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Merhaba sevgili dostlar,

E-Biiltenimizin (Ocak 2024) 9'ncu sayisi ile yeni yilda, yeni
umutlarla yine birlikteyiz. Tamamen génlilliiliik esasina dayall,
Ozveriyle ¢alisan dernek yénetim kurulu olarak; hastalarimiza
daha iyi, daha verimli ve daha kaliteli hizmet sunabilme
gayreti icerisinde calismalarimiza devam etmekteyiz.

Bildiginiz gibi, 2023 yiinin sonlarinda Prof. Dr. Sn. Seref
DEMIRKAYA ile esleri Do¢. Dr. Sn. Kadriye DEMIRKAYA
dernegimizde hastalarimizla bir araya gelerek, MS ile ilgili cok
6nemli bilgiler vermislerdi. Kendilerine miitesekkiriz. S6z
Prof.Dr.Sayin Seref DEMIRKAYA Hocamizdan agilmisken,
bundan bdéyle Hocamizin dernegimiz ydnetiminde bizlerle
birlikte yer almasindan dolayr mutlu oldugdumuzu belirtmek isterim. Kendilerine; “aramiza hos
geldiniz” diyor, bu giine kadar verdikleri ve bundan sonra verecekleri katkilardan dolayi
dernegimiz adina tesekkiir ediyoruz.

Gecen vyillarda oldugu gibi bu yilda dernedimizin faaliyetlerini en verimli bir sekilde
stirdiirebilmesi ve siz iiyelerimize en iyi hizmetleri sunabilmesi icin canla basla ¢alismaya ézen
gosterecegiz. MS (Multipl Skleroz) konusunda saygideder hocalarimizi ve sizleri bir araya
getirerek bilgilendirme toplantilari yine bu yil da programimizda yer almaktadir. Sn. Betiil
GENCGONUL yénetiminde nefes terapisi maksadiyla yaptigimiz koro ¢alismalarina ve Sn. Dog.
Dr. Yeliz SALCI ile yoga ve fizyoterapi seanslarimiza devam edilecektir.

Degerli dostlar, Bu yilin ilk faaliyetini gerceklestirmek iizere; saygideger hocalarimizi ve
hastalarimizi bir araya getirme ¢alismalarimiza yénelik, Bliyiiksehir Belediyesi ile yaptigimiz
toplantilar neticesinde, talep ettigimiz toplanti salonu ve hastalarimiza yapacaklari ikramlar
konusunda anlasma saglanmisti. Ancak B.Sehir Belediyesi Genglik Parki Kiltir Merkezinde
gerceklesmesi planlanan programimiz; yine ayni tarihte o alanda bir parti mitingi ile ¢akistigi
icin, tertipledigimiz programimizi ileri bir tarihe ertelenmek zorunda kaldik.

Sevgili MS’daslarim, sizlerin ilgiyle ve yogun istekle takip ettiginizi bildigim, yilda 4 kez
yayinlanan e-biiltenimiz ile yilda 1 kez c¢ikardigimiz Yasamsal Dergimizi bu yil da kisitli
imkdnlara ragmen yayinlamayr 6ngériiyoruz.

Dernegimizin giiclenerek faaliyetlerine devam edebilmesi icin; birlik, beraberlik, yardimlasma
ve Ustin bir yénetim anlayisiyla bir arada olmayr umuyoruz. Her sey bizim elimizde... Sizlerden
sadece; yapacadimiz etkinliklere katiimlarinizi ve dernedimize destek olmanizi bekliyoruz.

Unutmayiniz ki biz hep birlikte daha umutluyuz, daha bilin¢liyiz ve ¢cok daha giigliiyiiz.

Mutlu yarinlara erismek dilediyle, saygi ve selamlarimi sunuyorum.

Nazif KOC
Genel Sekreter



boyu siren yolculugunda, hastalar
kadar,

Tim dinyada MS hastasi sayisinin
yaklasik 2.2 milyon oldugu bildirilmek-
tedir. Bu hastalarin %58°i formal
(kayith) olmayan bakim almaktadir.
Hastalarin %46°s! ise, aile bireylerinden
destek almaktadir. Bu durumda, tim
diinyada MS hastalarina destek/ bakim
veren 1 milyondan fazla kisi oldugu
¢tkarimi yapilabilir,

MS hastalarinin yakinlari; tedavinin

sdrekliligi, hastalik strecinin takibi,
rehabilitasyon  konularinda  énemli
gorevler istlenmektedirler.  Bakim/

destek veren bireylerin yasadiklar
zorluklar, hatalarin engel derecesi ve

Dr.Ufuk ERGUN

DESTEK OLANLARA ONERILER engel ézelliklerine gére dedisebil-
DESTEK OLANLARI KORUMAK mektedir. Ayrica bakim verenlerin
hasta ile yakinlk derecesi de bu

Multipl - Skleroz hastaliginin - yasam  zorluklarin ~ algilanma  derecesini

etkileyebilmektedir (bkz.tablo1).

hasta yakinlari ve destek . . N
Ornegin MS hastalarinin esleri, diger

verenler acisindan da sdrekli  bir
6dgrenim, uygulama ve yeni durumlara
uyum saglama stireci yasanir.

bakim verenlere gére,
etkilenebilmektedirler. (2)

MS hastalari, %53-70 oraninda egsleri

Hastalik sdreci ile ilk tamsgma déne-  tgrafindan  bakilmaktadirlar. ~ MS
minde, tani kesinlesene kadar gecen  hgstaliinin  kadinlarda daha  sik
sure ve gereken arastirmalar hastaya  ggriilmesinden  yola  ¢ikarak, MS

gbre dedisebilir ve bu dénem hasta ile
birlikte hasta yakinlarini da icermek-
tedir. Bu dénemin medikal yénetimi,
hasta ve hasta yakinlarinin konu
hakkinda farkli kaynaklardan bilgi-
lenme c¢abalari ile baslar. Oncelikle
saghkh bilgi hekimin birebir verecedi
bilgilerdir.

Tablol. MS hastalarina bakim vet

yapilmaktadir  (1). Her

destek/bakim veren bireylerin sosyal

stablht:x_n_n duzew
Semptom deneyimleri

Psikolojik stres yut
astile yakmlik diizeyl

CmS]\ et

(om. bm§5d sorunlal')

daha fazla

hastalarina bakim verenlerin agirlikli
olarak erkeklerden olustudgu, is hayati
bakimindan bu durumun, gelecekte
daha fazla dikkat c¢ekecedi yorumu
durumda,

destek almasinin, (istlenilen yiiki
azaltacagdr bildirilmektedir(2).

MS hastalarina bakim/destek verenler,
her yas grubunda olabilir. Ornedin
cocuk MS olgularinda ebeveynler bu
roli Ustlenirken, bazi MS hastalari ise,
cocuklarindan  destek  almaktadir.
ilerleyen yaslarda ise esleri tarafindan
bakim verilen hastalar igin, bu yas
grubuna ait saghk sorunlari giindeme
gelmektedir. Farkli yas gruplarindaki
bakim verenlerin; bedensel ve ruhsal
saglik ya da is yasami yéniinden farkli
gereksinimleri olabilmektedir(1).
Bakim/destek verenlerin; MS hasta-
larinda ortaya ¢ikan fiziksel sorunlar-
dan daha fazla, psikiyatrik ve bilissel
sorunlardan etkilendikleri bilinmekte-
dir. Bilissel ve psikiyatrik sorunlar,
hastanin  bagimsizligini  ve yasam
kalitesini énemli élctide etkiledigi gibi,
bakim verenlerin de kendilerini daha
fazla stres altinda hissetmelerine
neden olmaktadir(3). Bakim verenlerin
yasam kalitesinin, vermeyenlere gére
daha diisik oldugu ve hastalarin
fiziksel yetersizliklerinden etkilendigi
bildirilmektedir (4).

MS slirecinin getirdigi giinliik yasam
aktivitelerindeki aksakliklar, is/mesleki
sorunlar nedeniyle aileler, kendilerini,
“normalden farkli” gibi hissedebilmek-
tedirler. Hastanin saglik diizeyindeki
degisimlerin, hasta yakinlarinin sosyal
ve is/mesleki aktivitelerine katilim
durumlarini yakindan etkiledigi rapor
edilmektedir (4). Bunun disinda, bakim
verenlerin, dolayli olarak finansal
desteklerinin azalmasi konusunu da,
tstlenilen yiik agisindan énemlidir.
Bakim verenlerin, yalnizca ortaya
koyduklari isler degil, ayni zamanda
hasta ile ya da bakim sirecinin
gerekleri icin gegirdikleri zaman da
sire  olarak  degerlendirildiginde,
objektif yiik kriteri olarak tanimlan-
maktadir. (bkz Tablo 1) (1)



MS hastaliginin gidisinde, éngériileme-
yen durumlar olabilmektedir. Bu
durum, hem hasta, hem de bakim/
destek verenler icin belirsizlik ve
gelecek icin kaygilanma duygusu
yaratabilmektedir. Psikolojik destek
programlari ve olasiliklar konusunda
yeterli bilgilendirme ile sirecin olumlu
ve verimli  sekilde  yobnetilmesi
saglanabilmektedir. En 6nemlisi; hasta
ve hastaya bakim/destek verenlerin
“kendine yeterli” halinin hissettirile-
bilmesidir ve bu durumun sadglana-
bilirligi kesinlikle mimkindir. Hasta
yakinlari, zor durumlara adapte
olabilmek igin  farkli  ydntemler
kullanabilirler. Adaptasyon kapasiteleri
ne kadar erken devreye girer ve ne
kadar glcli olursa, hem hasta, hem
hasta yakinlarinin, biyo-pisiko-sosyal
iyilik hali, o kadar kolay saglanabilir(4).

Kronik bir hastalikla yasam siiren
bireylerin; hastalik bulgularini,
tedavilerini, fiziksel veya psikososyal
durumlarini yénetebilmesi durumuna’
kendi kendine yonetim” denilmektedir.
MS hastalarinin,  ézellikle,’bitkinlik-
fatique’ ve tedavi uyumu konularinda,
kendini  ybnetebilmesinin  olduk¢a
basarili oldugu bildirilmektedir. Kendi
kendini  yénetim, MS hastasinin
psikolojik iyilik halini ve yasam
kalitesinin iyilesmesini de saglayabil-
mektedir (5).

Dolayisiyla bu durumdan, bakim
verenlerin yasam kalitesinin de olumlu
ybnde etkilenecegi beklenir.MS
hastaligi ile yasayan bireylere hayat
boyu eslik edenlerin, bu siirecte
kendilerini iyi  hissettiren  olumlu
deneyimleri/ kazanimlar oldugunu da
gbzlemlemek  mimkiindiir.  Destek
gerektiren bireyin yasamini kolaylastir-

manin  zorluklari  kadar, olumlu
ilerlemelerin kazandirdigi moral ve
motivasyonu gbéz ardi etmemek
gerekir.  Destek/bakim  verenlerin,

saghk profesyonellerinin de onayladigi

olumlu  deneyimlerinin  paylasildigi
givenilir ortamlar sayesinde, bu
motivasyon daha da etkili olmaktadir.
Saglikla ilgili  konularda  kendini
gelistiren ve hatta bu yolda
profesyonel olarak calismaya ya da
editim gérmeye baslayan hasta
yakinlarinin olmasi bu motivasyonun
sonucudur.

MS hastalgi, dinamik bir siirectir ve
her yeni durumda yeni girisimler ya da
Oneriler gerekebilmektedir. Ayrica MS
hastaliginin tedavileri, yeni tanimlanan
durumlar gibi konularda, her giin yeni
gelismeler ortaya ¢ikmakta ve
sunulmaktadir. Bu nedenle MS
hastalarinin takibi, “gtincel “ bilgilerle
gider. Multipl skleroz hakkinda bilgi
alinabilecek cok fazla kaynak olmakla
birlikte; bilginin hem dogru, hem de
gtincel olmasi gerekliligi vardir, boylece
MS siirecinde ortaya ¢ikabilecek her

yeni durumu Saglikli  bir sekilde
yonetmek mimkuind(ir.
Ulkemizde, MS ile ugrasan saglik

profesyonelleri, bu giincel ve dinamik
stirecin katiimcisi ve katki verenleri
olmaya devam etmektedirler.

Ms hastaliginin izlem ve tedavi siire-
cinin, gerekli ve uygun tim uygu-
lamalara ragmen, hasta adina her
zaman olumlu kazanimlarla gitme-
yebilecegini, bazi fiziksel kayiplar
olabilecegini ve bu durumlarda
mimkin olan “ en az kayip, en ¢ok
yarar” kuraliyla ve kanitlanmis en yeni
gelismeler dogrultusunda, yola devam
edildigini bilmek gerekir. Zaten hasta
ve yakinlari, planlanan tedavilerin etki
ve olasi yan etkileri hakkinda énceden
bilgilendirilmektedirler. Uygun tedavi-
nin belirlenmesi konusu, en yeni
bilimsel gelismeler isiginda, sadlik
profesyonellerinin  gérevidir. Elbette
hasta ve hasta yakinlarinin, ilaglar
kullanma ya da kullanmama konu-
sunda onaylani gereklidir. Bu onaylar

ayni zamanda, hastanin, tedavinin
kuralina uygun sekilde devam etmesi
hakkinda sorumlulugunu da hatirlat-
maktadir.

Bir baska konu ise; hem hastanin hem
de bakim/ destek veren bireylerin,
hekimlerin  bilgisi  disinda,  kendi
arastirmalari ve kendi tercihleri ile
kullandiklari  bitkisel-kimyasal mater-
yaller ya da uygulamalar hakkinda
hekimlerini bilgilendirme gerekliligidir.
Cinkii bu plan disi uygulamalarin
verdigi zararlarin, hastaligin kendi
ilerleyisi ile karistilmamasi ve daha da
onemlisi, medikal tedavilerin etkilerini
degistirme olasiigi ya da baska
istenmeyen sistemik etkileri yéniinden
dikkatli olunmasi gerekir.

Bilindigi lzere, MS hastaliginin gidisi
dediskenlikler gosterir. Bu degisken-
likler bazen de, hekim disi uygulama-
larin yararlari oldugu gibi, yanls
yorumlara neden olabilmektedir.
Aslinda; hasta, hasta yakini ve
hekimlerin amaci aynidir ve o amac;
hasta adina en c¢ok yararlanmanin
saglanmasi ve sirecin en az hasarla
devam etmesidir.

MS hastaligina destek/ bakim veren-
lerin de tedavi ve izlem siirecine
katihmlarinin en givenilir yolu, saglk
profesyonellerinin  énerileri ve yén-
lendirmelerinden gecmektedir. Clinkii
denetimsiz ve givenilir olmayan
uygulamalarin, hasta ile ilgili elde olan
kazanimlarin  kaybedilmesi,  zarar
gérmesi ya da iyilik halinin gecikti-
rilmesine neden olabildigi bilinmek-
tedir.

Hasta, hasta yakinlari ve toplumun
bilgilendirilmesi ve yasami kolaylasti-
ran Oneriler konusunda, dlkemizde
yillardir stiren ¢alismalar sayesinde
yeterince bilgi birikimi vardir. Tirkiye
Multipl ~ Skleroz  Dernedi,  bir¢ok
ilimizdeki subeleri ile yaygin bir hizmet



adi olusturmustur. Dernegin diizenli
toplanti, seminer, basili ve gérsel/dijital
ortam yayinlari stirmektedir. Ayrica
yine dernek catisi altinda, hasta ve
yakinlarinin sosyal destek ve terapi
planlamalari vardir.

Farkindalik, yeterli ve dogru bilgi, iyi bir
planlama ile siirekli yeni seyler
Gdrenilerek gidilen bu yolculugun en
6nemli yol géstericisi; bu yola ¢ikan
herkes adina, umutlu olmaktir.
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Dr. Burcu Gékge COKAL

EV YASAMINDA ENGELLERI
DUZENLEMEK
Multipl  Skleroz  (MS), genellikle

rehabilitasyon hizmetleri, evde bakim,
bakimevinde bakim dahil olmak iizere
bir dizi uzun sireli bakim hizmetine
ihtiya¢ duyulmasina neden olan kronik
bir hastaliktir. Multipl Skleroz hastaligi
son derece degisken olup seyrinin
Onceden tahmin edilmesi mimkin
degildir. Hastalarda cesitli derecelerde
engellilik durumu séz konusu olabilir.
Bu nedenle evde bakim veren kisinin
hastanin sorumlulugunu her zaman
stlenebilir olmasi ve ev igi diizen-
lemelerin hastanin gunliik aktivitele-
rinde yardimci olacak sekilde yapilmasi
uygun olacaktir. Evlerde giivenligi
saglamak agisindan menteseli kapilar
yerine otomatik kontrollii veya siirglilii
kapilar kullanmak daha faydalidir.

Yer kaplamasi olarak hali tercih
edilecek ise duvardan duvara hali
kaplanmali, par¢ca hali veya paspas
kullanimi varsa ayada takilmamasi igin
yere sabitlenmesi faydali olacaktir.
Givenlik agisindan kisa tiylii ve diiz
halilar tercih edilmelidir. lyi aydinlatma
sadlamak icin elektrik digmeleri evin
ve koridorlarin girisinde olmall, elektrik
diigmelerine ulasim kolay olmalidir.
Elektrik diigmeleri dokunmaya ve sese
hassas olarak diizenlenebilir.

Pencereler kolay agilabilir olmali,
pencere kollari erisilebilir yiikseklige
takilmalidir. Pencere énlerinde engel
bulunmamali, pencere énleri agik
olmalidir.  Perdelere takilip diisme
riskine karsi perdelerin boyu pencere
hizasinda olmali veya yer hizasinda
bitmelidir.

Koridorlara sehpa gibi kiiciik mobil-
yalar ve dekoratif esyalar konulma-
sindan  kacinilmalidir.  Koridorlarda
tutunma barlari bulundurulabilir.
Hastalarin bir kismi akidlii tekerlekli
sandalye kullanmaktadir. Hastalar bu
sandalyeleri kumanda kolu ile siirebilir
ancak el ve kolunda hareket kisitlilgi
olan hastalarda, bu sandalyeleri
kullanmak icin kumanda kolu disindaki
segenekler kullanilabilir. Kafa hareketi
kontrollii koltuk basliklari, nefes alip
vermeyle uyarilan solunum tipi kontrol
sistemine sahip veya oézel bir
dokunmatik yizey kullanimina olanak
veren  siriis mekanizmalari  bu
segenekler arasinda yer alir.

Cok kathh evlerde merdivenlerden
hastay! indirip ¢ikarmak zor olacagi
icin, mimkiinse hastanin yatak odasini
ana kata tasimak ddsiindlebilir. Ev
icinde  merdiven olmasi  halinde
yaninda mutlaka tirabzan da olmali ve
gerektiginde gecis kolayligi icin rampa
kullanilmalidir. Rampa insa edilirken,
gece kullanimi icin ek aydinlatma
eklenmesi uygun olacaktir.

Konut asansérleri ve merdiven asan-
sorleri, pahali olmalarina ragmen sinirli
hareket kabiliyetine sahip kisiler igin
cok faydalidir. iki celik ray izerinde
hareket eden ve alanin sinirll oldugu
durumlar igin tasarlanmis asansérler
bulunmaktadir. Merdiven asansorii
kullanimi  séz konusu oldugunda,
kisinin transfer edilebilmesi icin iyi bir
oturma dengesine sahip  olmasi
gerektigi unutulmamalidir.

Hastalarin basucuna yerlestirilebilen,
televizyon, telefon, isiklar, cagri sistemi
ve diger cihazlari ¢alistirabilen yardimci
elektronik dniteler hasta ile iletisimi
kolaylastiracaktir. Bu cihazlarin kontrol
sistemi cesitli anahtarlarla uyarlana-
bilir. Ornedin kafa basincini algilayan
tusu olan veya parmakla basmayi
algilayan tusa sahip cihazlar mevcut-
tur. Bobyle bir cihazin kullaniimasi
bagimsizligi saglar ve bakim veren
kisiye daha az ihtiyag duyulur. iletisime
yardimci olacak, ihtiyag¢ duyuldugunda
hastayr duymaya yardimci cihazlar
kullanilabilir. Bunlar, zil veya sesli uyari
sisteminden bebek monitori  tipi
cihazlara kadar uzanir. Konusma
cihazlar, ciddi konusma sorunlari olan
kisilerin daha kolay ve etkili iletisim
kurmasina  yardimci  olur.  Metni
konusmaya déniistiiren ve konusmayi
taniyan bilgisayar yazilimlari  mev-
cuttur. Veri girisi ve daha fazlasi icin
bas ve gbz kontrol sistemleri kullanilan
bilgisayarlar da mevcuttur.

Akilli  ev teknolojisi  kullaniimasi,
kapilarin ve pencerelerin acilmasina ve
isiklar, fanlar, televizyon ve termostat
gibi cihazlari sesle veya akilli telefon ya
da tablet araciligi ile ¢alistirmaya
yardimci olabilir. Bu tip yardimci
teknoloji aygitlar: ile bilgisayarlar ve
iletisim cihazlari bagimsizliga yardimci
olabilir. Hastanin ézglivenine olumlu
katkida bulunur ve daha disa déniik
olmay: tesvik eder.

Yatak odasinda yatagin kaymasini
engellemek icin  yatak  duvara
sabitlenmeli, yataga gecis icin kolaylik
olmasi icin de ray sistemleri, transfer
tahtasi veya kaldirac kullaniimalidir.
Elbise dolaplari sirgili olursa daha
kullanisli olacaktir. Odada sivri késeli

esyalar  bulundurulmamali, esya
késeleri yuvarlak olmalidir. Yatak
basucunda  aydinlatma  digmesi

bulunmalidir. Yiiksekligi ayarlanabilen



yataklar, yatak yaninda hastanin
ihtivact  olan  sahsi  esyalarinin
yerlestirilebilecegi yer bulunmalidir.
Yatak odasinda telefon hatti bulunmasi

faydali  olacaktir.  Ayrica telefon
hattinin, acil durumlar igin, konut ici
alarm  sistemlerine  baglanmasini

saglayan sistemleri kurmak da mim-
kindiir. Telefonu eli ile kullanamayan
kisiler icin konusan telefon ve kulaklik
kullanilabilir.

Evlerde banyolar genellikle kigiiktdir.
Hareket edebilmek icin yeterli alan
saglamak amaciyla bir dolaptan veya
yatak  odasindan  banyoya  yer
eklenmesi  gerekebilir. Banyo igin
kaygan olmayan malzemeler segilmeli-
dir. Banyoda hali veya paspas kulla-
nilacak ise yere ézel yapiskan bantlar
ile tutturulmalidir. Banyo dolaplari icin,
acik kalma ve ¢arpma ihtimaline karsi
stirgiilii  kapaklar tercih edilmelidir.
Musluklara ulasmayr kolaylastirmak
icin kol tutamaklari kullanilmali ve
bunlar uygun ylikseklige yerlestirilmeli-
dir. Banyolara acil durum digmeleri,
oturma sandalyeleri, tutamaklar gibi
aparatlar ve telefon yerlestirilmesi
glvenlik agisindan faydali olacaktir.

Metal tutacak monte edilmis kapisi
olan bir kivet, dus teknesi veya
sandalye ve tutunma c¢ubugu iceren
dus kullanimi  tercih  edilmelidir.
Ayarlanabilir bir dus basligr ve gubugu,
farkl  boyutlardaki  kisilerin  dusu
kullanimini ve hastanin yakinmasini
kolaylastinr. Yataga badiml hastalar
icin yatakta banyo yapilabilmesi yatak
ici banyo sistemleri de satin alinabilir.

Odalardan veya koridordan tuvalet ve
banyoya geciste zeminde ylikseklik
farki  olmamalidir.  Kapilar  disari
agilmali, ihtiyag halinde disardan da
acilabilir olmali ve otomatik kapi veya
kolay acilabilir kapilar tercih edil-
melidir. Tekerlekli sandalye kullananlar
icin klozet kullanilmaldir. Otomatik
klozetler daha biiyiik kolaylik saglaya-

bilir. Klozet yakinina tutunmayi sagla-
yan kol tutamaklari koyulmali, fotoselli
musluklar tercih edilmelidir. Havlu
askisi, tuvalet kagidi askisi ve sabun-
luklar duvara sabitlenirse glivenli
kullanim saglanmis olur. Yatakta
tuvalet icin kapakli siirgiiler veya valfli
idrar torbalari tercih edilebilir.

Ev icinde elektrik uzatma kablolari ve
telefon kablolan duvar diplerinden
veya stipdirgeliklerin iclerinden
gecirilmelidir. Havalandirma ve isitma
sistemlerinin uzaktan kumanda sistemi
ile calisir olmalidir.

Mutfak tezgdhlan uygun yiikseklikte
olmali ve altlari tekerlekli sandalye
kullanan hastalar igin bos birakil-
malidir. Mutfak i¢i dolasimin daha
rahat yapilmasi icin en ¢ok kullanilan
alan olan firin, eviye ve buzdolabi
arasina esya konulmamali, aralari agik
olmalidir. Dolap  kulplari  kolayca
tutulabilir sekilde olmali, en ¢ok
kullanilan esyalar en alt dolaba
konulmali, st dolaplarda kigiik bir
kuvvet ile kolayca agilip kapanmayi
saglayan  pistonlar  kullaniimalidir.
Yemek masas! olarak yuvarlak yemek
masalari kullanimi, tek ayakli olmasi
nedeni ile masaya giris ve ¢ikisi
kolaylastiracaktir.  Uzanma ihtiyaci
olmasi halinde ayakta veya oturarak
kullanima uygun uzunlukta aletler
kullanilabilir.

Hastanin ev iginde dahi iyi zaman
gecirmesi igin birgok drtin vardir. Genis
ekran bir televizyon, gérme sorunu
olan hastada televizyon ve filmlerin
keyfini ¢cikarmasina yardimci olabilir.
Bir kameray! tekerlekli sandalyeye
kamera montaji ile monte etmek, eliyle
kamera tutamayacak bir hasta igin
fotografcilik hobisi saglayabilir. Yatak
basi yakinina, tekerlekli ve cevrilebilen
masalara blyiik ekran televizyonlar
yerlestirilebilir. Biytik baskili kitaplar ve
sesli kitaplar kullanilabilir.

Ozel lastiklere  sahip  tekerlekli
sandalyeler, kum veya engebeli arazide
hareketi kolaylastirir ve plaj veya
ormana geziler igin olanaklar sunar.
Hareket kisitliligi ve engellilik durumu
olan kisilere yénelik bircok seyahat
acentesi ve seyahat rehberi kaynaklari
bulunmaktadir. Bircok yolcu gemisi ve
otel, tekerlekli sandalye erisimine
uygun alan ve engellilere yénelik diger
hizmetleri  saglamaktadir.  Seyahat
sirasinda glinliik hayati kolaylastiracak
aparatlar gidilen yere gétiiriilebilir.

Ornedin bir otelde kalinmasi duru-
munda yatak hareketliligini ve trans-
ferini kolaylastiracak bir portatif yatak
rayi ile seyahat etmek diistindilebilir.

Multipl Skleroz hastalarinda evde
bakim, hastaliga uyumu kolaylastir-
makta ve yasam kalitesini arttir-
maktadir.

Evde uygun bakim destegi, teknoloji,

editim ve motivasyon araclari hasta-

lara yardimci olmak igin tasarlanabilir.

Teknolojik cihazlar ve uyarlanabilir

ekipmanlar giinliik hayati kolaylastira-

bilir. Bu ekipmanlari almadan &nce

hastanin ihtiyacini belirlemek icin bir

fizyoterapist, ergoterapist veya

konusma terapistinden yardim alina-

bilir.
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ICIMIZDEN BIRi

Mustafa ATA

Ben Mustafa ATA. 1970 Kirsehir
dodumluyum. Evliyim 3 kizm var.
Isletme mezunuyum.

2006 yihinda Epilepsi atadi gegirdim ve
omuriligim kinildi. Omuriligim kinilinca
beni hastaneye yatirdilar. Hastanede
yatarken, bende dengesizlik, uyusma,
elektrik ¢arpmasi, ¢ift gérme, korliik,
diisme, sol tarafimin tutmamasi gibi
belirtiler baslad.

Doktoruma bu sikintilarimi  anlat-
tiggmda  Demiyelizan  hastaliktan
stipheleniyorum dedi. Bir MR ¢ektirelim
de emin olallm dedi. MR sonucunda
soyle yaziyordu. Beyaz cevherde
milimetrik birka¢ adet MS ile uyumlu
plak izlenmistir yaziyordu. Hocam
maalesef MS’e yakalanmissin, bununla
yasamaya alisacaksin, MS senin yol
arkadasin olacak dedi. Taniyi alinca
cok lzildiim. MS icin tam 3 kere
hastanede yattim. Hastaneden c¢iktik-
tan sonra yol arkadasim MS beni hig
sikistirmadi. Yine bir giin hastaneye
giderken disarida atak gecgirdim.
Gozlerim gbrmdiyor uyusma yasiyor-
dum. Elektrik carpmasi vardi ayakta
duramiyor, miithis dengesizlik yasi-
yordum. Bu ataktan sonra beni MS
atagi  gegirdigim igcin  hastaneye
yatirdilar. ilk interferonumu ve korti-

zonumu aldiktan sonra  hayatim
tamamen degismisti. Yiriimem
kétilesmis, mecburen baston kul-

lanmaya baslamistim.

B ——

Bunun disinda bir sorunum daha vard..

Ailem ve cevremdekiler MS’e yakalan-
digima inanmiyorlardi. Milyonda bir
gorilen bu hastalik seni mi bulacak
diyorlardi. Ben yine Hacettepe’de MR
cektirmis-tim, MR ve BOS sonucunu evi
telefonla arayarak bildirdiler. Ancak o
zaman ailem MS olduguma ikna oldu.

MS Dernedi ile tanismam tamamen
tesadiifii oldu. Hastaneye gitmistim,
bir MS hastas! ile tanistim. Bana

dernegin adresini verdi. Boylece
dernege giderek Uyelik  kaydimi
yaptirdim.

Dernekte ki yoldaslarimla ¢ok glzel
diyaloglar icindeyiz, birlikte giizel vakit
gegiriyoruz. Vaktimi Dernekte gecirdi-
gim zaman, moralim diizeliyor kendimi
¢ok daha iyi hissediyorum.

Sonu¢ olarak, bizler Multipl Skleroz
hastalarr olarak MS’le miicadele
etmeye devam edecediz.



Gezelim-Gorelim

AMASYA

YUzolglimu: 5.701 Km?
Niifus: 335.494 (2020)

Yesilirmak vadisi Harsena Dagi etekleri-
ne kurulan Amasya, 8 bin yilin Gzerin-
deki eski tarihi boyunca krallik baskent-
ligi yapmis, bilim adamlari, sanatkarlar,

sairler yetistirmis, sehzadelerin egitim

U bir belde olmustur.

Kurtulus savasinin baslangic temelleri
de Amasya'da atilmistir. Amasya, tarihi
ve kiltarel zenginliklerinin yani sira,
ozellikle Yesilirmak kiyisina  yapilmis
Yaliboyu evleri ile dikkat ¢cekmektedir.
Dinyanin en glzel Misket elmasi, kirazi,
seftalisi ve bamyasinin Uretildigi, tarih
ve doganin birlikte bulundugu ilging bir
antik kent gérmek istiyorsaniz sicakkanli

ve misafirperver Amasya sizi bekliyor.

Orta Karadeniz Bolimu'nde vyer alir.
Anadolu'nun eski yerlesim alanlarindan
biridir. Hititlerden baslayarak cesitli
uygarlklarin merkezi olmustur. Kentin
bilinen en eski adi, sdylendigi bicimi ile
glnidmize kadar hicbir degisiklige ugra-
madan gelen Amasya'dir. Eski kayitlarda
ve buluntularda Amesseia - Amacia ismi
okunmaktadir. Amasya isminin agik bir
sekilde okundugu Pers, Pontos ve Roma

’irlri ..J.Lfm,\,\t!ff‘

imparatorlugu dénemlerinde ticarette
kullanilan gimis ve bronz sikkeler
(paralar) Gzerinde gormek mimkdndur.
Bazi sikkeler (zerinde Amaccia veya
Amacia isimlerine rastlanilmaktadir.
Amasya'nin fethinden énce ve sonrasin-
da da Tirkler, Amasseia'yl veya Amacia
Tlrkcede soylendigi gibi Amasya yap-
mislardir.

Kisa Tarihge

Avrupali tarihgiler Maspero ve Mor-
gan’a gore Hitit Konfederasyonunu
olusturan 13 hikimetten biri de
Amasit’tir. Amasya Kalesi ve civari bu
hikimetin merkeziydi.

Amasya’da hoytklerde bulunan canak
comlek, silah kallntllan ve mimari izler,

kentin tarihinin Neolitik ve Kalkolitik
caglara indigini gostermektedir.

Amasya’nin bir akarsu kenarinda olma-
si, gesitli akarsularin yolu Uzerinde bu-
lunmasi, denize ulasim kolayligl, daha
sonraki ylzyillarda ipek yoluyla iliskilen-
mis olmasi gibi dogal 6zellikleri burada
yerlesik yasamin kurulmasina olanak
saglamistir.

Amasya Kalesi

Kentin  kuzeyindeki Harsena Dagi
Gzerine kurulmus olan kalenin nasil bir
sarpligl icerdigini akilda canlandirmayi
kolaylastirmak icin bir dagin adini an-
mak kacinilmazdir; Corum kent merke-
zinden vyulkselen Cakir Dagl gelir tam
Amasya Kalesi’'ne dayanir. Bu dagin en
yUksek noktasli 1.375 m ile Yeldegirmeni
Tepesi'dir.

Kale, Gzerine kuruldugu Harsena Dagl
nin adiyla da bilinir. Arap tarihgilere
gore “Turk hukumdari Karsan Han”,
batili tarihgilere goreyse “Pontus krali
Mithridates tarafindan” yaptiriimistir.

Kale, Osmanli Devrinde 1149°'da II.
Murad, 1511’de Sehzade Ahmet’in
Emiri Mustafa Bey, 1669'da Hoca
Ahmedpasazade Ali Bey tarafindan
onartilmistir.  Amasya Kalesi, kesme
tastan insa edilmistir. Yesilirmak kiyisin-
dan, kalenin kuruldugu daga kadar sekiz



savunma kademesi vardir. 1640 yilinda
kaleye gelen Evliya Celebi, soyle
yazmistir: “Kalenin bes koseli kirk bir
kulesi vardir. icerisinde saraylar, cepha-
nelikler, erzak ambarlari, su sarniclari,
Tozanli Suyu’na inen su yollari bulun-
maktadir. Kalenin alti magaralarla dolu-
dur.”

Kalenin orta kesiminde yer alan ve
“Cilanbolu Su Kuyusu” ya da “Cilanbolu
TUneli” denen yapinin turizme kazandi-
rilmasi icin baslatilan temizleme calis-
malarinda, 2009 yilinda 170 metreye
ulasildi. Kalenin Yesilirmak’tan yiksekli-
ginin yaklasik 300 m oldugu dikkate
alindiginda bu su yapisinin iIrmaga dek
inecegini kestirmek zor degildir. 13.
ylzylla kadar kullanilan kalenin bazi
duvarlari yakin zamanda, onarilmis ve
temizlenmistir.

Kalede ve Amasya yoresinde yapilan
pek cok arkeolojik kazi, Hitit uygarhginin
bu bolgedeki en belirgin o6zelliklerini
aciga cikarmaktadir.

Bir yandan kaleden kenti kus bakis
izlerken, 6te yandan kentin adina iliskin
bulgulari, bilgileri, sdylencelere bir gz
atarak tarihsel bilgiyi kendi mekaninda
distinmek de yararli olacaktir.

Kral Kaya Mezarlari

Harsena Dagl ve Pontus Kral Kaya
Mezarlari 2015 yilinda UNESCO “Diinya

Mirasi Gegici Listesi” ne kabul edilen
dogal ve kdltirel alandir. Amasya’nin
Pontus Krallig'nin baskenti olmasiyla
birlikte, dagin gliney yamacina anitsal
kaya mezarlari insa edilmistir. Harsena
Sarayi

Kalesi'nin  Kizlar bolgesinde,

v IR ,
Kurucu Kral I. Mithridates Ktistes'den |I.
Pharnakes’e kadarki bes krala ait kaya
mezarlari bulunmaktadir. ilk bes Pontus
kralina ait olan ve anitsal 6lcllerde
dizenlenen mezarlar ana kayadan
galerilerle ayrilarak U biciminde oyul-
muslardir. Kaya mezarlari; Anadolu’nun
en anitsal mezarlari olup dinyada da
kaya mezari geleneginin seckin ornek-
leri arasinda gosterilmektedir.

Milli Miicadelede Amasya

19 Mayis 1919 tarihinde Samsun'da
baslayan Kurtulus Savasi'nin  (Millf
Mucadele)'nin ilk adimi, 12 Haziran
1919 tarihinde Mustafa Kemal'in
Amasya'ya gelmesiyle atilmistir.

Milli Miicadele'nin ve yeni
Tiirk devletinin 6n sozii

AMASYA GENELGESI

Milli MUcadele'nin bagimsiziik ateginin yakildigi, yeni Tork
devletinin 6n 5620 olma &zelli§l tagiyan ve 22 Haziran 1919'da
den 104 yil gegti

giklanan Amasya Igesinin

Kurtulus mucadelesinin planlari hazir-
lanmis, Erzurum Kongresi ve Sivas
Kongresi'nin toplanmasina burada karar
verilmis, 22 Haziran 1919 tarihinde

yayinlanan "Amasya Genelgesi" ile
"Milletin istiklalini Yine Milletin Azim ve
Karari Kurtaracaktir" denilerek Milli

Mucadele burada fiiliyata gegirilmistir.
Bu itibarla, Amasya, Tirkiye Cumhu-
riyeti'nin  kurulusunda da ilk 6nemli
adimin atildig yer olmustur.

1923 vyilinda yeni kurulan Tirkiye

Cumbhuriyeti'nin idari taksimati sonu-
cunda Amasya ilinin merkez sehri oldu.

"Bildiri. Anadolu'da bir miicadelenin baglatildiginin isarfkt figsegidir”

19 Mayis 1919 21 Haziran

Gazi Mustafa Kemal Saraydizo Kiglasinda Ertesi sabaha kadar
Atatiirk, Samsuna 20. Kolordu Komutani devam eden
cikmasinin azdindan Al Fuat Paga ve gorUgmelerin ardindan
karargahini "Hamidiye kahamani® bittin dinyaya vatanin
Amasya'ya tagimaya olarak tainan eski bltinlugUnin ve milletin
karar veedi Balviye Nazint Hiseyin istiklalinin amaglandsgi
25 Mayss Rauf Bey, 3. Kolordu gUr bir sesle duyuruldu
Samsundaki Komutani Refet Bey,
galigmalanini bitirip Kurmay Yarbay Arif
Havza'ya gegen Bey, eski lzmit Sancak
Mustafa Kemal, Beyf Ibcahim Sireyys
Amasya Miftiist Bey, Yizbagi Osman
Hoc1 Tevfik Efendiye Nl Tufan Bey, Yedek
Amasya'ya geimek Tegmen Recep ZU,
istedigini bildirdi Efganh, Tegmen
TevfkEfeads Abdumhmaln, Maliye
;:;\l:kgndere - Mafettisi Arif Bey, "Milletin
Erzurum 15, Kolordu o iy gy e
*Amasya halki vatan, Komutant Kazim istiklalini yine
dinve devietyolnda |y apair Paga, milletin azim ve
llcadele edenier Yildinm Kitast Mdfettisi karart
bajana basmaka Mersinli Cemal Paga, Lurtaraeakir”
miktehle olacaktr” Edime'de 1. Kolordu
Seviurheit Komutani Cafer Tayyar ciimlesi, alinan
12 Haziran Bey'n de telgraf biitiin kararlarin
Mustafa Kemal gehrin vasttasiyla katikdigi dzeli ve
giriginde Hac Tevfik genelge g ! bagmstchga giden
Efendive vatandaglar | bagladi 3 yolun baylangict
tarafindan cogkuyla oldu

kargilandi
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Fingolitu

Fingolimed Hidroklordr  0.5mg

info@fortiuspharma.com | info@onkokocsel.oos
FORTIUS wwwifortiuspharmaceutical.com | wwwwonkokoosel.co
FHARMVACELITICAL
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