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MS Ailesinin kiymetli Yol Arkadaslari,

MS Dernedi Ankara Subesi 1994 yilindan beri Kamu
Yararina Dernek Statlisiinde faaliyetlerini sirdiirmektedir.
Dernegimizin amaclari; MS’li hasta ve ailelerine ulasmak,
hastalarin tibbi, fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarini
cézmeye yonelik girisimlerde bulunmak, toplumu MS
hastaligi hakkinda bilin¢lendirmek ve bunlara ilave olarak
bu alanda yapilan arastirma ve ¢alismalari desteklemektir.
MS hakkinda bilgilendirme toplantilari ve diger etkinlikler
dernek  kanaliyla  yapilmaktadir.  Dernedimiz  bu
faaliyetlerinin  timinu génilli ve ézverili ama maalesef ¢ok az sayida kisiyle
gerceklestirmektedir. Tiirkiye genelinde 50.000 civarinda MS hastasi mevcuttur.

MS genellikle 15-45 yas arasi kisilerde gériilmektedir. Geng niifusu etkileyen ve gittikce artan
MS igin biran énce harekete gecilmesi gerekmektedir.

2018 yiinda MS Dernedi Ankara Subesi ve dederli doktorlarimizin gabalariyla “Birlikte
Glgldyiuz” etkinliklerine imza attik. Dernedimizi ve MS hastaligini agiklayan tanitim
filmlerimizle, uzmanina sorun videolarimizla ve kamu-radyo spotlariyla sizlere ulasmaya ve
kamuoyunda farkindalik yaratmaya ¢alistik. MS’in uzun dénemli bir miicadele gerektirdigini
hep dile getiriyoruz. Bu nedenle hastaligi kabullenmek, yapilmasi gerekenlere izin vermek,
hekim-hasta isbirligi ve uyumu son derece énemli bir yer tutmaktadir. Ayrica Ankara MS
gurubu doktorlarimizin katkilar ile editérligind Prof.Dr.Rana KARABUDAK ve Prof.Dr.Alev
LEVENTOGLU’'nun yaptigi “MS le YASAMAK“ adli kitap basimigtir. internetten veya
kitapgilardan temin edebilirsiniz.

Dernedimiz biinyesinde géniillii egitmenlerle yapilan Nefes, Koro, Yoga, Psikoterapi, Fizik
Tedavi programlarina katiim ¢ok az oldugundan dolay: bazi etkinlikler baslamadan bitmek
zorunda kalmaktadir. Yeni sezonda yogun katilimlarinizi bekliyoruz.

MS hastaligiyla ilgili her gegen glin yeni ilerlemeler kaydediliyor. Hastaligin tipine ve
aktivitesine gére, lezyon ylikiine gére, gidise gére tedavi secenekler vardir.

MS’de tedavi yaklasimlar fizyoterapisiz tamamlanmis sayilmaz, her hastanin her asamada
fizyoterapik bakis acisina ve destege ihtiyaci vardir. Fizyoterapi MS hastalar! igin olmazsa
olmazdir. Tabi en 6nemli tedavi moral, pozitif diisiinme, sevilen insanlarla beraber olmak ve
bir hedefinizin olmasidir.

Dernedimizin bu yilki Diinya MS Giini etkinliklerinde, yer tahsisi konusunda desteklerini
esirgemeyen Tarim ve Orman Bakanligi yetkililerine, ikramlar ve hastalarimizin transferi
konusunda destek olan ilgili firmalara, Saygideder hocalarimiza ve emegi gegen tim
dostlarimiza tesekkiir ederiz.

MS Dernegi Ankara Subesi’nin yil boyu siiren renkli etkinliklerine katilmanizi, bir arada
olmanin giiciini hissetmenizi isterim. Degerli MS dostlari hayattan kopmayin ve hayata

guliiMSemeyi unutmayin.

Asir NADAR
Dernek Baskani



Prof.Dr. Rana KARABUDAK

MULTIPL SKLEROZ

Doktorunuz size Multipl Skleroz (MS)
oldugunuzu acikladi. ilk anda bunu
duydugunuzda veya tani acisindan MS
yoninde disinildigi agiklandiginda
endise, kayg: duymanizdan daha
dogal bir durum olamaz tabii ki.
Hastaliklar da hayatin bir parcasi
oldugu ve hepimizin payina bazi saglik
sorunlari  disecek oldugu halde
sorunlar basimiza geldiginde kabullen-
mek ilk anda kolay degildir.

Ama durun. Her zor durumda yapil-
masi gereken ilk adim nedir? Oncelikle
serinkanli olabilmek ve sakince disi-
nebilmektir. ~ Oncelik: bilgi edinmek
olmalidir. Bilgi gugtiir unutmayin!

Sadlikli Bilgiye Ulasmak:

Sadlikli ve dogru bilgiye ulasmak icin
ilk adimi doktorunuza- adirlikh olarak
MS alaninda calisan bir hekime
ulasarak atmall ve sorularinizi yénelt-
melisiniz.

Glintimiizde arama motorlarni veya
sosyal medya iizerinden tabii ki bazi
bilgiler edinilebilir. Bu bilgiler ya genel
bilgilerdir ya da ne yazik ki yanls,
yersiz ve yaniltici bilgilerdir. Sizi hem
giincel, bilimsel hem de size ozel
bilgiler ile aydinlatacak hekiminizdir.

Sosyal medya ve hasta forumlarindan
da baslangi¢ bilgileri ve hastalik siire-
cinde bilgi edinebilir ya da destek
bulabilirsiniz. Ancak MS gibi néroloji
(stine dst wuzmanlk gerektiren;
kisiden kisiye ¢ok dedisik belirti ve
bulgularla giden bir hastalikta bu
siteler agiktir ki konunun uzmaninin
yerini asla tutamaz. Kaldi ki hastala-
rimizdan aldigimiz geri bildirimlerden
ogrendigimize gére her yerde oldugu
gibi daha kétimser yapidaki bazi
hastalarin olumsuz mesajlari sizi daha
da zebilmektedir. Bilgilendirici ve
faydali MS siteleri de muhakkak ki var.
Bunlari da titizlikle segici olarak takip
etmelisiniz.

MS Gergekte Nedir?

Beyin ve omurilikten olusan merkezi
sinir sisteminin, beyaz ve gri cevherini
tutan; farkh bélgeleri etkiledigi igin
coklu belirti ve bulgular verebilen uzun
stiregli bir hastaliktir.

Anne veya babadan c¢ocuda direkt
gecisli degildir. Ruhsal veya psikiyatrik
bir durum degildir. Mutlaka ilerleyici
olarak gidisli degildir.

Hastalarin degisik belirti ve bulgular
tekli veya c¢oklu baslayabilir. En sik
sikayetler baslangicta ve gidis sira-
sinda gdériilen gérme siniri ( optik sinir)
tutulumuna bagh gérme bulanikligi,
goérme keskinliginde azalma, denge
bozuklugu, duygusal kayiplar, kuvvet
kayiplar, ¢ift gérme gibi sikayetlerdir.
Hastalarimizin ¢ogunda bu belirtiler
en az 24 saat ve lizeri slirebilen ve
ortalama 3-4 haftada gerileyecek
sekilde diizelen ataklar halinde gelir.
(RRMS-Atak ve diizelmelerle giden MS
veya atakli MS).

Hastalarimizin  bir béliiminde ise
gidis; daha yavas ve sinsi klinik atak
goriintisi olusmaksizin  sirebiliyor
(PPMS-PMS).

Ataklar yilda en cok ortalama 2-3 gibi,
stk olmayarak daha fazla olabilir. Ani
gelisen inme veya sara-epilepsi hasta-
Iiginda oldugu gibi acil baslangiglar
¢ok nadirdir. Hastalarimiz genellikle
kendilerini dederlendirmesini ddrenir-
ler. Ozellikle yanma, batma, uyusma,
karincalanmalar, sizilar gibi sikdyetler
gelip gidici olma egili-mindedir.24
saati bulmayan kisa gelis gidisler olur.
Ozellikle sicak ortamlar, viicut isisinin
artmasi, yorgunluk, uykusuzluk, aghk
ile tetiklenen duyusal belirtilerdir.
Bunlar atak kabul edilmez. Ancak
hastayr hem tedirgin eder hem de
glinliik yasamini kisitlayabilir. Bu ne-
denle tetikleyici durumlardan kagin-
mak énemlidir.

Erken dénem

Erken dbénemde bazi hastalarimizda
stk sik gelip giden bas dénmeleri ola-
bilir ve daha ¢ok Kulak Burun Bogaz
hekimlerine gidebilirler. Bulanik gérme
ise hastayr énce G6z hekimine yénlen-
dirir.

Bel agrisi, bacakta adirlik ve kuvvet
azhgi bel fitigi yanilgisi yaratabilir.
Erken ve silik bulgularda hastaligi
anlamak her zaman kolay degildir.
Ozellikle yaptiGimiz isle orantili olma-
yan yorgunluk hali merkezi yorgunluk
dedigimiz bir durumdur. Bazen hasta-
larimiz daha sabah yataktan kalkar-
ken bile yorgunluk duyabildiklerini
ifade ederler. Bu tip israrli yorgunluk
hali, inat¢i bas dénmeleri, gelip giden
uyusukluklar, azalip artan kol ve bacak
gigsizlikleri mutlaka bir nérolog ile
gordsulmelidir.

Hastaliginizi 6grendiniz. Gerekli bilgiyi
hekiminizden aldiniz. inandiginiz gii-
vendidginiz bir hekim buldunuz. MS
hekiminiz sizin icin baslanmasi gerek-
liyse en uygun tedaviyi baslatacaktir.
Bazi durumlarda sizi bir siire izlemek
isteyebiliriz. Bu; durumun ¢ok erken ya
hafif veya belirsizlik olduguna isaret
eder. Hekiminiz durumun risk tasima-



digini disinebilir. MS, tani aldiginiz
anda gelecedi agik secik belli olan bir
hastalik degildir. Gidis belirsizlik tasi-
makla  birlikte geleceje yoénelik
degerlendirmemizin temel aldigi bazi
Olctitler vardir. Gerek klinik bazi ézel-
likler gerek MR ézelliklerini degerlen-
direrek hekiminiz size durumu agiklikla
anlatacaktir. Taslarin nasil yerine otu-
racadini erken tani déneminde kesin-
likle bilemeyiz ama bir ¢cok hastalikta
oldugu gibi 6zellikle bagisiklik sistemi
ve romatolojik hastaliklarda oldugu
gibi, hastaligi asil yéneten hastala-
rimizdir.

Taninizi hekimler olarak bizler koyariz,
tedaviyi kararlastiririz ve takibinizi
yaritiriz. Ancak anahtar sizdedir.

Hekiminizle birlikte ve ailenizle daya-
nisma icinde yol alacaksiniz. Oncelikle
kendinize inanmaniz, bu miicadeleyi
ylirtitmede kararliliginiz, yiiksek moral
cok énemlidir!

Onerilen tedbirlere uymani, tedavinize
sahip ¢ikmaniz ve uyum goéstermeniz,
takiplerinize sadik kalmaniz bu yolda
tecriibelerimizle kanitlanmis fark yara-
tir.

Tani aldiktan sonra durumunuzu tart-
maniz ve sizi rahatlatacak destekler
almaniz énemlidir. Ancak herkes ile
paylasmali misiniz? Hastaliginiz da
diger kisisel bilgileriniz gibi size 6zel-
dir. Tamamen kisiseldir. Kime ne ka-
dar anlatacaginiz size kalmigtir.

Yalniz saghk okur yazarliginin disik
oldudu (lkemizde MS dodrularindan
¢cok yanlislari ile etkilenebilen bir
hastaliktir. Yakinlariniz da olsa size
yanlis bilgiler tasinmasi, yanls sézde
tedaviler 6nerilmesi gériilen durum-
lardir. Bunlarin da sizlerin enerjisini
disirdiigind, olumsuz diisiincelere
sevk ettigini gdriiyoruz. Bu ydnden
belki de en dodrusu durumunuzu en
yakin cekirdek ailenizle paylasmaniz
olacaktir.

e



Prof.Dr. Seref DEMIRKAYA
Sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane
Tip Fakdiltesi

Hastalarimiza Multipl Sklerozda
Tedavi Dedisimi Neden Yapilir ve
Tedavi Uyumu

Multipl skleroz (MS) tanisi konul-
duktan sonra baslanan hastaligr dii-
zenleyici ilaglar, hastaligin dogal seyri-
ni dedistirmek, atak sikligini ve beyin-
de yeni lezyon gelisimini azaltmak ve
hastaligin ilerlemesini yavaslatmak
icin kullanilmaktadir. Tedaviye Maale-
sef bu ilaclar olusan klinik bulgulari
iyilestirme yéniinde direkt bir etkileri
bulunma-maktadir. Hastalarimiz ilaci
basladiktan sonra yasadiklari bulgula-
rin dizelmemesi nedeniyle ilacin
etkisiz oldugunu disinerek ilacini
kendi istekleri ile kullandiklari ilaci
kesebilmektedir. MS tedavisinde kulla-
nilan ilacin baska bir ilag ile degis-
tirilmesi nedenleri;

1-ilacin yeteri kadar etki gdster-
memesi,
2-llacin hasta tarafindan tolere
edilememesi,
ilacin yan etkileridir.

Yaklasik 30 yildir hastaligin seyrini
degistirmek icin kullandigimiz ve her
gecen giin sayisi artan bu ilaglarin
kullanilmasi ile hem bu alanda yapi-
lan calisma verileri hem de kendi
klinik gézlemlerimiz hastaligin gidisi
o6nemli derecede degistirilmis ve orta-
ya cikan sakatlik orani azaltilmstir.
Ancak bu ilaglar hastaligi tamamen
ortadan kaldiramadidi icin ilag kulla-
nirken yeni bir atagin gecirilmesi veya
beyinde yeni bir lezyonun gériilmesi
ilag tamamen etkisiz oldugunu gos-
termemektedir. Takip eden doktoru-
nuz atak durumu, bulgularinizin
ilerlemesi ve beyindeki lezyonlarin
artmasi veya lezyonlarin aktif olup
olmamasi gibi durumlari timiyle
degerlendirerek ilacin etkili veya
etkisiz oldugunu karar verecektir. ilag
etkinligini degerlendiren ¢calismalarda,
ilag kullanirken yilda 1 veya daha fazla
atak gecirmek, MR’da 2’den fazla
aktif lezyon veya yeni gelisen T2
lezyonla birlikte aktif lezyonun olmasi
ve sekel bulgularin artmasi tedavinin
etkisiz oldugunu ve tedavi degdisiminin
yapilmasi gerektigini gdstermektedir.
Tedavi slrecinde bir atak gegirmenin
tedavinin etkisiz oldugunu gdsterme-
mesine ragmen atakta tutulan alan,
klinik bulgularin siddeti ve tedavi ile
atagin tam dizelip dizelmemesi de
énemli olup tedavi dedisiminde dikkat
edilmesi gereken durumlardandir.
Ozellikle hastanin mobilizasyonunun
etkilendigi evrelerde; yeni ortaya ¢ikan
motor (kuvvet), serebellar (denge ve
koordinasyon) sistemi etkileyen atak-
lar ve atak tedavisinden sonra yeni
ortaya ¢ikan bulgularin tam dlizel-
memesi tedavi dedisimini disindiren
durumlardandir.

Eldeki veriler géstermektedir ki tedavi
siirecinde gecirilen ve atak tedavisi ile
tam diizelen bir atagin veya MR da
yeni bir T2 lezyonun ortaya cikmasi
tedavinin etkisizligini goésteren kesin

veriler degildir. Tedavinin sik degisti-
rilmesi hastaligin seyrini de etki-
leyebilmektedir. Her ne kadar dusiik
oranda olsa da yeni bir ilaci baslamak
icin 6nceden kullandigi bazi ilaglarin
kesilmesi hastalik aktivitesinde ciddi
artislara neden olabilmektedir. Diger
taraftan MS tedavisinde kullanilan
ilaglar belirli bir sire sonra hastalik
lizerinde tam etkinligini gdéstermek-
tedir. Bu sdire ilacin tiiriine gére 3 ile 6
ay arasinda dedismektedir. Bu neden-
lerle ilacin etkisizligi kesin olarak
ortaya konmadan yapilan tedavi
degisimi hastaligin ilerlemesine neden
olabilmektedir.

Hastalarimiz tarafindan yanlis deger-
lendirilen ve ¢ok sik duydugumuz diger
bir konu da yeni baslanan tedavinin
o6nceden kullandigi ilaca gére daha
etkisiz oldugu ve hastaliginin kétiiye
gittigi yoniindeki disiinceleridir. Bu bir
yoniiyle dodru olabilir ve yeni tedaviye
de yanit alinamamis olabilir. Ancak
cogu hastamizda durum farkhdir.
Hastalarimizin kullandigi ilacin kesile-
rek yeni bir ilag baslanmasi, eger yan
etkiden dolayi ilag degisimi yapiimadi
ise, onceki ila¢ tedavisi altindayken
hastaliginin  ilerlemesi  nedeniyle
olmaktadir. llag dedisimi hastaligin
ilerlemesi  nedeniyle yapildigindan
sekel bulgulari yeni ilacin etkisizligine
atfedilmemelidir.

Hastalarimiz mevcut klinik durumunu
yillar éncesiyle karsilastirip hastaligin
tani kondugu yillardaki ilacin son
dénemdeki kullandigindan daha etkili
idi gibi yaklasimlari hastaligin dogal
seyri nedeniyle dogru degildir.

Tedavi Uyumu

Kronik hastaliklarin tedavisinde 6nemli
sorunlardan biri de tedaviye olan uyu-
mdur. Hastalik sirecinin ve tedavinin
uzun sdreli olmasi, kullanilan ilaglarin
hastaligi radikal olarak tedavi etme-



mesi nedeniyle dizenli ilag kullani-
minda sorunlar yasanmaktadir. Bu
durum sadece MS degil diger kronik
hastaliklarda da gériilmektedir. Mese-
la tip 2 seker hastaliginda insdlin
kullanan hastalarda tedaviye uyum
orani %62 ile %64 arasinda degisirken,
kalp yetmezliginde kullanilan ilaglarda
bu oran %68 ile%79 arasinda dedis-
mektedir. MS hastalarinda yapilan
calismalarda ise bu oran %41 ile %93
arasindadir.

Oysaki kronik hastaliklarda tedavide
basariyi etkileyen énemli konulardan
biri de tedaviye olan uyumdur. Multip/
skleroz tedavisinde kullanilan ilaglarin
hastalik lzerine etkinliginin belirli
diizeylerde sinirli kalmasi, her ilacin
her hastada benzer etki goésterme-
mesi, hastaligin dogal seyri, hastalarin
tedaviden beklentilerinin farkli olmasi
nedenleriyle diizenli ilag kullaniminda
sorunlar yasanmaktadir.

Multipl sklerozda diizenli ilag kulla-
nimini etkileyen bircok faktér bu-
lunmaktadir. Bunlardan biri hastalarin
gercek¢i olmayan tedavi beklentisidir.
Giinimiizde MS tedavisinde kullanilan
ilaglarin ana etkinligi hastaligin dogal
seyrini degistirmeye yéneliktir. Ancak
hastalarin ana beklentisi ise mevcut
bulgularin diizelmesi ve yeni bir bul-
gunun ortaya ¢ikmamasi yéniindedir.
Tedavi kullanim slirecinde mevcut
bulgunun diizelmemesi veya yeni bir
atak gecirmesi sonucu hastalarin
tedaviyi yararsiz olarak degerlen-
dirmesi sonucu tedaviye olan giiven ve
uyumu olumsuz yonde etkilemektedir.
Ancak uzun sireli takiplerde MS’de
tedaviye iyi uyum gosteren hastalar-
da, dizensiz ilac kullananlara gére
atak riski daha diisiik, hastaneye bir
yakinmadan dolayr miracaatlar daha
diistik ve yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur.

Multipl skleroz hastalarinda gerek
kronik hastaligin yarattigi kaygi, gerek
ise hastalik strecinin veya kullanilan
ilaglarin yan etkilerine badgli olarak
gelisen depresyon gibi ruhsal sorunlar
ve unutkanlik da diizensiz ilag kulla-
nimina neden olabilmektedir. Dizenli
ilag kullanmanin hastaligin seyrini
degistirdigi gdsterildigi icin ruhsal
yakinmasi olan hastalarin bu yénden
tedavi almalari, belirgin unutkanhgi
olanlarin aile tyelerinden veya birlikte
yasadiklan kisilerden yardim almalari,
alarm kurma gibi teknolojik aletlerden
faydalanmalari ile ilaglarini diizenli
kullanmalar1 hastalik seyri acisindan
yararh olacaktir.

Yapilan ¢alisma géstermistir ki klinik
bulgulari  fazla, hastalik aktivitesi
yliksek olanlarda hastalik aktivitesi
diistik olanlara gére tedaviye uyum
saglama olasiiginin %53 daha az
oldugunu géstermistir. Bu durum
hastaligin ilerlemesiyle ilagtan
beklentinin azalmasina bagl olabilir.
Ancak MS hastaligin kronik bir has-
talik olmasi ve gelecekte nelerin yasa-
nabilecedi dnceden kestirilememesi
nedeniyle ilaglarin etkin oldudu her
déneminde dizenli tedavi nihai
sonucu etkileyebileceginden &nerilen
tedavileri diizenli kullaniimasi énemli
olacaktir.

MS tedavisinde tedavi uyumunu etki-
leyen diger bir faktér de kullanilan
ilaglarin yan etkileridir. Her ilacin 6ne
ctkan ve ilag kullanimini etkileyebilen
yan etkileri bulunmaktadir. Bunlar;
grip benzeri semptomlar bas adrisi,
cilt reaksiyonlarn kendi kendine enjek-
siyon yapmadaki zorluk, enjeksiyon
yerinde adri, igne fobisi, gégiste
sikisma ve bayginlik hissi, nabizda
azalma, kalp ritminde bozukluk,
tansiyon yliksekligi, ciltte kizarma ve
gastrointestinal rahatsizlik, midede

dolgunluk hissi, sa¢ dékiilmesi gibi yan
etkilerdir.

Gliniimizde MS’in her asamasinda
kullanabilecegimiz bircok tedavi sece-
nedi vardir. ilag alanindaki bu gelis-
meler MS tedavisine yaklasimi 6nemli
Olciide degistirmis ve ge¢mis yillara
gore hastalik siireci daha etkin olarak
dedistirilebilmistir. Tedavide bircok
segenegin olmasi, yan etkiden dolayi
ilaci birakan veya diizensiz ilag
kullananlara ayni diizeyde etkinlige
sahip diger bir ilaca gegme olanagi
saglamstir.

Ayrica hastanin doktoruyla iyi iletisim
kurmasi, tedavi konusunda ayrintili
bilgiye sahip olmasi, hastaliginin asa-
masi, kullanilabilecek ilaglar ile bu
ilaglarin etkinligi ve olasi yan etkiler
konuda bilgiye sahip olmasi tedaviye
uyumu etkilemektedir.
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Prof. Dr. Semra OZTURK MUNGAN

MS VE EGITIM HAYATI

Multipl Skleroz (MS) daha ¢ok geng
yas hastaligi oldugu icin  MS’li
bireylerin egitim hayatinda yasadiklari
zorluklar, hem hastalar hem de hasta
yakinlari igcin énem kazanmaktadir.
Ozellikle lise ve iiniversite editimleri
stiresince ya da c¢ocukluk ¢agi MS
hastalarinin ilk ve ortaokul egitimleri
sdresince sikintr yasama olasiliklari
ortaya ¢ikmaktadir. Sirekli bir hastalik
oldugundan atak gecgirme sirecinde
hastalarimiz  okula  gidemeyebilir.
Devam sorunu yasaya-bilirler.

Yine bazi hastalarimizda bilissel etki-
lenme nedeniyle dikkatini sirdir-
mede, derslere odaklanmada zorluklar
olabilir. Ogrenme zorlugu, devamsiz-
hik, kronik yorgunluk gibi yakinmalar
da hastalarin egitimleri siresince
karsilarina ¢ikabilir. Yine iniversite
editimi icin meslek segimi yapilmasi
gereken durumlarda fazla efor gerek-
tiren meslekler icin yorgunluk 6nemli
bir durum olarak karsimiza ¢ikabilir.

MS, ataklarla seyreden, diizenli takip
ve tedavi gerektiren bir hastaliktir.

Ancak MS’li birey hastaligi kabullenip
hastalikla yasamayi 6grendiginde her
sey daha kolaylasir. Egitim hayatina
devam eden bireyler diizenli kontrol-
lerini, yapilmasi gereken tetkiklerini,
ders yogunlugunun az oldugu dénem-
lerde, ya da yaz tatili ya da ara tatil
dénemlerinde planlayabilir. Yasam
tarzi dizenlendiginde MS’li olmak
editime engel olusturmaktan ¢ikar.

Diizenli beslenme, yeterince uyku,
konsantrasyon, kullanmalari gereken
ilaglari aksatmamak tim MS hastala-
rimizda oldugu gibi egitim hayatina
devam eden MS hastalarimiz icin de
cok 6nemlidir. Kontrollerine vakitlice
gelmeleri, aksatmamalari, koruyucu
tedaviyi diizenli almalari atak gegirme
ve hastaligi ilerleme riskini azaltti-
gindan egitim hayatinin sdrekliliGine
katkida bulunur. MS’li hastalarimizda
bilissel etkilenmeler, dikkat ve konsan-
trasyon eksikligi olabileceginden zihin
egzersizleri yapmalari 6nemlidir. Ozel-
likle kitap okumak zihinsel egzersiz-
lerin en 6nemilisidir.

MS algilama, dikkat, konsantrasyon
gibi bilissel fonksiyonlar etkileyebilir.
Her hastamizda bu etkilenme olmaz.
Ancak bu tiir bilissel etkilenmesi olan
hastalarimizin bolca zihin egzersizi
yapmasi énemlidir. Zihnimiz ve bede-
nimiz birbirine bagh hareket eder.
Hastalgin olusturdugu kaygi ve stres
lzerine egitim hayatinin stresi de
eklendiginde egitim gdéren hastala-
rimizda dikkat, algi ve konsantrasyon
bozukluklari  gérebiliriz.  Depresyon
varli§gi da bilissel etkilenmeyi arttira-
bilir. Her seye ragmen iyimser bir
ruhhali iginde olmak sagligimiza ve
hastaligimiza olumlu etki eder.
Hastalarimiz bu gibi durumlarla tek
basina bas edemeyebilir. Boyle du-
rumlarda mutlaka yakinlarindan ya da
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profesyonel destek almaktan cekinme-
melidirler. Béyle durumlarda psikiyat-
rist ve psikolog destegi almaktan
cekinmemelidirler. Ayrica diizenli eg-
zersizin, fiziksel faydalarinin yani sira
zihinsel faydalari da vardir. Zihinsel
aktiviteleri etkileyen baska bir sorun
da kronik yorgunluktur. Egzersiz
yorgunluk lzerine de olumlu etkileri
olan bir aktivitedir. Hastalarimizin
uyku hijyenine dikkat etmesi de 6nemli
bir husustur. Hep ayni saatlerde yat-
mak, en az 6-8 saat uyumak, yat-
madan énce ¢ay, kahve vs. icmemek,
serin odada uyumak gibi éneriler de
hastalarimizin yorgunlukla ve dolayi-
siyla bilissel fonksiyonlarla bas etme-
sinde énemlidir. Yine ézellikle yapilan
calismalar sigara icmenin de hem
hastalik kétiilesmesine katkida bulun-
dugunu, hem de kronik yorgunlugu
arttirdigini géstermektedir. Tim MS’li
hastalarimizin  6zellikle de egitim
hayatina devam eden hastalarimizin
sigara icmemesini éneriyoruz.

MS’liler egitim hayati siirecinde edgit-
menleri ve yakin arkadaslar ile
hastaligini paylasmalidir. Bu siirecte
onlarin da destegini almak, tipki yakin
aile destegini almak gibi hastalikla
daha kolay bas etmelerinde faydali
olacaktir. MS’in bir hastalik oldugunun
hem kisinin, hem editmenlerinin hem
de arkadaslarinin bilmesi ve onlarin da
destegini alarak egitimine devam
etmesi cok daha kolay olacaktir.

Egitim hayatina devam eden MS'lilerin
yakinlari da hastalara destek olma-
lidir. Ozellikle anne ve babalar ¢ocuk-
larinin  hastaligini  6grendiklerinde
hastalarimizdan daha abartili tepkiler
verip daha ¢ok lzlilebiliyor. Onlara da
hastaligin ne oldugunu anlatmak,
onlari hastalik konusunda bilinglen-
dirmek ve bu hastaligin hicbir seye



engel olmadigini onlara anlatmak da
biz hekimlerin gérevidir. Ozellikle
ebeveynlere ¢ocuklarina hem edgitim
hayati siiresince hem de geri kalan
stiregte destek olabilmeleri igin gdiglii
olmalarini 6nermekteyiz. Yine anne
babalar egitim hayatlarina devam
etmeleri konusunda cocuklarini tesvik
etmelidirler.  Cocuklarini  egitimden
geri kalmamasi ve ileride iyi bir meslek
sahibi olmalari igin yiireklendirmek de
anne babalarin gérevidir.

Toplumda MS’li hastalarimizin Gniver-
site okuyamayacagina dair yanls algi-
lar vardir ancak bu dodru degildir.
MS’li hastalarimiz istedikleri meslek
dogrultusunda, etkilenen fonksiyonla-

rini da dikkate alarak uygun meslek
secimine gére (niversite hayatina
atilabilir ve devam edebilirler. Uzun
stire ayakta kalmayi gerektiren ve
yorucu mesleklerden uzak kalmalari
Onerilir.  Hastalarimizin  aldigi  MS
tedavisi de egitime engel degildir.
Bireye ézgl uygun ilag secgimi ile
egitimlerine devam edebilirler. Hekimi
ile birlikte uygulanmasi kendisi icin en
kolay tedavi segimi yapilarak yola
devam edilebilir. Bazen MSIi 6grenciler
o6gretmenlerinden editim hayatini ko-
laylastiracak yardimlar talep edebilir.
Ornegin gérme kaybi olan bir é§renci,
o6gretmeninden 6nde oturmay: talep
edebilir, ya da yazma becerisinde zor-

luk yasayan hastalarimiz kayit alma
talebinde bulunabilir. Bu tiir kolaylas-
tirici taleplerde bulunmak da hasta-
larnimiz igin editimi tesvik edici olacak-
tir.

Son séz, MS egitimin éninde hicbir
zaman engel degildir.



Dog¢.Dr. Kadriye Demirkaya

Sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane
Dis Hekimligi Fakiiltesi

MULTIPLE SKLEROZ'DA DIS VE
DISETI SAGLIGI

Dis-Diseti  Enfeksiyonlari ve Oral
Mikrobiyotanin Hastalik Uzerine Etkisi

Multiple Skleroz (MS), genetik zemin-
de cevresel etmenlerin tetiklemesiyle
ortaya c¢ikan merkezi sinir sisteminin
kronik enflamatuvar bir hastaligidir.
Hastaligin ortaya ¢clkmasindaki
cevresel risk faktérlerinden birinin de
enfeksiyon ajanlarinin olabilecegi dii-
stnilmektedir. Enfeksiyonlara agik
olmasi ag¢isin-dan oral kavite bu
alanda énemli olmaktadir.

Konak ile mikrobiyota/mikrobiyom
etkilesimleri, bircok otoimmiin hasta-
hdin hem gelismesinde hem de hasta-
higin ilerlemesi veya kontrol altinda
kalmasinda konak mikrobiyomunun
etkisi olabilecegi diisiniilmektedir.
Mikrobiyotanin insan saghdgr igin
6neminin anlasiimasi sonrasi konak
mikrobiyotasinin en énemli alanlarin-
dan biri olan oral floraya ilgi artmistir.

Agiz florasinda tespit edilen yaklasik
800 tiir bakteri vardir. Dental ve
periodental enfeksiyonlar ile oral
mikrobiyotanin kompozisyonu bozul-
masi immiin/ inflamatuvar hastalik-
larin  muhtemel sebep-sonug iliskisi
icinde bulunabilecegi dlsiincesiyle 6-
nem kazanmaktadir. Literatiirde oral
mikroorganizmalarin  kompozisyonun
ile MS hastalidindaki enflamatuvar
durumun etkilendigi ve oral enfeksi-
yonlarin kontrol edilmesi MS hasta-
higinin siirecinin degistigini gdsteren
calismalar vardir.

MS ve Dental Sadglhk

Multiple Skleroz’un klinik bulgulari
arasinda direkt olarak dis ve dis eti
problemleri bulunmamaktadir. Ancak
hastalik slirecinde ortaya c¢ikabilen;
motor defisitler, kordinasyon bozuk-
lugu, spastisite, trigeminal nevralji,
dudak ve agiz ici duyu bozuklugu, yiiz
felci ve yutkunma giicliginin gelis-
mesi durumlarinda agiz hijyenini ko-
runmasinda yetersizlik ile dis ve agiz
saghginda bozulma olabilmektedir.
Literatiirde MS hastalarinda dis ¢iri-
gu ve dis eti hastalik prevalansinin
genel popiilasyona kiyaslayan c¢alis-
malarda c¢eliskili sonuc¢lar olmakla
birlikte, MS’de hastaligin klinik olarak
ilerlemesi ile dis c¢riik insidansinin
artmis oldugu gdésteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Kronik enfeksiyonlar
ve oral floranin bozulmasi MS hasta-
hginin klinik olarak ilerlemesinde olasi
etkisi olabilecedinden adiz bakiminin
bozulabilecegi 6zellikle ileri hastalik
dénemlerinde adiz hijyenine dikkat
edilmelidir.

MS’de kullanilan ilaglarin agiz
bélgesindeki yan etkileri

MS’de kullanilan ilaglarin en yaygin
olarak gériilen adiz bélgesi yan etkileri
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arasinda; kserostomi (agiz kurulugu),
dis eti hiperplazisi, mukozit/llseratif
stomatit, tat alma bozuklugu, bakte-
rivel  enfeksiyonlar,  kandidiyazis
(agizda mantar), keilitis (dudak
iltihabl)) ve herpes gibi firsatci
enfeksiyonlarin reaktivasyonudur.
MS’de hastaligin klinik seyrini degis-
tiren ilaglarla birlikte hastalik sirasinda
ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisin-
de kullanilan bazi ilaglarda ortaya
¢lkabilen oral yan etkiler asagida
listede gosterilmistir.

iLACLAR ORAL YAN ETKILER

Oral enfeksiyonriskinde artis, tat
degisikligi, disfaji

Oral enfeksiyon riskinde artis
Mukozit, stomatit, oral enfeksiyon
riskinde artig

Agiz kurulugu, tat degisikligi
Agiz kurulugu, oral enfeksiyon
riskinde artig

Takrok salgisinda artma

Agiz kurulugu, tat degisikligi

Agiz kurulugu, tat degisikligi, dis
renginde bozulma

Glatiramer asetat
Natalizumab
Mitoksantron
Baklofen
Gabapentin
klonazepam
Amitriptilin

Kanabinoit

MS’de Dis Tedavileri

MS hastalarinda lokal anestezi veya
gerekli olmasi durumunda genel
anestezi altinda dis cekimi, dolgu ve
kanal tedavisi dahil tim dental
mddahaleler yapilabilir.

Dis eksikliklerinde; hareketli protezi
takip ¢citkarmada hareket kisitliligi s6z
konusu oldugu durumlarda sabit pro-
tezler veya implant uygulamalari
uygun olacaktir.

MS de dolgu maddeleri

MS’de hastalik gelisiminde adir
metallerin sorumlu tutuldugu ancak,
dogrulamadigi dénemden beri civa
iceriginden dolayr amalgam dolgular
ilgi odagi olmustur. Hatta bazen bu
konu kamuoyunda sansasyonel hale



gelmis ve gereksiz yere hastalarin
amalgam dolgularini ¢ikartma islemle-
ri yapilmistir. Amalgam dolguda bulu-
nan civa bagl civadir ve farkh bir kom-
pozisyon kazanmistir. Amalgamdaki
bagh civanin agiz bélgesinde salinimi
ancak iki sekilde olabilmektedir.
Bunlardan biri dolgunun yerlestirilmesi
sirasinda, digeri disteki amalgam
dolgularin disten ¢ikarilmasi sirasinda
olmaktadir.

FDA (Amerikan Gida ve llag idaresi),
EPA (Cevre Koruma Teskilati), LSRO
(Life Sciences Research Org), NCPC
(National Capital Poison Center), CDC
(Centers for Disease Control and
Prevention), ADA (American Dental
Association) gibi saglik otoritelerinin
ortak gériisii amalgam dolgu kaynakl
civanin sagliga olumsuz bir etkisinin
olmadigi yéniindedir.

Cogu Avrupa tilkesinde amalgam dol-
gu uygulamasinda kisitlama yoktur.
Daha az riskli alternatiflerin mevcut
olmasindan dolayi Norveg ve isve¢’te
amalgam dolgularin uygulanmasi dur-
durulmustur. Bunun sebebinin gevreye
olasi zararlari engellemek igin oldugu
bildirilmektedir.

Bircok ¢alisma, literatiir derlemesi ve
bilimsel kurulus genel olarak yapilan
amalgam ile MS arasindaki olasi iliski
icin yeterli verinin bulunmadigina isa-
ret etmektedir. Bu nedenle, amalgam
dolgularin ¢ikarilmasi ve diger mater-
yallerle degistirilmesi dogru bir yakla-
sim dedgildir.

MS de Agiz Sagliginin Korunmasi

MS hastalarinda en énemli Dis Hekim-
ligi uygulamalari koruyucu hekimlik
olup adiz hijyenini 6zen gdstererek,
adiz dis saghgi korunmasi ile hayat
kalitesinin  artirilmasi  yéniindedir.

Hastalarin diizenli dis bakimi ve rutin
dis hekimi kontrolleri bu konuda 6nem
tasimaktadir.

Diizenli Dis Bakimi: Her giin dizenli
olarak dis fircalama ve dis ipi
kullanimi, dis ve diseti saghgini
korumak icin temel adimlardir. MS
hastalarinin dis fircalama konusunda
dikkate almasi gereken bazi noktalar
sunlardir; Dodgru Fir¢a Teknigi: Dis
fircalarken dogru teknik kullaniima-
lidir. Ornegin, Bass Yéntemi dis fircala-
ma igin yaygin olarak d&nerilen bir
ybéntemdir. Bu ydntemde fir¢ca killari
dis eti c¢izgisine 45 derece aclyla
yerlestirilir ve dis eti ve dis yiizeyine
hafifce bastirilarak fircalanir.

Dis eti saghdina dikkat: MS hastala-
rinda dis eti sagli§ina 6zel bir 6nem
atfetmek gerekir. Dis eti ¢ekilmesi
olan bélgelerde firca killari ¢ok baski
uygulamadan fircalama yapilmalidir.
Yumusak killi bir dis fircasi tercih
edilmelidir. Sert kil fircalar dis
etlerine zarar verebilir.

Dikkatli ve yavas hareketler: Dis firca-
larken acele etmemek ve nazik
hareketlerle fircalamak énemlidir.

Mobilizasyon ve dengesi etkilenmis
hastalarda agiz hijyenini koruyabilmek
icin oturarak dis fircalamalari tavsiye
edilebilir. Elde gii¢suzliik veya spasti-
site durumunda dis fircasinin tutulma-
sini kolaylastiracak tedbirler alinabilir.
Dis fircalarinin lastik veya bant ile ele
tutturulmasi ve bu sekilde elden diisi-
riilmesi engellenerek kullanimi kolay-
lastirilabilir. Hastaya gére modifiye
edilmis fircayr daha kolay kavramasini
saglanmasi, elektrikli fircalari ve agiz
duslari tavsiye edilebilir Sekil (1-2).
Floriirlti  dis macunlari  yani sira
floriirlii agiz gargaralari veya florlu
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tabletler adiz hijyeninin saglanmasin-
da yararli olacaktir.

l‘ i)

a b C

Sekill a-b-c: Modifiye dis fircalari

Sekil 2a: Elektrikli dis fircasi, b: agiz
duslari
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ICIMIZDEN BIRI

irem OZDEMIR

Merhaba,
Ben irem OZDEMIR.

MS teshisim, 2010 yihnin Haziran
ayinda kondu. Hastaligimi ilk baslarda
bunu kabullenemedim. Cok sikintili
ginler beni bekliyordu. Psikolojik ola-
rak da kendimi ¢ok koéti hissedi-
yordum. Gittigim doktorlar bana MS
dernedi oldugundan bahsetmislerdi.
Ayni yilin Aralik ayinda dernege git-
meye basladim. Yeni baslamama rag-
men ¢ok kisa siirede dernektekilerle
kaynastik. Onlarla kader arkadasi ve
yol arkadasi olduk. Oyle ki dernede
kaydolmam hayatima renk katti
diyebilirim.

Dedigim gibi buraya geldigimde psiko-
lojim ¢ok bozuktu. Psikoterapi seans-
larina girdim ve kendimi daha iyi
hissetmeye basladim. Dernekte ki
herkes ¢ok iyiydi. Burada asla
Otekilestirilmeden, oraya ait oldugu-
mu hissettim ve aidiyet duygusuyla
simsicak ve gizel bir ortamda buldum
kendimi. Onceleri igimdeki bitkinlik,
yorgunluk ve daralan ruh halim
dernek sayesinde tersine déndli.
Burada gdglii olabilmeyi ve hayata
simsiki sartlabilmeyi éGrendim.

Ayrica dernedimizdeki koro ¢alismala-
rina katiimamla birlikte bozulan ko-
nusma yetenedim de iyilesti. Koroda
sarkilar séyleyerek hem egleniyor,
hem de sosyal aktivitelerle ¢ok giizel
dostluklar arkadaslklar kuruyoruz.

Doktorlarimizin bilgilendirme toplan-
tilariyla MS’de ki son gelismelerden
haberdar oluyoruz.

Yoga ve fizyoterapi seanslariyla kas-
larimiz da gelisiyor.

Dernekten ¢ikista yol arkadaslarimla
bir yerlere gidip oturuyor, sohbet
ediyor, birbirimize destek olarak giizel
vakit geciriyoruz.

MS Dernedi benim ve arkadaslarimin

ikinci evi gibi.

Son olarak, dernedi bana tavsiye eden
doktorlarima, fizyoterapistlerime, tim
editmenlerimize, dernek baskanimiz
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Asir Bey’e, Hatice Ablaya ve tiim
yoldaslarima ¢ok tesekkdr ederim.

Tum MS’li dostlarimizi dernegimize
bekliyorum.

Ortak sloganimiz  “Biz  birlikte
glcliyiiz” diyorum.
_ ——




Gezelim-Gorelim

SAPANCA

Tarihi:

Bilinen yazili belgelere gére M.O. 1200
vilinda Frigyalilarin bélgeye gelmesiyle,
bir yerlesim yeri olarak adi gegen
Sapanca, gercek anlamda M.S. 378
vilinda  Bitanya Kralligi tarafindan
kurulmustur. Dogu Roma Imparatorlugu
ddneminde Buanes, Sofhan ve Sofhange
adiyla anilmistir.

Sapanca ve c¢evresinde 1075 tarihinde
Anadolu  Selcuklular’nin  gelmesiyle
bélge Ayan ve Ayankéy adiyla anilmaya
baslamistir. Hach Seferleri sonrasinda
bélge yeniden Bizanshlar'a gegmistir.
1640 yiinda Erzurum seyahatina
giderken kasabadan gecen Evliya Celebi,
kasaba hakkinda su bilgileri
vermektedir:

Bir zamanlar izmitli bir ihtiyar buradaki
orman ve calilari temizleyerek saban
ylrdttiginden Sabanci Koca adiyla bir
kéy kurulur. Sonra zaman gectikce
Mamur bir hale gelerek Kanuni Sultan
Siileyman zamaninda kasaba olmustur.

Kasabada Sari Ristem Pasa 170 ocakl
bir han yaptirmistir. Gizel bir camisi
hamami ve ¢arsisi vardir. imaretleri gék
kursunla kaplidir. 1000 kadar kiremit
értilii ev vardir. Imaretlerin tamami
Mimar Sinan yapisidir. Bir diger Mimar
Sinan eseri ise Pertev Pasa hanidir. Bu
hayrat eserin g¢odu Riistem Pasa’nin
oldudu icin vakfin mitevellisi tarafindan
idare edilmektedir. Buranin bir yeni geri
Serdari vardir. Oviileceklerinden beyaz
kirazi meshurdur. Hamaminin dibinde
bir ekmekgi diikkdni vardir. Bir dervisin
hayir duasi bereketi ile bir gesit beyaz ve
has ekmek somun pisirir ki sabanca

somunu adiyla her tarafta séhret
bulmustur. Kirk bile dursa kuruyup
kiiflenip lezzetini kaybetme ihtimali
yoktur. O kadar meshurdur ki birini
llgarla  taze taze acem sahina
gotirmiisler o da begenmis. O kadar
lezzetli ve has ekmek olmasini bazilari
suyundadir derler. Civarinda bir kdy
vardir.

Cumhuriyet devrinde karayolu géliin dar
kiyisindan degil, yamaclarin gerisinden
gecirilmistir. Boylece kasaba tarihi
ulasim yolu gérevini hem demir hem de
karayolu ile yerine getirmeye devam
etmistir. 1950°li yillarda E5
Karayolu’nun gélin karsi kiyisindan
gecirilmesiyle Sapanca bir middet
6nemini yitirir gibi olduysa da 1989

1837 yilinda 2. Mahmut Déneminde

Adapazanr  kaza  merkezi  haline
getirilmistir. Sapanca buraya nahiye
olarak baglanmstir. izmit — Bolu yolu
Sapanca’dan gecmekte idi. Katip Celebi,
Cihanniima adli eserinde bu yolun
Sapanca kismi hakkinda yolun burada
yarim mil su icinden gegtigini ve sularin
kabarik oldugu zaman iizengiye ¢iktigini
kaydetmektedir. Ayni tarif 19 yizyiln ilk
yarisinda Charles Texir tarafindan
yapilmistir. Bir saat kadar géliin kumlar
lzerinde gidilmektedir. Bazi yerlerde
sular eger kolonlarina kadar ¢ikar. 1890
yilinda Sapanca’ya gelen demir yolu
yukarida sézi edilen dar kiyidan yarma
acllmak suretiyle gegilmistir. Demir
yolunun insasindan sonra karayolu
ihmal edilmis ve hemen hemen gegilmez
olmustur.
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viinda TEM  Otoyolu’nun ilceden
gegcmesi ile tarihi misyonuna yeniden
kavusmustur.

Cografi Konumu:

Sapanca, Sakarya iline bagh bir ilcedir.
Kuzeyinde Sapanca G6li, dogusunda
Sakarya merkez ilcesi Adapazari,
giineyinde Samanh Daglari, Geyve ve
Pamukova ilgesi, batisinda da Kocaeli
merkez ilgesi zmit yer alir. Yiiz élgimii
14 km? denizden yiiksekligi de 36 m.’dir.
Sakarya’nin alan olarak yizélgimi en
ktgiik, nifus yodunlugu en fazla olan
ilgesidir.

Yerylizii Sekilleri:

ilce topraklari yer sekilleri bakimindan
iki bélime ayrilir.



Birinci béliimi, Bolu’nun giineyinden
uzanan Kéroglu Dadglarr’'nin bdlgedeki
uzantisi olan Samanl Daglari’nin kuzey
yamaclari ve bu yamaglarda olusmus
vadileri icine alir. Bu bélim olduk¢a
engebelidir.  Ikinci  bélimiini ise,
Samanli Dadglari’'nin kuzey eteklerinde
Sapanca ilce merkezinin de yer aldigi
dag etegi ovasidir. Bu ova daglarin
kuzey yamaclarindan inen derelerin
tasidigi aliivyonlarla olusmustur.

Bu dadlardan inen derelerin en
dnemlileri Istanbul Deresi, Kurtkéy
Deresi ve Mahmudiye Deresidir. Ayrica
ilcenin en 6nemli deresi olan Akcay
Deresi de Sakarya Nehri ile birlesir.
Kuzey Anadolu Fay Hatti Sapanca
Goli’nden gecer. Bu sebeple ilge, birinci
derece deprem bélgesidir. Ancak fay
hattinin gélden gecmesi ilce merkezinin
ve diger yerlesim alanlarinin depremden
daha az etkilenmesini saglamistir. ilge
17 Agustos 1999 depremini bu sebeple
az hasarla atlatmstir.

Sapanca Goli ise dinyada suyu
icilebilen tek goldiir.
Turizm:

ilge Istanbul basta olmak iizere civar
kentler olan yakinligi ve bir gél ve
yesillikler beldesi olmasi sebebiyle son
dénemde kisa sireli tatiller icin tercih
edilmektedir. Ozellikle g6l civarina
kurulan turistik tesisler ile turizm geliri
her gecen giin artmaktadir. 1999
yilindaki deprem sonrasi gél kenarindaki
tesislerin kullanilamaz duruma gelmesi
sonucu gerileme gdésteren ilgedeki
turizm son yillarda yeniden canlanmaya
baslamistir. Ozellikle ilge ¢evresinde
bulunan  Masukiye, Kirkpinar  gibi
yerlesim birimlerinde pek ¢ok tatil
kéyleri ve yazliklar kurulmustur.

Son senelerde gelisme gdsteren bir
diger bélge ise Masukiye yakinlarindaki
Samanli Dadlarindan en yiiksegi olan

Kartepe’dir. Burada kurulan yeni tesisler
ile kis turizmi de gelismeye baslamistir.

2006 yilinda turizme agilan 5 yildizli
Richmond Oteli, 2007 yili anayasa
tasarisinin  hazirlanmasi  sirasinda
dénemin bakanlarini konuk etmistir. 12
Nisan 2008 tarihinde Sapanca’nin
Kirkpinar  beldesine 5 yildizh  spa
wellness  konseptli  Glral Sapanca
Wellness Park Otel agilmistir.

Tarihi Yerleri:
Bizans Devri Lahit ve Mezar Taslari

Bizanslilar déneminden kalma lahitler
Sapanca Hiikiimet Konag: éniinde
sergilenmektedir. Lahitlerden ikisi 1976
yilinda ilmiye kéyii yakinlarinda, diger
ikisi ise 1987 yilinda TEM Otoyolu’nun
yapim c¢alismalari sirasinda bulunmus-
tur. Ayrica Kurtkdy koyici mevkiinde
BITINYALI'lar dénemine ait son Kiralin

saklanmak igin  yaptirttigi  kalenin
kalintilarr mevcuttur.

Vecihi Kapisi

Elde kesin bir bilgi bulunmamakla
beraber Mimar Sinan tarafindan
yaptinldigi séylenen Kemer’in

bulundudu yerden ipek Yolu’nun gectigi
rivayet edilir. Kemer birka¢ kez onarim
gordiginden  biigiin sadece ana
govdesi tarihi eser nitelidindedir.
Kemer’in ilk onarimi 1905 yilinda orijinal
yapisi korunarak Sapanca’da Nahiye
Miidiirliiga yapan Yanyali Vecihi Orhon
tarafindan yapilmistir.

Sapanca’nin Tim Glzellikleri
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Sapanca Hakkinda

Sakarya ilimize bagli énemli turizm
merkezlerimizden  sayilan  Sapanca,
sahip oldugu tabiat parklari, dereleri,
muhtesem sahili ile sahip Sapanca Go6lii
ve ilgedeki aktivitelerle turizm severlerin
ilgi odagi haline gelmistir.

Sapanca’yr  ézel kilan belli  bash
ozellikleri bulunuyor. Bu 6zelliklerin
basinda konumu ve ulasimin kolay
olmasi geliyor. Oyle ki, Marmara
bélgesinin 6nemli  vilayetlerinden
Sakarya’ya 20 kilometre, Kocaeli’ye 40
kilometre, Istanbul’a 120 kilometre,
Yalova’ya 110 kilometre, Bursa’ya 160
kilometre ve Bolu’ya 130 kilometre
mesafede bulunuyor. ilge merkezinden
gecen Ankara-istanbul otoyolu ve hizli
tren hatti ulasimda ciddi avantajlar
sagliyor. Cevre illerde yasayan insanlar
icin  haftasonlari ve diger tatillerini
gecirebilecekleri en kolay segenekler
arasinda yer aliyor. Ulasimin bu derece
kolay oldugu Sapanca’da  dogal
ozellikler, dereler, muhtesem g6l

manzarasi, yayla, doda ve su sporlari,
otantik restoranlar gibi tatilde arzu
edebilecediniz nice 6zelligin bulunmasi
tatil igin mikemmel bir firsat sunuyor.



15



2024’ MAYIS AYI ETKINLIKLERIMIZDEN KARELER







e —
f ¥R ANKARABILKENT SEHIR HASTANESI
0 ) FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI
JLAY 4,7 DUNYA MULTIPLE SKLEROZ GUNU
Z4d 30 MAYIS 2024




