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terminal kompleman inhibitoraddr.™
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saglayacaktir. Saglik meslegi mensuplarinin siipheli advers reaksiyonlari TUFAM’a bildirmeleri
beklenmektedir.

“Plaseboya kiyasla eculizumab Relaps icin risk orani, 0.06 (%95 GA, 0.02-0.20)*

Rolatif risk, plasebo alan gruptaki relaps meydana gelme olasiliginin, eculizumabla tedavi edilen
grupta relaps meydana gelme olasiligina oranidir.

SOLIRIS’, relaps egilimi gosteren, anti-akuaporin-4 (AQP4) antikoru pozitif olan hastalarda
noromiyelitis optika spektrum bozuklugu (NMOSB) tedavisinde endikedir.!

NMOSB: Noromiyelitis Optika Spektrumu Bozuklugu.
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Turkiye Multiple Skleroz Dernegdi (ms) Ankara Subesi

Asir NADAR

aygideger Yol  Arkadaglarm  ve
Dernegimizin Degerli Uyeleri,

Tiarkiye  Multipl  Skleroz  Dernegi
Ankara Subesi 1994 yilinda kurulmustur.
Amacimiz  hastalarimizi ve ailelerini bir

cati altinda toplamak, onlarin psikolojik ve
sosyal sorunlarini ¢c6zmeye yardimci olmak,
hastalarimizin  nefes alabilecegi huzurlu
bir ortam hazirlayip, degisik etkinliklere
katihmlari ile keyif almalarini saglamak ve
ayrica MS hastalgi hakkinda bilgilendirmektir.

MS’in  her zaman agir seyretmeyecedini
ve kisiden kisiye cok fazla degisiklikler
gosterebilecedini bilmek dnemlidir.

MS micadele gerektirir, bu sonug alinabilecek
bir mucadeledir ve bunun da ilk adimi bilgi
edinmektir. Ancak yanlis bilgi kaynaklarina
yonelmek, edinilen bilgiyi yanls yorumlamak
ciddi sikintilara sebep olmaktadir. Bu nedenle
MS hastaligini topluma gercek yonleri ile
tanitmak, tyelerini bilgilendirmek ve egitmek,
onlarin yasam kalitelerini yikseltmek ve MS
hastaligi ile ilgili bilimsel ve tibbi calismalara
destek olmak amaci ile dernekler kurulmustur.

Ayrica kitap, brosir ve dergi yayinlar ile
herkese bilgi ulastirmaktayiz. Ayda bir
degisik konularda bilgilendirme toplantilari
yapmaktayiz.

Dernegimizde yapilan ve yapilmasi disiinilen
Yoga, Nefes Terapisi, Koro, Fizik Tedavi
programlarina, Bilgilendirme Toplantilarina,
gonulli  katihm  saglayan hocalarimiza ve
hastalarimiza tesekkulr ederim.

Bazilarimizigcin MS daha 6nce ki yasantimizdaki
bir takim seyleri sinirlayabilir. Ancak hastaligin
yasantimizi timuiyle engellemesine izin
vermemek yine bizim elimizdedir.

Bizi rahatsiz eden olaylari yeniden gdzden
gecirebilir, yeni bir bakis acisi gelistirebiliriz.

Onemli hastaliklarin hem hasta, hem de aile
bireyleri ve yakin c¢evresi uzerinde ciddi

MS Dernegi Ankara Subesi Dernek Baskani

etkileri olmasi dogaldir. Hasta ve ailesinin
karsilastiklari problemlerle ve kendilerinde
meydana gelen duygusal degdisikliklerle bas
edecek deneyim ve bilgileri olmayabilir.
Bunun icin derneklerden ve uzman kisilerden
destek alabilirsiniz.

Hasta ve yakinlari kendilerini yasama baglayici
¢6zimler bulma, micadele etme gayreti ve
glcu icinde olmalhdirlar. Aglayarak, aciyarak,
kizginlk duyarak, hayata kuserek, kendimize
ve insanlara ofkelenerek degil ne yapmamiz,
nasil davranmamiz konusunda bilince ulasip,
gerekliirade vesabrigoéstermeyiégrenmeliyiz.

HER ZAMAN DOKTORUNUZUN VERMIS

OLDUGU DOGRU TEDAVIYi UYGULAYINIZ,
ALTERNATIF TEDAVILERDEN KACININIZ.

Unutmamak gerekir ki, hastaliga dogru
bir yaklasimla, hastanin cevresiyle etkin
iletisimi ve moral donanimi miicadele etmek
zorunda kalinan glclukler karsisinda sizleri
glclendirecektir.

Cok degerli MS dostlarimizi  yalniz
birakmayarak hayatin ne kadar degerli
oldugunu hatirlayarak mutlulugumuzu

yakalayabiliriz. Sizlerden beklentimiz MS
hakkinda gercekleri 6grenin, baskalarina da
ogretin. Gonulli cahisma programlarina katilin.

Batin bu calismalari birlikte
gerceklestirdigimiz  Yonetim kurulunda ki
arkadaslarima, Doktorlarimiza, ayrica bizden
desteklerini esirgemeyen ailelerimize, her
zaman yanimizda olan gonulli dostlarimiza,
dernegimizde emegi olan calisanimiz Hatice
Hanim'a en icten duygularimla tesekkir
ederim.

Gonullu insanlara ¢ok ihtiyacimiz vardir, bu
sayinin artmasi en buyuk dilegimizdir. Sizleri
dernegdimizde daha sik gérmek istiyoruz.

Hepinize mutlu ve saglikl giinler diliyorum.
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Etlik Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi

Multipl Skleroz ve Gebelik

ultipl skleroz (MS) tanisi siklikla
20-40 yaslar arasinda konulur.
MS hastalarinin  yaklasik  %70’inin

kadin oldugu dustndlirse, hastalik tanisinin
dogurganlik cagdi ile ortastagu goéralar. Dogal
olarak hastalarin aklina “cocuk sahibi olabilir
miyim”, “gebelikte veya dodum sirasinda
sorun yasar miyim”, “bebedimi emzirebilir
miyim” ya da “hastaligim bu sureclerden
olumsuz etkilenir mi” gibi sorular gelebilir.

Oncelikle, MS iireme ve dogurganlik lizerine
direkt bir etkiye sahip degildir. Hastalar gebe
kalabilirler, saglikh bir bebegde sahip olabilirler.
MS gebeligi etkilemedigi gibi, gebelik de
hastaligin seyri Uzerinde uzun doénemde
olumsuz etki yaratmaz.

Aile planlamasi

Onerilen planli bir gebeliktir. Hasta ve
muimkinse partnerinin aile planlamasi ile
ilgili goruslerini hekimleri ile olabildigince
erken dénemde paylasmalari tedavi yonetimi
acisindan 6nemlidir. Yakin bir gelecekte
gebelik planlaniyor ise, bunun bilinmesi, MS
tedavisine baslanirken uygun ilacin segilmesi
lizerinde etkili olacaktir. Ote yandan, gebe
kalmadan once hastaligin kontrol altina
alinmasi ve ilaglarin bu amacgla diizenlenmesi

onemlidir. Gebelik ©6ncesi hastanin  MS
acisindan stabilitesi, dogum sonrasi ataklarin
onlemesinde etkilidir. Hastalik aktivitesi fazla
olan hastalarda hastaligin kontroll saglanana
kadar gebeligin geciktirilmesi uygun olacaktir.
Gebelik karari verildiyse ideal olani tedavinin
kesilmesi ve hastanin gebelik siresince
tedavisiz izlemidir. Kesilme siiresi ilaglara gore
farkhlik gosterir. Bazi MS ilaglari gerekiyorsa
gebelige kadar ve hatta zorunluluk varsa
gebelik suresince surdurilebilir. Bu nedenle
gebelik plani varsa veya gebe kalindiysa
hastanin doktoruna danismasi, ilaglarin riskleri
ve vyararlarinin, bebede olasi etkilerinin
degerlendirilmesi dnemlidir.

Gebelik ve dogum sonrasi

MS gebelik sirecini etkilemez ve gebeligi
ylksek riskli hale getirmez. MS hastalarinda
gebelikle iligkili komplikasyon riskinde artis
saptanmamistir. MS bebegdin saglik durumunu
Uzerinde olumsuz etkiye sahip degildir,
spontan abortus riskinde de artisa neden
olmaz. Sadece birka¢ calismada MS hastasi
annelerin bebeklerinin dogum agdirligi daha
distik bulunmus ve erken dogum riskinin
artmis oldugu bildirilmistir.



Turkiye Multiple Skleroz Dernedi (n

Gebeligin MS'in uzun doénemdeki seyrine
olumsuz etki yapmadigi ve hatta gebelik
yasamis hastalarda gebe kalmamis olanlara
gore hastaligin seyrinin daha iyi olabilecegi
ileri strdlmustar. Kisa dénemde ise, 6zellikle
3. trimesterde atak sikliginda %70'e varan
azalma izlenir. Bu, gebeligin immuntolerans
saglamasi ve MSde koruyucu bir etki
gostermesi ile iliskilidir. Ancak dogumdan
sonraki donemde, 6zellikle dogumdan sonraki
ilk 3 ayda hastalikta alevlenme goérilebilir,
gebelik 6ncesine gdre atak sayisi artabilir.
Fakat atak sikligiizleyen aylarda giderek azalir
ve gebelik dncesi durumuna ulasir. Bu dénem
dikkatli bir izlemi gerektirir. Hastaliktaki
alevlenmenin siddeti hastanin gebelik 6ncesi
hastalik aktivitesine, gebelik dncesi ve sonrasi
kullanilan MS ilaglarina ve emzirme durumuna
baglidir. Dogum sonrasi dénemde atak riskini
azaltmakicin MS tedavisinin erken baslatilmasi
onerilebilir.

MS tedavisinde kullanilan ilaclar,
disinda, fetus lizerinde istenmeyen
neden olabileceginden cogu ilacin gebelik
siresince  kullanimindan  kacinilir.  ilaclar
gebelik oncesinde veya gebelik testinin
pozitif bulunmasi ile birlikte kesilir. Hastaligin
stabilitesinin  saglanmasi  acisindan  bazi
ilaglarin gebelikte strdurilmesi &nerilebilir.

birkagl
etkilere

Ornegin hastalik aktivitesi yuksek olan
hastalarda MS tedavisinin yarari, fetus
Uzerindeki olasi riskinden adir basabilir.

Hastaliginin seyri ve hastanin bireysel riski
g6z onlne alinarak, MS tedavisinin yarar-risk
oraninin degerlendirilmesi, tedavi kararini
hasta ve hekimin birlikte vermesi uygun bir
yaklasimdir.

Genel olarak gebelere onerilen folik asit
ve vitamin destekleri MS hastalari igin
de gecerlidir. MS hastalarinin  gebeligi
sirasinda D vitamini kullanmalari  &nerilir.
Sigara kullaniminin  kesilmesine, uykunun
iyilestiriimesine dikkat edilmelidir.

Atak tedavisinde, gebeligin ilk trimesterinde
steroidlerin  (intraven6z metilprednizolon)
kullanimi bebek acisindan gtivenli degildir.
Bu dénemde atak tedavisi icin plazmaferez
uygun bir secenek olabilir. Gebeligin 2. ve
3. trimesterlerinde steroidler givenli olarak
kullanilabilir.

Hastaligin  ozirleyici  etkileri  gelismisse,
gebeligin  surdirilmesini  fiziksel olarak
zorlastirabilir. Kas gli¢stzIigu, spastisite ve
koordinasyon problemleri disme olasihgini

Ankara Subesi

artirabilir. Destekleyicitedaviverehabilitasyon
gebelik siirecinde 6zellikle yararli olabilir.

Gebelik  boyunca  manyetik  rezonans
gorintileme (MRG) incelemesi glivenli kabul
edilse de, kontrast madde kullanilan ¢ekimler,
olasi risklere goére faydasinin agir bastidi
kosullar ile sinirlandinimahdir.  Gebeligin
ozellikle ilk  trimesterinde gadolinyum-
kontrastli MRG'den kaginilmasi onerilir.

Dogum

MS dogum yodntemini, belirgin 6zurliligun
oldugudurumlardisindaetkilemez. Jinekolojik
acidan hasta icin uygun olan dogum yontemi
uygulanabilir.

Ozurliligi fazla olan hastalarda, pelvik duyu
olmayabilir ve agri hissedilmeyebilir, bu durum
dogumun basladigini anlamayi zorlastirabilir.
Kas gli¢siizligl nedeniyle bebegdin cikisi zor
olabilir. Bu nedenle sezeryan operasyonu ile
dogum gerekebilir.

Dogum sirasinda uygulanacak anestezi
yontemi endikasyon ve hastanin tercihi
temel alinarak secilir. Bircok ¢alismada spinal

veya epidural anestezi MS acisindan guvenli
bulunmus, 6zurliluk ve atak sikhdini artirici bir
etkisinin olmadigi gosterilmistir.

Emzirme

Emzirmenin dogum sonrasi ataklara karsi
koruyucu etkisinin oldugu gdsterilmistir.
Mimkin olabildigince uzun siire emzirme
onerilir.  Gerek gorildiginde emzirme
suresince kullanilabilecek tedavi segenekleri
bulunmaktadir.

Dogum sonrasi gelisebilecek ataklarda steroid
tedavisi uygulanabilir. IVMP siite c¢ok az
miktarda gecger, bu nedenle emzirme sirasinda
uygulanmasi  glvenlidir. Ancak bebege
zarar verecek konsantrasyon dizeyleri
kestirilemeyebilir, bu nedenle IVMP'dan 2-4
saat sonra bebegin emzirilmesi dnerilir.

Emzirme sirasinda kontrastli MRG c¢ekilebilir,
guvenlidir. Son veriler gadolinyum-bazli
kontrast maddenin ilk 24 saatte site
gectigini, ancak bebek tarafindan bunun ¢ok
azinin absorbe edildigini gdstermistir. Bu
nedenle gadolinyum-bazli kontrast madde
aldiktan sonra, annenin emzirmeye devam
etmesinin glvenli oldugu kabul edilmistir.
Steroid tedavisinde oldugu gibi, emzirmenin
zamanlamasinda diizenlenme yapilabilir.
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GIRIS

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin
(MSS) otoimmiin demiyelinizan bir hastaligidir.
Hastalik, myelin kilifinda hasara neden olarak
sinir iletiminde bozulmalara yol acar. MS
hastalarinda gérme bozukluklari sik géralur
ve genellikle hastaligin erken dénemlerinde
ortaya ¢ikar.

Gorme sistemi bozukluklari genellikle iki ana
gruba ayrihr:

1. Afferent gérme yolu bozukluklar: Gérme
algisinda kayiplar, renk koérligu, merkezi
skotom (gérme alaninda koér nokta), bulanik
goérme gibi semptomlarla kendini gosterir.

2. Efferent goérme yolu bozukluklar: Goz
hareketlerini kontrol eden sinir vyollarinin
etkilenmesi sonucu cift gérme (diplopi), goz
hareketlerinde yavaslama, sasilik ve nistagmus
gibi belirtiler olusur.

Gorme bozukluklarinin hem MS'in tanisinda
hem de hastaligin ilerleyisini dederlendirmede
onemli bir yer tuttugu vurgulanmaktadir.

1. Afferent Gérme Yolu Bozukluklan

Afferent sinir  yollari, retinadan gelen
gorsel bilgileri beyne iletir. MS, bu yollarin
demiyelinizasyonu nedeniyle ciddi gdérme
kayiplarina neden olabilir.

Ms Hastalarinda

Gérmg
Problemleri

Dr. Pinar OZTURK

11 Optik Nérit (ON) - En Yaygin Afferent
Bozukluk

Tanim: Optik norit, optik sinirin inflamasyonu
sonucu ortaya c¢ikan bir hastaliktir.  MS
hastalarinda en sik goérilen gérme bozuklugu
budur ve codu zaman MS’in ilk semptomu
olabilir.

Semptomlar:
* Anibaslayan, tek tarafl gérme kaybi

e Renk algisinda bozulma (6zellikle kirmizi
renk soluklasir)

o GOz hareketleriyle artan agri

e Merkezi skotom (gérme alaninda kér nokta)
» Kontrast duyarliliginda azalma

Klinik Ozellikler:

o Semptomlar genellikle birka¢ gln icinde
kotulesir, birkag hafta icinde iyilesme
gosterir.

e  %90%a yakin hastada gdérme zamanla geri
kazanilir, ancak bazi hastalarda kalici hasar
kalabilir.

Tani Yontemleri:

e Gorme Uyarilmis Potansiyeller (VEP): Optik
sinir iletim hizindaki gecikmeyi olcer.
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e Optik Koherens Tomografi (OCT): Retina
sinir lifi tabakasinin (RNFL) incelmesini
gosterir.

¢ Manyetik Rezonans Gorintileme (MRI):
MS plaklarini ve optik sinirde inflamasyonu
tespit eder.

Tedavi:

o Akut ataklarda yliksek doz intravendz
metilprednizolon (kortikosteroidler)
kullanihr.

o Kortikosteroidler  gérme iyilesmesini
hizlandirabilir, ancak uzun vadede hastalgin
seyrini etkilemez.

e Bazi hastalarda plazmaferez (plazma
dedisimi) tedavisi uygulanabilir.

2. Efferent Gorme Yolu Bozukluklari

Efferent yollar, gdz hareketlerini ve goz

kaslarinin koordinasyonunu kontrol eden sinir
yollaridir. MS, bu yollar etkileyerek asagidaki
klinik bozukluklara yol acabilir.

21 interniikleer Oftalmopleji (INO)

Tanim:
e Beyin sapinda, medial longitudinal
fasikulusun  (MLF) etkilenmesi sonucu

ortaya cikar.

e MS hastalarinda yaygin olarak gézlemlenir
ve genellikle cift tarafh olur.

Belirtiler:
e Gozlerin koordineli hareket edememesi

e Yatay bakis sirasinda bir gézin ice dénme
yetenegini kaybetmesi

e Nistagmus (goz titremesi) gelisimi
Klinik Ozellikler:
o Hastalar nesneleri cift gorir (diplopi).

o Ogzellikle hizlh géz hareketleri sirasinda
semptomlar belirginlesir.

2.2 Nistagmus

Tanim:
o istem disi, ritmik g6z hareketleridir.

e MS hastalarinda vestibuler sistemle ilgili
problemlerin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir.

Belirtiler:
e Gorme bulanikhg:
* Denge kaybi ve bas donmesi

o Gozlerde istemsiz hareketler

Ankara Subesi

Tedavi:

e Baklofen ve gabapentin gibi ilaclar
nistagmusun siddetini azaltabilir.

o Fizik tedavi ve rehabilitasyon yardimci
olabilir.

2.3 Oklilomotor Bozukluklar

e Diplopi (cift goérme): Okulomotor sinirin
etkilenmesi nedeniyle olusabilir.

e GOz kaslarinda zayiflik: Goéz hareketleri
kisitlanabilir, sasilik olusabilir.

e Prizma gozlikler: Goézlerin hizalanmasini
saglamak igin kullanilabilir.

3. Gorme Bozukluklarinin Tanisal
Degerlendirilmesi

MS’te goérme bozukluklarinin teshis edilmesi,
hastaligin seyrini anlamak icin dnemlidir.

Baslica tani yontemleri:

1. Optik Koherens Tomografi (OCT): Retina
sinir lifi tabakasini (RNFL) olgerek sinir
kaybini gosterir.

2. Gorme Uyarilmis Potansiyeller (VEP): Optik
sinir yolunda iletim gecikmelerini belirler.

3. Manyetik Rezonans Goriuntuleme
(MRI):  Beyindeki ve optik sinirdeki
demiyelinizasyonu gosterir.

4. MS ve Gorme Bozukluklarinin Yonetimi

MS  hastalarinda gérme  bozukluklarini
yonetmek icin hem akut atak tedavisi hem de
semptomatik tedaviler uygulanir.

41 Akut Tedavi

e Yiksek doz intravendéz metilprednizolon
(kortikosteroid)

e Plazmaferez (Plazma degisimi) (AJir optik
norit vakalarinda)

4.2 Hastalid1 Modifiye Edici Tedaviler (DMT'ler)

e MS’inilerlemesini yavaslatmak igin:

e Interferon-beta

e Teriflunamid

e Dimetilfumarat

* Natalizumab

e Fingolimod

e Ocrelizumab gibi ilaglar kullanilabilir.

4.3 Semptomatik ve Rehabilitasyon Tedavisi

e Gorme rehabilitasyonu
gozlikler ve prizma lensler)

(6zellesmis
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+ Nistagmus (Baklofen,

gabapentin)

icin ilag tedavisi
o Fiziksel terapi (denge kaybi ve géz hareket
bozukluklarrigin)

SONUC

Gorme bozukluklari, MS hastalarinin buyuk
¢ogunlugunda goérilebilen bir durumdur ve
bazen hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya
¢ikabilir.Bunedenle,nérologlarve oftalmologlar
arasindaki is birligi kritik 6nem tasimaktadir.
Tani ve yénetim yoéntemlerindeki ilerlemeler
sayesinde MS ile iliskili gérme bozukluklarinin
daha iyi anlasilmasi ve tedavi edilmesi mimkin
hale gelmektedir.

Multipl Skleroz (MS) ve Gérme Bozukluklar::
Detayli Ozet

1. Giris Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir
sistemini  (MSS) etkileyen otoimmin bir
hastaliktir. Hastalik, miyelin kilifin kaybina ve
sinir hlcrelerinin zarar gérmesine neden olarak
beyin ve omurilikteki iletisimi bozar. MS'in ilk
belirtilerinden biri gérme bozukluklaridir ve
bu semptomlar genellikle hastaligin ilerleyisi
hakkinda énemli ipuclari verir.

2. Goérme Sistemi ve MS'in Etkileri Beyindeki
gorme yollari, optik sinir araciligiyla gelen
bilgiyi isleyerek gorsel algiyr olusturur. MS, bu
yollari etkileyerek cesitli gérme bozukluklarina
neden olabilir:

e Optik Norit (ON): Optiksiniriniltihaplanmasi
sonucu goérme keskinliginde azalma, renk
algisinda bozulma ve g6z hareketleri
sirasinda agri gorulebilir.

o Goz Hareketlerinde Bozukluklar:
interniikleer oftalmopleji  (INO), beyin
sapindaki  lezyonlar  nedeniyle g6z
hareketlerinin koordine edilememesine yol
acar.

e Nistagmus: Gozlerin istemsiz ve ritmik

hareketleri ile karakterizedir.

e Kontrast Duyarliligi ve Gérme Alani Kaybu:
MS hastalarinda distk kontrasth nesneleri
algilamak zorlasabilir ve gérme alaninda
daralmalar meydana gelebilir.

o Fotofobi: Isiga karsi asirt  hassasiyet
gelisebilir, bu da hastalarin dis ortamda
rahatsiz olmasina yol agabilir.

3. Optik Koherens Tomografi (OCT) ile
Degerlendirme Optik Koherens Tomografi
(OCT), MS hastalarinda retina sinir lifi
tabakasinin  (RNFL) ve makila hacminin
azalmasini incelemek i¢in kullanilan 6nemli bir
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gorintileme yontemidir. Bu teknik sayesinde
hastaligin progresyonu degerlendirilebilir.

4. Gorme Bozukluklarinin Klinik Bulgulari

e Optik norit: Tek tarafli géorme kaybi, renk
algisinda bozulma ve merkezi skotom
(g6rme alaninda koér nokta) ile kendini
gosterir.

e Diplopi (Cift Goérme): Goéz kaslarinin
koordinasyon eksikligi nedeniyle ortaya
cikar.

e Gorme Alani Kusurlari: Optik sinir veya
kortikal hasar nedeniyle meydana gelebilir.

e Dusik Kontrast Goérme: MS’'in  erken
dénemlerinde sik¢a gozlemlenir.
e Gorsel Tukenme (Visual Fatigue): Goz

yorgunlugu ve uzun sureli odaklanmada
zorluk gorilebilir.

5. Gérme Bozukluklari igin Tedavi Secenekleri

o Kortikosteroidler: Akut optik norit ataklarini
kontrol altina almak igin kullanilr.

o Hastalgi Modifiye Edici Tedaviler (DMT'ler):
Natalizumab, fingolimod ve ocrelizumab
gibiilaglarla MS’in ilerleyisi yavaslatilabilir.

o Gorsel Rehabilitasyon: Prizma gozlikler ve
Ozel terapi teknikleri ile hastalarin gérme
yetileriiyilestirilebilir.

o Fiziksel ve Mesleki Rehabilitasyon: Go6z
hareketlerini dlzeltmek ve hastalarin
gunlik yasamda bagimsizliklarini artirmak
icin uygulanabilir.

o GozEgzersizleri: Goz kaslariniguiglendirmek
ve goérme fonksiyonlarini iyilestirmek icin
Onerilir.

o Diyet ve Takviyeler: Omega-3 yag asitleri ve
antioksidaniceren besinler, sinir hicrelerinin
korunmasina katkida bulunabilir.

6.Sonug¢ MS hastalarinda gérme bozukluklari sik
gorulir ve hastaligin erken teshisinde 6nemli bir
rol oynar. Optik norit, retina sinir lifi tabakasinin
incelmesi ve kontrast duyarlihdr kaybi gibi
belirtiler, MS’in ilerleyisini dederlendirmek
icin kritik veriler saglar. Erken teshis ve uygun
tedavi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir.
Ayrica, multidisipliner bir yaklasim ile néroloji,
g6z hastaliklari ve rehabilitasyon uzmanlarinin
birlikte calismasi, hastalarin tedavi sulrecine
olumlu katkilar saglayabilir.

Bu ozet, MS’in goérme sistemi Uzerindeki
etkilerini detaylandirirken, klinik bulgular ve
tedavi yontemleri hakkinda o6nemli bilgiler
icermektedir.
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Merhaba,

Ayse Sezin CAGLAR

Hastanede 5 glinlik ilk kortizon tedavim
baslatildi. MS hastaligi ile ilgili gorusebi-
lecegim birka¢ doktor ismi verildi. Tavsi-
ye edilen uzmanlardan Rana Karabudak
Hoca'nin muayenehanesine gittim. Rana
Hoca da kortizon tedavimi onayladi ve
bdoylece MS'li glinlerim baslamis oldu.

Sonrasinda 6-7 sene boyunca dizenli MR
takibim yapildi. 2013 Yilinda ayagimi kal-
diramamak sikayetiyle doktor kontrolliine
gittim ve bdylece yeni bir kortizon tedavi
sureci baslatildi. Sonrasinda yine hastaligi-
min seyri kotlye gidince, tedavim tekrar
kortizonla devam etti ve edecek gibi go-
ranuyor...

MS Dernegi Ankara Subesi'ne 2024 Yili
Subat ayinda, doktorlarin da davetli
oldugu bilgilendirme  toplantilarina
katilarak ilk defa gitmeye basladim. Bu

IMIZDEN BIRI

Ben Ayse Sezin Cadlar,

6zlik numaramin degistigini distinerek, 2005 se-
G nesinde g6z doktoruna gittim, detayli muayene
edildim. Doktorun g6z sinirlerimde tespit ettigi
bulgular neticesinde, noroloji bolimiine sevk edildim.
Noroloji biriminde muayene eden doktor MR'Imin go-
rintilenmesiistedi ve MR sonuclarim ¢iktiktan sonra MS

hastaligimin olabilecegi ve kortizon tedavisine basla-
mam gerektigini soyledi.

surecte dernek bulinyesinde Fizik Tedavi
Uzmani Yeliz Salci’'nin verdigi egitimlerden
de yararlandim ta ki bu seneki egitimler
bitene kadar.

Ayni zamanda Dernedin sosyal aktivite-
lerine de katildim. Dernek bunyesinde
kurulan koro grubunda da yer aldim. Der-
nek koromuzun ¢alismalari sonunda bir de
konser verdik.

Dernek Baskanimizin yodun calismalari ile
konser sonrasinda ayrica Anitkabir ziya-
retine katilim sagladik. Baskanimiz konse-
re ve Anitkabir ziyaretimize servis imkani
sagladi, tim MS'li arkadaslarimiz ve refa-
katcilerimiz igin.

Baskanimiza ve MS Dernegi Ankara Sube-
si'ne destek veren herkese c¢ok tesekkir
ediyoruz.
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MS'te Sicak
Duyarhlig::
Yaz Aylarinda
Nelere Dikkat
Etmeli?

Dr. Ogr. Uyesi Merve Bahar ERCAN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dal

az aylarinin gelmesiyle birlikte hava
Ysmakllglnda belirgin artislar yasanmaya

basladi. Multipl skleroz (MS) tanili
bircok birey, yaz sicaklarinin kendileri icin
diger mevsimlerden daha farkli etkiler
yarattigini zaten goézlemlemistir. Bu yazida,
sicak havalarin MS ile iliskisini bilimsel verilerle
ele alarak degerlendirecegiz.

MS, merkezi sinir sisteminde miyelin adi
verilen koruyucu kilifin hasar gdrmesiyle
seyreden otoimmiin bir durumdur. Bu hasar,
sinir iletimini yavaslatir ya da bozar. Wilhelm
Uhthoff, 1890 tarihinde ozellikle egzersiz,
sicak banyolar sonrasinda ya da atesli
hastalik durumlarinda MS tanili bireylerde
goérme bozukluklarinin sicakhk artisiyla gegici
olarak kotilestigini, vicut sicakligi normale

donduginde  kendiliginden  dizeldigini
gozlemlemistir.
Uhthoff, bu bozulmanin, sinir iletimini

etkileyenisiyabaglfizyolojik bir etkioldugunu
distinmustir; akut inflamasyon dedgil, daha
cok iletimsel bir bozukluk olduguna dikkat
¢ekmistir. Goérme bozuklugunun vyalnizca
sicakhk artisindan kaynaklandigi, altta yatan
aktif progresyon (kétlilesme) olmadigr da
vurgulanmistir.  Bu  ylzden semptomlar

gecicidir ve bu duruma “pseudo-atak (yalanci
alevlenme)” denebilir.

Bu o doénem icin oldukca ileri bir gorustur.
Uhthoff'un bu g6zlemi, ginimizde “Uhthoff
fenomeni” olarak adlandiriimaktadir. Bu
fenomen, MS tani ve izleminde, egzersiz
toleransi, isiya duyarlilik degerlendirmesi ve
semptomlarinayiricitanisiagisindan 6nemliyer
tutmaktadir. Ayrica, I1st ydnetimi stratejilerinin
(sogutma giysileri, sabah egzersizi, 6n
sogutma vb.) temelini olusturan fizyopatolojik
anlayisin kdkenini olusturmaktadir.

Vicut sicakhdindaki artislar,  miyelinsiz
aksonlarda iletimi yavaslamis olan sinir
yollarini daha da zayiflatip sinir iletiminin
daha da yavaslamasina ya da bloke olmasina
yol acmaktadir. ¢ (cekirdek, core) viicut
sicakhginda 0.2-0.5°C'lik kucglik bir artis bile
semptom kotllesmesine neden olabilir. Bu
durum gegcici olup, vicut sicakhgi normale
doéniince semptomlar hafiflemektedir.
Ancak kisinin glnlik yasamini ciddi sekilde
etkileyebilir. Cevresel sicaklik veya cilt
sicakhgi arttiginda, ic¢ 1silari ayni kalsa bile
daha fazla rahatsizlik hissedebilirler. Yani
cilt dizeyindeki degisiklikler bile sicakhkla
tetiklenen  yakinmalar  artirabilir.  Bazi
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bireylerde sicak hassasiyeti artmis olabilir,
Ayni cevre sicakliginda daha fazla rahatsizlik
hissedebilirler. Bu durum isiya karsi tolerans
esigini dusurdr.

2022 yilinda yayimlanan bir bilimsel makalede,
MS’li bireylerde yorgunlugun yil icerisindeki
seyri incelenmis ve bunun mevsimsel
sicakhkla iliskisi olup olmadigi arastirilmistir.
Yorgunluk diizeylerinin yil boyunca mevsimsel
degiskenlik gosterdigi saptanmis olup ocak
ayinda en disuk bulunmus, yaz aylarinda
ise belirgin bir artis saptanmistir, en yuksek
yorgunluk dlzeyleri agustos ayinda oldugu
gozlenmistir.

Aylhk ortalama sicaklik ile yorgunluk seviyesi
arasinda gugli bir iliski oldugu gosterilmis,
yorgunluk dlizeylerininyazaylarinda kademeli
olarak arttigini, kis aylarinda ise azaldigini
belirtilmistir.

Sicaklikla birlikte su semptomlar artabilir:
e Yorgunluk

e Gorme bulaniklig

o Kas gugsuzligu

e Yirime/ denge sorunlari

e Duyusal yakinmalar

o Spastisite (kas katihdi), kas spazmlari

e Mesane problemleri

o Dikkatin strdurilmesi ve odaklanma

Sicaklik artisi ile olusabilecek belirtileri
kontrol altinda tutmak icin 1s1 yonetimi
olduk¢a o6nemlidir. Yaz aylarinda dikkat
edilmesi gereken bazibasit ama etkili oneriler
sunlardir:

e Glnese dogrudan maruziyetten kaginmak

o Aktiviteleri 6glen saatleri yerine sabah/
aksam saatlerine kaydirmak

e Golge veya serin ortamlarda zaman

gecirmek

o Eyv, ofis gibi sik vakit gecirilen mekanlarda
klima veya vantilatér kullanarak ortam
sicakligini kontrollG tutmak

e Genis kenarl sapka, ince ve acik renkli
kiyafetler kullanmak

Ankara Subesi

o Gerekirse sogutucu yelek veya tasinabilir
fan gibi kisisel serinletici cihazlar kullanmak

e Bol su tiketimi (Terleme ile birlikte viicut
isisinidiistirmek ve yorgunlugu hafifletmek
icin dnemlidir)

o Serin saatlerde, dustk yodunlukta, araliklh
egzersizleri tercih etmek

e YlrlyuUs ve yluzme gibi aktiviteleri serin
saatlerde tercih etmek

e Serin dus veya Ilik banyo tercih etmek

o Kisisel sinirlari tanimak: Semptomlarin
artmasi (6rn. yorgunluk, gérme bulanikhgr)
durumunda serin ortamda dinlenmek

Unutmayin, sicaklikla bas etmek kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Kendi viicudunuzu
tanimak ve sizi rahatlatan yontemleri
kesfetmek cok degerlidir.
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Doc. Dr. Yeliz SALCI lle

Yeni Donem Egzersiz Calismasi

Dog. Dr. Yeliz Salci esliginde degerli liyelerimiz her
Carsamba giinii dernek binamizda diizenlenen egzersiz
programina katildilar.
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FIiZYOCARE FiZiK TEDAVI HASTANESI
PROGRAMI

Dlinya MS Giinu ve Engelliler haftasi miinasebetiyle, Fizyocare Fizik
Tedavi Hastanesi tarafindan dizenlenen programda Turkiye MS
Dernegi Ankara Subesi MS Farkindalik Korosu konser verdi. Nazik
davetleriicin kendilerine tesekkir ederiz.

MS Dernegi Ankara
Subesi MS Farkindalik
Korosu
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S'li kisilerin ~ yaklasik  dortte
acd, semptomlarinin sicakken
kotllestigini  fark  etmektedir.Bu,

herhangi bir zamanda veya herhangi bir
yerde olabilir. Genellikle egzersiz sirasinda,
kalabalik veya sicakligi srtmis odalarda veya
disarisi sicakken fark edilir. Peki bunun nedeni
nedir ve sicagi yenmek igin ne yapabilirsiniz?
Sicakta hangi MS semptomlari koétilesir?
Herhangi bir semptom yiksek sicakliklarda
alevlenebilir, ancak en sk etkilenen
semptomlar sunlardir:

1. Yorgunluk

2. Bulanik gérme

3. Denge kaybinda artis

4. Konsantrasyon veya hafiza sorunlari

Sicak etkisi gecicidir ve semptomlariniz tekrar
serinlediginizde sakinlesmelidir.

MS'de isi hassasiyetine ne sebep olur?
Birkag olasi neden vardir.

MS, sinirlerinizden bazilarini hasara ugratir.
Sicakladiginizda, hasarlisinirlerboyuncailetilen
mesajlar yavaslayabilir. Bu, semptomlarinizin
kotlulesmesine neden olabilir.

Bazi  kisilerde MS, vicuttaki sicaklik

12
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dizenlemesini kontrol eden beyin bdlgesine
zarar verir. Bu, vicutlarinin sicaga tepki olarak
kizarmamasi veya terlememesi anlamina
gelir. Kizarma veya terleme, sizi serinletmeye
yardimci olan tepkilerdir, bdylece viicut
sicakliginiz yukselir. Bu da semptomlarinizda
kotlilesmeye neden olabilmektedir.

Enfeksiyon gecirmek vicut sicakhdinizin
ylikselmesine neden olabilir. Kendinizi iyi
hissetmeyebilir veya atesiniz cikabilir, ancak
bazi durumlarda farkina bile varmayabilirsiniz.
Her iki durumda da MS semptomlariniz
alevlenebilir ve bir niiksetme yasiyormus gibi
hissedebilirsiniz. Enfeksiyondan kurtuldukca
vicudunuz soguyacak ve MS semptomlariniz
azalacaktir.

Sicak banyo testi

MR taramalari, lomber ponksiyonlar ve
uyarilmis potansiyeller dncesi glnlerde, MS
testi birini 1lik su dolu bir kiivete daldirmakti.
Doktorlar hastanin nérolojik semptomlarinin
ortaya cikip c¢ikmadigini veya kotllesip
kotulesmedigini gormek icin izlerdi.

Butestuzunsuredirkullaniimiyorancaksicak bir
banyo veya dus aldiginizda semptomlarinizin
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kotllestigini gorirseniz hatirlamakta fayda
var. Eger oyleyse, ilik bir dusla baslamak ve
ardindan sicakligi kademeli olarak artirmak en
iyisidir.

MS‘te serin kalmak 6nemlidir.

Sicaga duyarliysaniz, yapabileceginiz bir dizi
sey vardir.

Hangi saatlerde disari ¢cikilmali?

Sicak havalarda, hava daha serinken
gliniin erken veya ge¢ saatlerinde disari
cikabilir veya sokadin goélgeli tarafinda
kalabilirsiniz. Glineste c¢ok uzun sire
oturmaktan kaginilmalidir.

MShastalariiginDvitaminicok dnemlidir.Bu
vitaminin eksikligi MS riskini artirmaktadir.
Bu nedenle MS hastalari  kontrollu
olarak gun sigindan faydalanmayi da
ihmal etmemelidir.Ancak Gines 1sigina
dogrudan maruz kalinmamalidir.

Deniz kenarinda glinesin en tepede
oldugu saatlerde glineslenilmemelidir.

Ne tarz giysiler tercih edilmeli?

Vicudun hava almasini saglayan ve serin
tutan pamuklu, acik renkli, hafif giysiler
giyilmeli.

Kravat ve vyastiklar dahil olmak Uzere
sogutucu giysiler mevcuttur.Sicak yaz
glnlerinde iyi bir tercih olabilir.

Glnesten korunmak icin genis kenarli bir
sapka ,gozlik ve gerekirse semsiye veya
gunegslik alinmalidir.

Diger oneriler

Yeterli oranda sivi tiketilmeli.

Sicak havalarda soguk icecekler tercih
edilmeli.

Suda yapilan egzersizler tercih edilmeli.
imkan var ise denize veya havuza girilmeli.
Dus alirken ilik su tercih edilmeli,

Sicaklanildiginda
dinlendirilmeli.

ayaklar soguk suyla

Kaplica programlarindan uzak durulmali.

Buhar odasi, sauna gibi sicakligin ylksek
oldugu ortamlardan sakinilmal.

Merkezi isitmayr kismayr disinin. Bu,
fatura odeyenler arasinda da popdller
olabilir! Bazi insanlar, hasta oldugunuzda
sicak kalmanin iyi bir fikir oldugunu
disunir. MS’te bunun tam tersinin gecerli
oldugunu agiklamak en dogrusudur.

Egzersiz veya glinluk aktivite sirasinda ¢ok
Isiniyorsaniz, glinlin en serin saatinde disari
cikmayi tercih edebilirsiniz. Arastirmalar,
kendinizioncedensogutmaninsizeeforigin
daha fazla dayaniklilik saglayabilecegini
gosteriyor. Bu, soduk icecekler icmek,
buz kiipleri emmek veya soguk dus almak
anlamina gelebilir.

Hareketsiz oturuyorsaniz, daha soguk hava
saglamak icin bir vantilator veya klima
ayarlayabilirsiniz.




Turkiye Multiple Skleroz Dernegdi (ms) Ankara Subesi

Uzm. Dr. Pinar OZTURK ile
Bilgilendirme Toplantisi

19 Nisan 2025 tarihinde Uzm. Dr. Pinar Oztiirk ile
MS'de Gorme ile ilgili Sorunlar baslikh bilgilendirme
toplantisi gerceklestirdik.

Kiymetli hocamizin sunumunun ardindan soru cevap
seklinde ilerleyen program son derece verimli gecti.
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@ Vs DERNEG] ANKARA SUBES|

Bilgilendirme Toplantisi

MS'de

GORME ile ilgili
SORUNLAR

Uzm. Dr. Par Oztiirk ile

I Nisan 2

m. Dr. Piar Ozirk

umartesi &

Saat
12.00

Hasta ve Hasta yakinlarinin katithmlary ile
dernek binasinda gerceklesecektir.

Adres: Mesrutiyet Caddesi Atag 2 sokak 72/1 Kizilay Ankara
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AHSAP o
BOYAMA ETKINLIiGi

Tlrkiye MS Dernegi Ankara Subesi tyeleri,
Kitahya Saglik Bilimleri Fakultesi ile sosyal
sorumluluk projesi kapsaminda ortak olarak
diizenledigimiz MS'li bireylere yonelik Ahsap
boyama etkinligine katildilar.

MS FARKINDALIK TOPLULUGU
“SANATIN iYILESTIRICI GUCU”

F=  cfu Proje Gendlik ve Spas Bakianhgs Tarabindan Desteklen ekt

16



Turkiye Multiple Skleroz Dernegdi (ms) Ankara Subesi

WUTPLESKERZ
FARKINDALK
TOPLULUGU
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ANITKABIR ZIYARETI

Dinya MS Guinu etkinlikleri kapsaminda Yonetim Kurulu
uyelerimiz, hekimlerimiz, hasta ve hasta yakinlarimiz
ile 28 Mayis 2025 tarihinde Ulu Onder Mustafa Kemal

Atatlrk’i ziyaret ettik.
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abii glizelligin doruga ¢iktigi, buram
I buram tarihin hissedildigi, ge¢misle

gunimuze képri olusturan Aksehir;
bircok medeniyete ev sahipligi yaparken,
tarihin derin izlerini tasimaktadir. S6hretini,
gulerylzlt insanindan ve asirlara isik tutan
manevi mimarimiz Nasreddin Hoca'dan almistir.
Zira; Aksehir'de niiktedan, hazircevap, keskin
zekali ve 6rnek sahsiyetli insanlar yetismistir.
Nasreddin Hoca’'mizi, Seyyid Mahmud Hayrani
gibi manevi degerlerimizi, tarihi ve tabii
guzellikleri barindiran bu sehri sizlere tanitmak
istiyoruz. Her bir zenginligimizi gezerek,
glzellikleri yerinde gorerek sehrimizi daha iyi
taniyabileceginizi umut ediyoruz.
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Bata Cephesi Karargalu Miizesi

Bina, Miize Alani'nda Sifa Hamami'nin yaninda
yer almaktadir. iki katli binanin, salona acilan
sekiz oda kapisi bulunmaktadir. Bina, 1905
tarihinde Belediye Binasi olarak yaptiriimistir.
1921 yilinda Kurtulus Savasi’nin  baslamasi
nedeniyle, Alagéz'deki Bati CephesiKarargahi
Aksehir'e  nakledilmistir. Belediye Binasi
olarak kullanilan yapi, karargah icin orduya
tahsis edilerek, 24 Kasim 1922 tarihine kadar,
karargah gorevini strdirmustirAlanyurt Haci

Nasreddin hoca Tinmbesi

Glnumuize buyluk degisiklikler gecirdikten
sonra ulasan tiirbe, iki bolimden olusur. Tarihi
belgelerden edinilen bilgiye gore, 14.ylzyilda
yapimis ve 6 yuvarlak situn Uzerine
oturmustur. Sonradan disa, 12 destede oturan
revak gorinimli cokgen kurulus yapilmistir.
Tlarbenin doért tarafinin acik, bir tarafinin
asma kilitle kapali olmasi Nasreddin Hoca’'nin
mizah anlayisinin gdstergesidir. Ayrica, tirbe
onudnde Dinya’nin Ortasini sembolize eden
platform.

Seyyid Mahmud Hayrani Tirbesi

Nasreddin Hoca ve pek cok Tirk
- Islam &liminin hocasi olan Seyyid
Mahmut  Hayrani'nin  Turbesi'dir.
Tlarbe, Sultan Dagrnin etegine ve
simdi yok olan Aksehir Kalesi'nin
icine yapilmistir. Girisin Gst kisminda
onarim  kitabesi vardir.  Seyyid
Mahmud'un o6lum tarihi olan H.667
(M1268) turbenin, insa tarihi olarak
kabul edilmektedir. Sandukasi Tirk-
islam Eserleri Miizesi'ndedir. Ferruh
Sah  Mescidi: Ankara Meydan
Savasi’/ndan sonra, Yildirim Beyazit'in
Timur tarafindan hapsedildigi yerdir.
Cesitli  restorasyonlar  yapildiktan
sonra, gunumiuize ulasmis bir yapidir.
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Tarihi iplikici Camii

Cami boylamasina dikdértgen planlidir.
Bircok onarim gérmustir. Caminin gliney ve
bati duvarlari ile dogu duvarinin bir bolim
sivalidir. Sivasiz olan diger yerler, Ug sira tugla
ve bir sira dizgliin kesme tasin dénlisimla
olarak yerlestirilmesiile insa edilmistir. Caminin
duvarlari sonradan yukseltilip, kirma cati ile
ortalmastar. Yapidaki stislemelerin tamaminin
U¢ kubbe ile kapatilmis, glney kanadinda
toplandigi gozikir. Caminin bati duvarindaki
girisin Ustlinde yer alan kitabede, camiinin
1337 tarihinde tamamlandigi anlasiimaktadir.

Tarihi Ulu Cami

Tas Eserler Miizesi

Sahip Ata Medresesi olarak da bilinmektedir.
Mescit, tlirbe, hankah, imaret ve cesmeden
olusan bir killiye seklinde insa edilmis
olmasina ragmen bugln yalnizca medrese,
mescit ve tirbe kismi saglamdir. Yapi eskiden
Darissifa olarak kullanilmistir. Yapinin galeri
kismini  olusturan alanlarin  kenarlarinda
ogrenci hucreleri mevcuttur. Medresenin
avlu bahgesinde yer alan kitabede yapinin,
1250 yilinda Sahip Ata tarafindan yaptirildigi
anlasilmaktadir. Mizenin restorasyonu devam
etmektedir.
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Cami glneyden kuzeye dogru genisleyen
harim ile kuzey duvari boyunca uzanan son
cemaat yeri ve bunun 6niindeki, yamuk planli
avludan ibarettir. Cini mozaik tekniginin
uygulandigi mihrabi, kesme taslarla 6rila kare
kaideden sonra gelen, cinili sekizgen pabug
Uzerine silindirik formlu tugla minaresi ile
Selguklu eseri 6zelliklerini gosterir. Yapinin tek
kitabesi minarede yer alir. Minare kitabesine
dayanilarak yapinin, 1213 tarihinde veya birkag
yil 6nce insa edildigi kabul edilmektedir.
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Tarihi Arasta Carsisi

Tarihi Akschir Evieri

Aksehir Evleri, Anadolu cogdrafyasinin sivil
mimari orneklerini gec¢cmisten gunimize
kadar korudugu icin 6nemli bir yere sahiptir.
Evlerin yan 6zel nitelikleri, sahanlikli girisleri,
cumbalari, sokaklarin ve sehrin kimligine
ozellik ve cesitlilik  katmaktadir.  Bunun
en guzel o6rnedi Ulu Camii Caddesi'nde
gorulebilir. “Eski Aksehir"de pek ¢ok tarihi ev
ve konak bulunmaktadir. Bu yapilarin, turizme
kazandirilmasi amaciyla, sokak sagliklastirma
projesi kapsaminda tarihi ev ve konaklarin
dis cephe iyilestirmeleri ve restorasyonu
yapilmistir. Aksehir Evi, Takkasizlar Konagi,
Nasreddin Hoca Evi ve Haci Kicik Konagdi
bunun en glizel 6rneklerindendir.

Sehrimizin merkezinde, geleneksel ticaret
merkezidir. Bir birini dik kesen sokaklardan,
¢ogunlukla asmalarla ya da gunimuzde
brandalarla golgelikli mekanlardan olusan bu
merkez, ¢cok az da olsa geleneksel zanaatlari
barindirmaktadir. Ayakkabicilar, konfeksiyon
dikkanlari, berberler, tenekeciler, demirciler,
helvacilar islevlerini ticari anlamda buradaki
mekanlarda surdirmektedirler. Firinlar,
lokantalar hala yoresel yemeklerin yapildigi,
belli ritGellerin sirmesine katkida bulunan
Uretim birimleridir., Tium bu mekanlar,
geleneksel yasam bicimini gelecek kusaklara
aktaracak bilgiler iceren kaltlr varhklarini
olusturmaktadir.

Tarihi Cumhuriyet Mekcebi
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1927 yilinda, Konya Valisi izzet Bey zamaninda
yapilmistir. Yapi dikdértgen plana sahip olup,
bodrum, zemin ve bir kat olarak tasarlanmistir.
Okulun duvarlari tastan yapilmis olup, oldukga
kalindir. Pencere diizenlemeleri alt kattakiler
basit kemerli, Ust kattakiler sivri kemerli olarak
tasarlanmistir. Kapinin Gzerinde “Cumhuriyet
Mektebi” yazisi  bulunan pano olup,
panonun iki yaninda vazo icinde ¢icek motifli
suslemeler vardir. 2007 yilinda restorasyonu
tamamlanmistir.
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Lmir Yavasgel Turbesi

Tirbe, Reis Mahallesi mezarligi icindedir.
Tirbenin én cephesinde kitabesi yoktur. Ust
katin dogdu, bati ve gliney duvarlarinda siva
Uzerine Selguklu neshi ile yazilmis yazi seridi
vardir. Okunabilen kisimlari ¢evrildiginde
“Bu kabir, Benzeri olmayan ritbe sahibi emir
isfehsalar’in kabridir. O saygin kisi dinin giinesi
ve hilalidir.” yazmaktadir. Kitabenin tarih kismi
silindigiicinmimarisitizerineincelemeyapanlar
ayni mimarideki tirbelerle karsilastirarak 1256
yilindan sonraya tarihlemislerdir.

Nasreddin Hoca Arkeoloji
ve Lonografya Milzesi

Yapinin, hem plan hem de cephe dilizenlemesi
simetrik tasarlanmistir. Bodrum, zemin kat arti
iki kat olarak U¢ katli bir bina olarak yapilmistir.
Yapi malzemesitas ve ahsaptir. Onve yan tarafi
yol, diger iki tarafi bahce cevrelemektedir.
Uzeri kiremit kapli ahsap kirma cati ile
kaplanmistir. 1914 yilinda Ristil Bey tarafindan
konak olarak yaptirilmis olan yapi, cesitli
restorasyonlarla Nasreddin Hoca Arkeoloji ve
Etnografya Miizesi olarak hizmete acilmistir.
Pazartesi glinleri haricinde haftanin her gini
ziyaretci kabul etmektedir.

Cillmece Parka

Kafeteryasi, dev kazani, hediyelik
esyalari ve Nasreddin Hoca'nin fikralarini
canlandiran heykelleriyle, Hoca’'mizin
adina yakisan bir mekandir. Parkin
yan tarafinda, Nasreddin Hoca'dan
glnimiize kadar uzanan ylzlerce yillk
kopride vyer alan mizah ustalarinin
anitlari bulunmaktadir. Nasreddin
Hoca'nin, ‘Dinya’nin Ortasi’ fikrasindan
esinlenerek, yapilan dlnyanin ortasi
yapisinin en altinda ‘Dinyanin Ortasi
Burasidir’ ifadesi yer alirken, en Ustte
ise bir dinya ve dinyanin Uzerinde ise
‘Inanmayan Olcsiin’ yazisi yer almaktadir.

30



Turkiye Multiple Skleroz Dernegdi (ms) Ankara Subesi

Hact ibrahim Veli Sultan
Tiwbesi

Mahallesinde bulunan Haci ibrahim Vel
Sultan Turbesi; moloz tas ile ortli bir duvarin
cevreledigi avlu icindedir. Dis duvarlar
diizglin mermer bloklarla kaplidir. Kare planli
yapinin lzerinin Ust kesimi, koniyi andiran bir
kubbeyle o6rtiilmiis durumdadir. icerisinde
ahsap malzemeyle yapilmis iki adet sanduka
yer alir. Giris kavsarasinin st kisminda yer alan
kitabeye gore yapi, 1Zilhicce 771 M. 26 Haziran
1370 tarihinde tamamlanmistir.

Hidiwhk-Asirhk Cmar

Aksehir'in en dnemli mesire yerlerinden biri
olan ve kent merkezine 3km. uzaklikta olan
Hidirlik, yesilin en glizel tonlarinin sergilendigi
bir mekandir. Asirlik ¢inarlari ve ¢am
kokulariyla insana huzur veren mekan, Aksehir
ile 6zdeslesmistir.

ALschir Kent Ormam

Aksehir'de yasayan halkimizla birlikte ziyaret
amaciyla kentimize gelen yerli ve yabanci
misafirlerimizin temiz hava, bol oksijen, doga
yurlyusi ve dogal ortamda piknik yapmaya
tesvik etmek amaciyla hizmete acilan Kent
Orman, dogdal turizm potansiyeli agisindan
onemli bir mekandir.

Tarihi Kilise

Kilise, 19. yy. da Ermeni Cemaati'nce
yaptirilmistir. Tarihi kilisenin yapisi; moloz,
kesme tas ve tugla malzeme ile insa edilmistir.
Tarihi yapi, onceki doénemlerde sanatsal
etkinliklerin yapilmasina ev sahipligi yapmistir.
2018 yilinda Aksehir Belediyesi ve KOP idaresi
isbirligi ile restore edilmistir.

Kiiciik Agasofya Mescidi

Eskikale Mahallesi'nde, Orta Hamam Sokadin-
dadir. Yapinin insa kitabesinden 1236 tarihinde
yaptirildigi anlasilir. Mescide Grek¢e'de Tan-
risal Bilgelik anlamina gelen Kiicik Ayasofya
ismi sonradan verilmistir. Mescidin duvarin-
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daki Bizans dénemine ait Grekge bir kitabede
burada Flavius Eugnomon ve Anabourali Au-
relius Loukios isimli kisilerin binalarioldugu ya-
zihdir. Mescidin giris kapisi GUzerinde yer alan
kitabede de H.633/M1234 yilinda Omerzade
Semsettin Hasan adina yaptirildigi bildiril-
mektedir. Kubbe yuvarlaginin hemen baslan-
gicinda sirli kaseler ve ¢ini mozaik teknigi ile
yapilmis bir sisleme kusadi vardir. Kubbe tug-
la malzeme ile 6ralmustir. Kubbe eteginden,
¢ini mozaik teknigdi ile yapilmis geometrik mo-
tiflerle stsli kubbe merkezine kadar devam
eder. Yapidaki stslemelerin tamami kubbede
toplanmistir.

Nimecullah Naheivani

Turbesi
1514  Yilinda  Aksehirde vefat eden
Azerbaycanli Tirk-islam  Alimi Nimetullah

Nahgivani'nin Tirbesi Aksehir Kent Ormani
icinde yer almaktadir. Uzerindeki kitabelere
gore Aksehir Belediye Baskani Abdirrauf Bey
tarafindan H1268/1852 yilinda tamir edilmistir.
ikinci tamiri H1307/M.1889 yilinda Tevfik Bey
yaptirmistir. En son restorasyon ve peyzaj
calismasi da Aksehir Belediyesi'nce yakin
zamanda yapilmistir.

TakLkasizlar Konagi

Takkasizlar Konagi, ge¢misi 200 yila dayanan
tarihi Anadolu evlerinin 6zgiin mimarisinden
esinlenerek  yapilmistir. ~ Yapinin, 1913
yilinda insa edildigi, dis cephedeki yapim
kitabesinden anlasilmaktadir. Mistik havasiyla
sizi kendine ¢eken bu konak, asirlik anilariyla
gecmisten glinimuize derin izler tasimaktadir.
Takkasizlar Konagi, cift girisi, cift cumbasi
ve on odasiyla genis bir ailenin rahatca
yasayabilecegi buylklikte insa edilmistir.
Konak, gelen konuklarin evindeki konforu
bulabilecekleri, huzurlu bir tatil gecirecekleri
bir mekan olarak hizmet vermektedir.

Kaynak: https://www.aksehir.bel.tr/aksehir/
cografyamiz/aksehiri-kesfet
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