702 hastanın sadece birinde hafif bir GBS atağı geliştiği bildirilmiştir. Ülkemizde kullanılan Çin menşeli, inaktif Coronovac aşısından sonra da GBS olgularında anlamlı bir artış olduğuna dair bir kanıt yoktur.

2. Miyastenia Gravis (MG) hastaları aşı olmalı mı?

Şimdiye kadar yapılan veri analizlerinde COVID-19 aşılarının MG hastalarında genel anlamda etkin ve güvenli olduğu gösterilmiştir. Özellikle COVID-19 virüsü delta varyantının daha bulaşıcı olduğu göz önüne alındığında henüz aşı olmamış MG hastalarının COVID-19 aşılarını bir an önce olmalarını, önceden 2 doz aşı yapılmış hastaların ise 3. doz aşılarını yaptırmalarını tavsiye ediyoruz. Günümüzdeki bilgilere göre, yapılan ilk doz aşılardan bir süre sonra vücuttaki koruyucu antikor miktarı düşmektedir. Bu süre, hastadan hastaya ve kullanılan aşı türüne göre değişmektedir. Bu nedenle ilk doz aşılarını tamamlayan hastaların zamanı geldiğinde 3. doz aşılarını yaptırmalarını öneriyoruz. Üçüncü doz aşı kararını vermek için antikorlara baktırmak gerekli değil, çünkü mevcut antikor testleri ile belirlenen seviyelerin hangi değerden itibaren ve ne kadar süre koruyucu olduğunu net olarak bilmiyoruz.

3. Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinöropati, otoimmün miyopati hastaları aşı olmalı mı?

Vücudun kendine karşı bağışıklık yanıtı oluşturması şeklinde özetlenebilecek otoimmün hastalıklardan kronik immün kökenli nöropati ve miyopati hastalarının da aynı GBS ve MG hastaları gibi aşılarını olmalarını tavsiye ediyoruz. 

4. Kalıtsal kas hastalığı olan hastalar aşı olmalı mı?

Özellikle enfeksiyonlar ve solunum yetmezliği açısından risk altında olan hastalar başta olmak üzere, kalıtsal kas hastalığı olan hastaların COVID-19 aşısı olmasını öneriyoruz.

5. Amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastaları aşı olmalı mı?

ALS hastalarında bulbar tutuluma, kronik solunum yetmezliğine ve solunum yolu enfeksiyonuna yatkınlık olduğundan bu hastaların öncelikli olarak aşılarını olmalarını, 2 doz aşılama yapılmış hastaların zamanı geldiğinde 3. doz aşılarını yaptırmalarını öneriyoruz.  

6. Nöromusküler hastalıklarda hangi COVID-19 aşısı seçilmelidir?

Ülkemizde bulunan iki aşıdan herhangi biri kullanılabilir. Ancak, daha önce yapılan aşıya karşı ciddi alerjik reaksiyonu olan hastalarda aynı aşının tercih edilmemesinin uygun olacağını düşünüyoruz.

7. Nöromusküler hastalık nedeni ile bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç (immünosüpresan) başlanması planlanıyor, aşı ne zaman yapılmalıdır?

Otoimmün hastalığı olanlarda tercih edilen, inaktif aşıların immünosüpresif veya biyolojik ajanlar başlanmadan 2 hafta önce yapılmasıdır. Bu süre rituksimab tedavisi alacak hastalarda 2-4 hafta arasındadır. 

8. Bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç kullanan MG, otoimmün miyopati veya otoimmün polinöropati hastalarında aşı enfeksiyona yol açar mı?

Bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç kullanan hastalarda canlı aşılar kullanılmaz, bunların enfeksiyon yapma riski olabilir. İnaktif aşılar (ülkemizde mevsimsel grip aşısı olarak kullanılan influenza virüs aşısı, hepatit A virüs aşısı, vb.), konjüge/polisakkarid pnömokok aşıları, rekombinan hepatit B virüsü (HBV) ve human papilloma virüsü (HPV) aşıları otoimmün hastalığı olan hastalarda kullanılabilir. Ülkemizde kullanılan COVID-19 aşıları canlı aşı değildir ve enfeksiyona yol açtıklarına dair bilimsel bir veri yoktur.

9. Bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç kullanan MG, otoimmün miyopati veya polinöropati hastalarında aşı işe yarar mı?

Bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaçlar genel olarak aşının etkisini azaltabilir. Kullanılan ilaçta doz ayarlaması, erteleme, bir süre kullanmama gibi seçenekler hastanın durumuna göre doktoru tarafından değerlendirilmelidir. Kortikosteroid, metotreksat, azatiyopirin, mikofenolat mofetil gibi ilaçlar kesilmeden hastalar COVID-19 aşısını olabilir. Rituksimab etki mekanizması nedeniyle COVID-19 aşısının etkinliğini azaltabileceğinden, aşılama Rituksimab verilmeden 4 hafta önce veya ilaç uygulamasından 5 ay sonra yapılmalıdır.

10. Nöromusküler hastalığı olan bireyler grip ve zatürre aşısı olmalı mı?

Hem mevsimsel grip (influenza) hem de zatürre (pnömokok) aşıları inaktif aşılar olduğundan nöromusküler hastalıklarda kullanılabilir. Her iki aşı da, erişkinlerde aynı gün ve aynı seansta iki farklı anatomik bölgeye uygulanması koşulu ile yapılabilir. Bağışıklık sistemini baskılayan hastalığı veya ilaç kullanımı olan tüm nöromusküler hastalar her yıl bu aşılarını yaptırmalıdır. 

11. COVID-19 aşısı ile zatürre ve/veya grip aşıları birlikte yapılabilir mi?

Her üç aşı da inaktif aşılar olduğundan teorik olarak birlikte yapılmalarında sakınca yoktur. Ancak, COVID-19 aşıları henüz yeni kullanılmaya başlanan aşılar olduğundan, güvenli olması açısından, COVID-19 aşısı ile diğer aşılar arasında en az 15 gün aralık verilmesi önerilir. 

Sonuç olarak, COVID-19 pandemisinde nöromusküler hastalıkların seyrinin değiştiğine dair bilimsel bir kanıt bulunmamaktadır. Nöromusküler hastalıkların varlığı veya bunların tedavisinde kullanılan ilaçlar COVID-19 aşısı olmaya engel değildir. Türk Nöroloji Derneği olarak nörolojik hastalığı olsun veya olmasın tüm halkımızı COVID-19 aşılarını olmaya davet ediyoruz. 

Türk Nöroloji Derneği Yönetim Kurulu Üyesi Uzm. Dr. A. Onur Keskin: 

Her geçen gün Nörolojik bilimlerin tüm dünyada öneminin arttığı, büyük şirketlerin ve teknoloji devlerinin “Nörobilim”e milyarlarca dolar yatırım yaptığı bir çağda yaşıyoruz. Önceden çaresinin olmadığı kabul edilen hastalıkların tedavilerinin bulunmaya başladığı günümüzde Nöroloji uzmanlığının değeri de günbegün artmaktadır. Hal böyle iken ülkemizde Nöroloji uzmanlarının hak ettikleri yerde olduğunu söylemek maalesef mümkün değildir. Nöroloji uzmanlarımız, uzun çalışma süreleri ve ağır çalışma koşulları altında çalışmaktadır. Ülke çapında yaklaşık 500 Nöroloji uzmanının yanıtladığı “Nöroloji Uzmanlarının Çalışma Koşulları” anket çalışmamızdan bazı çarpıcı bilgileri sizlerle paylaşmak isteriz.

Son dönemde Türkiye’de hekim ve sağlık camiasında giderek artan tükenmişlik ve çalışma koşullarından kaynaklı memnuniyetsizlik nöroloji hekimlerinde de fazlasıyla görülüyor.   Nöroloji uzmanlarının yüzde 67’si çalışma koşullarından memnuniyetsiz… 
Nöroloji uzmanları ağır çalışma koşullarında mesleklerini icra ediyorlar. Nöroloji uzmanlarının yüzde 63.4’ü ayda 3-6 arasında değişen sayıda nöbet tutarken, yüzde 14’ü 6’dan da fazla branş nöbeti tuttuğunu ifade ediyor. Üçte ikisi nöbet sonrasında izin kullanmayıp 24 saat ve daha uzun süreler çalışıyorlar. Branş nöbeti dışında çalıştıkları kurumda ortalama 6 farklı şekilde de nöbete dâhil ediliyor Nöroloji uzmanları…

Nöroloji uzmanlarının yarısından fazlası, kendilerini mesleki olarak geliştirmek ve güncel bilimsel bilgiye sahip olmak istediklerini ancak kurumlarında eğitim ve bilimsel faaliyetler için yeterince zaman ayrılmadığını dile getiriyor.

Nörologların yüzde 54,3’ü günde 60’ın üzerinde hasta bakıyor. Yüzde 18,8’i ise günde 100 hastadan fazlasına sağlık hizmeti sunmak zorunda kaldığını söylüyor.
Sağlıkta şiddet Türkiye’deki tüm hekimler gibi nörologların da yakıcı bir sorunu. Nöroloji uzmanlarının yüzde 73’ü son bir yıl içinde çalışma ortamında sözel veya fiziki şiddete,  yüzde 59’u çalıştığı kurumda mobbinge maruz kaldığını ifade ediyor. 

Nöroloji uzmanları tükenmiş durumda… Yüzde 56’sı sıklıkla depresif ve tükenmiş hissettiğini dile getiriyor. 
Son bir yıl içinde bildiğiniz gibi kamuda çalışan binlerce hekim işlerinden ayrıldılar. Giderek artan olumsuz çalışma koşullarında nöroloji uzmanlarının %83,3’ünün de işlerini bırakmayı ya da değiştirmeyi düşündüklerini ifade etmeleri boşuna değil... Daha da acısı yüzde 48,8’i ülkeden umudunu kesmiş başka bir ülkede çalışmayı düşünüyor. Nöroloji uzmanlarının yarısından fazlası adli veya idari bir sorun yaşadığında hiçbir resmi kurum veya sendikanın kendisine yardım etmeyeceğini düşünüyor.

Eğitimleri için yıllarca dirsek çürütüp gece gündüz emek vermiş nöroloji hekimleri bugün tekrar üniversite sınavına girse yüzde 61 oranında tekrar tıp fakültesini tercih etmeyeceğini dile getiriyor… 

Anket sonuçlarından da anlaşılacağı üzere Türk Nörologları ağır çalışma koşullarında mesleklerini icra etmeye çalışıyor, şiddete ve mobbinge maruz kalıyor. Diğer OECD ülkelerinde çalışan meslektaşlarına kıyasla çok daha az maaş alıyor, kendini tükenmiş ve depresif hissediyor, yaşadığı sorunların çözmeye çalışırken kendini yalnız hissediyor. Tüm bunların sonucu olarak da işini değiştirmeyi, erken emekli olmayı ve gerekirse de başka bir ülkede çalışmayı tek çıkış yolu olarak görüyor. 

Nasıl ki deprem ve sel gibi felaketler için önceden hazırlık yapmak; önlem almak gerekiyorsa, tüm yetkililerden ülkemizde hekimlik alanında ve özellikle Nöroloji ve sağlık camiasında her geçen gün ayak sesleri daha fazla duyulmaya başlanan “Sağlıkta Deprem” felaketinin engellenmesi için gereken adımların zaman kaybetmeden atılmasını önemle rica ediyoruz. Nörolojik bilimlerde ülkemizin hak ettiği yüksek seviyeye erişmek için ülkemizin yetiştirdiği bilim insanlarının sorunlarına çözüm üretilmesini, uygun bilimsel ve insani çalışma ortamlarının sağlanmasını talep ediyoruz.

