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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrain.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye
tarafindan desteklenmektedir.

MULTIPL SKLEROZ'LU
HASTALAR

Multipl Skleroz (MS),
beyin ve omuriligin allerjik iltihabi,
sinir telciginin etrafindaki
yalitkan ozellikte yagdan yapilmis kilif
etkileyen bir hastalig1 olup,
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MULTIPL SKLEROZ NEDIR?

Multiple Skleroz:

¢ Bulasic degildir.

e Akil hastahgr degildir.

¢ Hastaliga genetik bir yatkinlik olmakla birlikte kalitsal bir hastalik
degildir.

® Bugun icin tedavi ile tamamen ortadan kaldirilabilir bir hastalik
degildir.

MULTIPL SKLEROZ'UN OZELLIKLERI

¢ Kadinlarda daha sik goralar (2:1)

¢ Beyaz irkta daha sik goralar (5:1)

* Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika'da daha sik gérulur. Prevelans
120/100.000 insidens 7/100.000

* Turkiye'deki siklik 31/100.000 olarak beirlenmistir. insidens
2/100.000dir.

¢ infeksiyon hastaliklari, operasyonlar, asilamalar, hormonal degi-
siklikler, gebelik, dis cekimi vb. olaylar hastaligi tetikleyebilir.

MULTIPL SKLEROZ'UN NEDENIi NEDIR?

¢ MS'in nedeni kesin olarak bilinmez.

e Baslica beyin ve omurilikteki miyelin icerisindeki protein tanecik-
lerine yonelmis bir bagisiklik sistemi reaksiyonu sonucu olustugu
dustntlmektedir.

¢ Ancak, miyelinin bulunmadigi retinada da lezyonlarin bulunmasi,
beyin kabugunda ve gri madde cekirdeklerinde lezyonlarin artmasi
ve normal goriinen ak maddenin anormal oldugunu gosteren veri-
lerin elde edilmesi, strecin ak maddeyle sinirli olmadigini gosterir.

MULTIPL SKLEROZ'UN BEYIN VE
OMURILIKTEKIi GORUNUMU

* MS'in en énemli isareti, beyin ve omurilikte gézlenen MS plaklaridir.
e Beyin ve omurilikte kuictk toplardamarciklarin ¢evresinde yerle-
sim gosteren, baslica T hiicreleri, plazma hucreleri, miyelin yutmus
makrofajlar gibi bagisiklik sistemi hicrelerini iceren lezyonlar stre-
cinde periferik kanda baslayip, sinir dokusuna gectigini gosterir.

e Patolojik tablo, olgudan olguya heterojenite gosterir.

e Optik sinir periventriktler bdlge, beyin sapi ve m spinalis MS
plaklarinin en sik goéruldigu bolgelerdir.

MULTIPL SKLEROZ'UN BEYIiN VE
OMURILIKTEKI GORUNUMU

¢ MS'in beyin ve omurilikteki en carpici bulgulari, allerjik iltihap,
miyelin ve sinir telcigi kaybidir.
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e Erken ve yUksek doz steroid tedavi inflamasyon ve demiyelinizas-
yonun yani sira, 6zurlalik nedeni olabilecek aksonal kaybi da
olumlu yénde etkiler gérindar.

MULTIPL SKLEROZ PATOLOJiSINDEKI

ONEMLi BULGULAR (2005)

e Lassman ve Ark, MS patolojisinin kisiden kisiye farklilik gosterdi-
gini, 6n plandaki bulgunun allerjik iltihap oldugunu ve sekonder
MS'te derin gri madde cekirdekleri, Papez déngusu ve beyin kabu-
gu tutulumu goéruldigunt ortaya koymuslardir.

e Prineas ve arkadaslari, MS'in RRMS seklinde erken donemde belir-
gin allerjik iltihap olmadigini, belirgin oligodendrosit apoptozu go-
raldagunu bildirdiler.

MULTIPL SKLEROZ GENETIGININ 6YKUSU
e Genetik farkhhk dikkati cekmektedir.

¢ Bu konudaki hipotezler mi yanlis? Hepsi degil.

e Genlerin etkisi ktigtik gérunuyor: Evet.

¢ Uygulanan stratejiler tutarsiz: Evet.

¢ istatistiksel sinirlamalar: Evet

e Teknik gUglUkler: Evet, en 6nemlisi gérunuyor.

* Genotip - fenotip iliskisi karmasik gortntyor. Belirli fenotiplerin
ayirdedilmesi 6nem tasimaktadir.

MULTIPL SKLEROZ'UN BASLANGIC

BELIRTILERI

¢ Baslangig belirtileri: tek belirtili ya da ¢ok belirtili olabilir.

¢ Duygusal belirtiler: uyusukluk, karincalanma, yanma, donma,
elektriklenme.

¢ Optik noropati: tek ya da iki tarafli gérme azalmasi.
* Beyin sapi belirtileri: bas donmesi, dengesizlik, ¢ift gérme.
* Motor belirtiler: yirime, merdiven inip ¢ikma glgligua vb.

MULTIPL SKLEROZ'UN SEYIR TiPLERI
¢ Yineleyici MS: Relapsing - remitting MS,

¢ Yineleyici - ilerleyici MS: Relapsing progressive MS

e ikincil ilerleyici MS: Secondery progressive MS

e Birincil ilerleyici MS: Primary progressive MS

¢ inaktif MS

MULTIPL SKLEROZ'UN PROGNOZU

¢ Genellikle 6nceden kestirilemez.

¢ Olgularin %35'inde iyi huylu seyreder.

e Olgularin %50'sinde 30 yil sonra tek ya da iki yanl destek gerek-
tirecek yurime bozukluguna sebep olur.

e Olgularin %15'i ise ilk 10 yil icerisinde tekerlekli sandalyeye baglanir.
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MULTIPL SKLEROZ'DA TANI

e MS klinik bir tanidir. (Mc Donald's 6lcttleri 2001)

¢ Beyin ve omuriligin manyetik rezonans (MR) goruntileme incele-
meleriyle degerlendirilmesi,

¢ Beyin omurilik sivisindaki oligoklonal band saptanirken, serumun
negatif kalmasi,

¢ Uyandiriimis potansiyellerin (GUP, DUP, BUP) incelenmesi, taniyi
desteklemede kullanilan yontemlerdir.

MULTIPL SKLEROZ'DA TANI
(Mc Donald 2005)

e Lezyonlarin zaman igerisindeki dagilimi (dissemination in time).

e Lezyonlarin merkez sinir sistemi icerisindeki dagilhimi (disseminati-
on in space).

¢ Diger olasi tanilarin dislanmasi.

¢ MR gorantilemenin taniya eklenmesi.

MULTIPL SKLEROZ'DA TANI

(Mc Donald 2001)

e Taninin MS ya da MS degil seklinde basitlestirilmesini saglar.
o MS klinik bir tani olarak kalmaya devam eder.

e Tani i¢in bu konudaki bir uzman degerlendirmesi esastir.

MC DONALD OLCUTLERINIiN YENIDEN
DEGERLENDIRILMESi
(Amsterdam Toplantisi 2005)

¢ Bu olcttlerin yeni prospektif calismalarda degerlendirilmesi.
e Etnik, genetik yas uyumlu 6zel topluluklarda degerlendirilmesi.
¢ Elde edilen bilgilerin strekli degerlendirmeye alinmasi gerekir.

MULTIPL SKLEROZ'DA AYIRICI TANI

¢ Multipl lezyona neden olan “relapsing-remiting” seyir gosteren
hastaliklar

e Akut dissemine ensefalomiyelitis
* SLE

¢ Antifosfolipid antikor sendromu
* Primer Sjogren sendromu

e Behget hastalig

MULTIPL SKLEROZ'DA AYIRICI TANI

e Santral sinir sistemi vaskuliti
- sistemik vaskulitin bir parcasi olarak
- izole SST vaskuliti
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- Sistemik skleroz

- Susac sendromu
¢ Inflamatuar olmayan vaskuler bozukluklar
e CADASIL

MULTIPL SKLEROZ'DA AYIRICI TANI
e Kronik infeksiyonlar

- Lyme hastaligi

- meningovaskauler sifilis

- HIV ensefaliti

- PML

- SSPE

- Whipple hastaligi

MULTIPL SKLEROZ'DA AYIRICI TANI

® Primer sinir sistemi lenfomasi
o Mitokondrial hastalik

MULTIPL SKLEROZ'DA TEDAVI
YAKLASIMLARI

Atak donemleri:

¢ Kortikosteroidler, MS ataginin sresini kisaltabilirler. Bu etkiyi
hem kan beyin engelini duizelterek, hem de hicre diizeyinde infla-
masyonda rol oynayan molekuller Gzerinde etkili olarak yaparlar.

* 2-20 mg/kg/gun olarak 5,7,10 guinltk kurler seklinde uygulanabilirler.
e MUmkun oldugu kadar erken ve yiiksek doz kortizon uygulanma-
st 6nemli gérunar.

¢ ACTH

* PE/IVIG

MULTIPL SKLEROZ'UN TEDAVIiSINDE
HASTALIGIN SEYRiNi DEGISTIiREN

TEDAVILER

e Betaferon (Interferon beta 1b, 8 MIU / gtinasiri / SC)

¢ Avonex (Interferon beta 1a, 30mcg / hafta / IM)

¢ Rebif (Interferon beta 1a, 22-44gr / haftada 3 kez / SC)
¢ Copaxone (Glatiramer acetate, 20mg / gtin / SC)

MULTIPL SKLEROZ'UN YiNELEYici
SEKILLERINDE HASTALIK SEYRINi
DEGISTIREN TEDAVILER

® Bu grup, klinik izole sendromlar ve yineleyici multipl skleroz ola-
rak incelenebilir.
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¢ izole optik néropati, parsiyel m. spinalis sendromu, beyin sapi
sendromu seklinde ortaya ¢ikan klinik izole sendromlarda klinik
olarak kesin multipl skleroz gelisme riskini belirlemek esastir.

ERKEN TEDAViI YAKLASIMLARI

* zole sendromlarda (tek yanli gérme kaybi, asimetrik bacaklarda
felg, cift gérme gibi) interferon beta 1a (ETOMS, CHAMPS) ve 1b
(BENEFIT) ile kontrollti calismalar yapilmistir. Erken tedavinin ak-
sonlardaki inflamatuar hasari azaltabilecegi, uzun streli prognozu
iyilestirebilecedi Umit edilir.

YINELEYiCi MULTIPL SKLEROZ'DA

HASTALIK SEYRINi DEGISTIREN
TEDAVILER

¢ Interferon beta preparatlarinin (Betaferon, Avonex, Rebif) kisa
sureli yararlari ve atak sikhgini %25-30 oraninda azalttiklari konu-
sunda bir uzlasmaya varilmistir.

e Agresif erken tedavinin, inflamatuar gegisli aksonal ve oligoden-
droglial hasari 6nleyerek daha iyi bir prognoz saglayacagi dustini-
lar.

¢ Bu tedaviler mevcut nérolojik bulgulari degistirmemektedirler.

¢ Interferon beta tedavisi altindaki hastalarda tedaviyi izleyen bir
yil icerisinde nétralizan antikor olusarak, olasilikla uzun sureli etki-
nin azalacagi 6ne saralur. Ancak bu, bir cok yonuyle tartismaya
acik bir konudur.

e Glatiramer asetat genellikle iyi tolore edilir ve atak sikligi tizerin-
de etkilidir.

INTERFERON BETA TEDAVISi ALTINDA
GOZLENEN YAN ETKIiLER

¢ Lokopeni

¢ Otoimmun hepatit

¢ Hipo-, hipertiroidizm
¢ Astmada kotulesme
¢ Raynaud fenomeni

¢ Myasthenia Gravis

® Psoriasis

o Urtiker

GLATIRAMER ASETAT'IN YAN ETKILERI

* injeksiyon yeri agrisi
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e Lenfadenopati

e Lipoatrofi

* Gegici gégus agrisi
¢ Anksiyete

IKINCIL ILERLEYiCi MULTIPL SKLEROZ'DA
HASTALIK SEYRINi DEGISTIREN TEDAVILER

* Betaferon
® Rebif
¢ Mitoxandrone

BiRINCIL ILERLEYICi MULTIPL SKLEROZ’'DA
HASTALIK SEYRINi DEGISTIREN TEDAVILER

Birincil ilerleyici MS'te mevcut tedavi yaklasimlarinin etkili oldugu-
na, hastalik seyrini degistirdigine iliskin inandirici bulgular yoktur.
Yakinda tamamlanan kontrollli bir calismada Interferon beta
1b'nin bu formda etkili oldugu bildirilmistir.

GELIiSTIRILMEKTE OLAN TEDAVi
YAKLASIMLARI

Hucreye spesifik

¢ Natalizumab (Antegren, Ph Ill) (Ty sabri)
o Alemtuzumab (CMPATH Ph IlI)

e Anti CD20 (Rituximab, Ph Ill)

e Tcell receptor peptide vaccine

GELISTIRILMEKTE OLAN YENi ORAL
IMMUNOMODULATUAR IiLACLAR

¢ Teriflunamide

¢ FTY720 (Sphingosine-1-phosphate reseptér modulatuari)
e CCl (Temsirolismus)

¢ CCRI antagonistleri

e Fumaric asit

¢ Xaliproden

e Statinler

MULTIPL SKLEROZ'DA KOK HUCRE NAKLI
o MS'te kok hicre nakli oldukca glindemde olan bir konudur.

« iki tip koék hacre nakli yapilmasi hedeflenir.

¢ Kemik iligi transplantasyonu: Kisinin kendi kemik iligindeki kok
hticrelerle yapilir. Basit olarak yeni olusturulan kemik iliginin sinir
dokusuna saldirmayacagi varsayilir. Hentiz deneysel bir tedavi yak-
lagimidir. Diinyada son 10 yilda 180 MS’liye uygulanmistir. Baslica,
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hastahgin ilerlemesini durdurdugu dustnulur.

e Embriyonik kok hucrelerin sinir dokusu hticrelerine donustaral-
mesi: Doku kulttrlerinde ¢ogaltilarak kisinin beyin ve omuriliginde-
ki hasarli bolgelere enjekte edilmesi ilkesine dayanir. Deney hay-
vanlarinda basarili olan bu yontem, hentiz insanda basariya ulas-
mamisir. Ancak calismalar yogun bir sekilde sirmektedir.

MULTIPL SKLEROZ'DA “"NEUROPROTECTIVE"
(Koruyucu) TEDAVi YAKLASIMLARI

“Neuroprotective” tedavinin hedefleri:
¢ Norodejenerasyona yol acan inflamatuar streci etkilemek,

¢ Endojen “neuroprotection” mekanizmalarini etkilemek hedefle-
nir.

MULTIPL SKLEROZ'DA “NEUROPROTECTIVE"
TEDAVI YAKLASIMLARI

¢ Neuroprotective (koruyucu) tedavide hedef, inflamasyonun 6n-

lenmesidir. Ancak inflamasyonun koruyucu yont de dikkate alin-

malidir.

¢ Neuroprotection’in yararl oldugu dustnulen diger hastaliklarin
klinik calismalarinda, neuroprotection mekanizmasi net olarak or-
taya konmamistir.

SONUCLAR

¢ Son yillarda MS konusundaki bilgilerimizde énemli bir artis orta-
ya cikmistir.

¢ MS'in nedenleri konusunda 6énemli ipuglari elde edilmekle birlik-
te, MS'in kesin nedeni ve tedavisi henlz kesin olarak anlasilama-
mistir.

¢ Hastalik seyrini etkileyen tedaviler bir grup hastada etkili olurken
diger gruplarda ekili olmadigi ve yeni tedavi yaklasimlarina gerek-
sinim oldugu anlagiimistir.

« Klinik, genetik ve patolojik anatomik incelemelerde saptanan
farkhhgin nedenlerinin ortaya konmasi, daha iyi tedavi yaklasimla-
rinin gelistirilmesini saglayabilir.

¢ Bunlar icin de MS'in epidemiyolojik ve genotip-fenotip 6zellikleri-
nin belirlenmesi 6nemli gértiinmektedir.
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MS’Li HASTALAR iCiN UYGUN EGZERSIZLER

Germe Egzersizleri

1- Burnunuzdan derince nefes alin, karin kaslarinizi kasarak belinizi
yataga dogdru itin, 5'e kadar sesli olarak sayin ve gevseyin.

2- Bacaklarinizdan birini bukerek karniniza dogru cekin, diger ba-
caginizi iterek yataga dogru bastirin. Daha sonra bunu diger ba-
cakta tekrarlayin.

]

3- Her iki bacaginizi da bukerek karniniza dogru cekin, ellerinizle
dizlerinizden tutarak hafifce gerin.
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4- Bir bacagimizi diz dlizken yukariya dogru kaldiriyoruz ve geri-
yoruz. (Bu egzersizi bir bant yardimi ile de yapabiliriz.)

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Eger terapistiniz uygun gérurse, kuvvetlendirme egzersizlerinizi
dumbel veya kum torbasi gibi agirliklarla da yapabilirsiniz.

1- Kollar gévdenin yanindayken baslanir. Dirsek dlzken kolunuzu
yukari dogru kaldirin ve indirin.

b=

5- Ayni amacla bu egzersizi otururken de yapabilirsiniz. Ayak san-
dalyede iken ayak bileginizi kendinize dogru ¢ekin ve 6ne dogru
esneyin.

2- Yine kol gévdenin yanindayken baslanir. Bu kez kol yana dogru
acihr.

= =2

3- Kolunuzu yandan baslayarak diger omuzunuza dogru gévdeni-
zin Gzerinden caprazlayarak goéturun.

6- Bu egzersizi otururken veya sirtiisti pozisyonda yapabilirsiniz.
Ayaklarinizi bilekten kendinize dogru ¢ekerek gerin, birkag saniye
tutun ve birakin. (Bu egzersizi tabaninizdan gecirilmis bir bant yar-
dimi ile daha rahat yapabilirsiniz.)

=9

4- Dirseginizi kivirin ve duzeltin.

AV
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5- Dirseginiz 90° bukultyken kolunuzu asagi ve yukari cevirin.

Oy

9- Dizinizi duzeltin.

6- El bileginizi yukari, asagi dogru ve sada, sola dogru hareket ettirin.

< 4

7- Parmaklarinizi kivirin, duzeltin, agip kapayin.

10- Yan yatma pozisyonundayken Ustteki bacaginizi yukari kaldirin.

LAY,
v

i

—8) 23

8- Bacaginizi yukari dogru kaldirin.

11- Bacaklarinizi i¢e ve disa cevirin.

J
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12- Yuzikoyun pozisyondayken bacaginizi diziniz diizken yukari
kaldirin.

15- Ayak parmaklarinizi kivirin agin.

13- YuzUkoyun yatarken dizinizi kivirip dizeltin.

<<=

16- SirtUsty eller g6guste caprazlanmis pozisyondan baslayin, bas
ve govdenizi yataktan kaldirin.

14- Ayak bileklerinizi yukari asagi ve yanlara dogru hareket ettirin.

~ |

A LY

17- Bisiklet cevirin.
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18- Bacaklarinizdan birini kaldirin, indirirken digerini kaldirin. 21- Kollar 6ne uzatilmigken, yukari kaldirin. (Ayni zamanda govde
de yataktan kaldirilabilir.)

Met Egzersizleri

1- Kalcanizi yukari kaldirarak képrt kurun.

3

19- Bacaklarinizi saga, sola cevirin.

,f

2- Eller ve dizler Gzerinde dururken kol ve bacaklarinizi kaldirin.
20- Eller arkada kenetliyken yukari dogru kaldirin.
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3- Dizlerinizin tzerinde dengede durmaya calisin. Daha sonra dizler Solunum Egzersizleri

tzerinde oturup kalkma yapin ve dizlerinizin Gzerinde yardyGn. 1- Bu egzersizde elimizi karnimizin (izerine koyuyoruz. Burnumuz-
dan derince nefes aliyoruz. Nefesimizi elimizin altina yani karnimi-
za aliyoruz. Daha sonra agzimizdan Ufleyerek veriyoruz. Bu esnada
dikkat etmemiz gereken sey, nefesimizi karnimiza dogru alarak,
g6gstimizi mimkin oldugunca az sisirmek.

4- Tek diz tGzerinde dengede durmaya calisin.

2- Diger egzersizde elimizi g6gsimizin Gzerine koyuyoruz. Bu de-
fa yapmamiz gereken, karnimizi sisirmeden nefesimizi g6gstimuze
dogru almak.

3- Bu egzersizde ise eller kaburgalarin bitiminde; nefesimizi bu bol-
'h geye aliyoruz.
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Denge Egzersizleri

1- Ayaklar birbirine tamamen bitisikken ayakta durmaya calisiyo-
ruz. Ayni egzersizi gozleri kapatarak yapiyoruz.

2- Ellerinizle destek almadan bir bacaginizi kaldirarak tek ayak
Gzerinde durmaya calisiyoruz.

3- Tek ayak Uzerinde dururken, basi saga ve sola ceviriyoruz.

4- Bir ayak digerinin 6nlnde (topuk - parmak ucu) ayakta durmaya
calisiyoruz.

5- Ayni egzersizi gozler kapali yapiyoruz.

6- Gozler bir hedefte odaklanmisken, basi saga ve sola ceviriyoruz.
7- Gozler bir hedefte odaklanmigken, basi yukari ve asagi hareket
ettiriyoruz.

8- Yururken basi yavasca saga ve sola dondurtyoruz (10 adim ydrd-
me).

9- Yururken basi yavasca yukari asagr hareket ettiriyoruz (10 adim
yurime).

10- Elinizde tuttugunuz bir nesneye gozlerinizi odaklayin, daha
sonra bu nesneyi hareket ettirin. Basiniz sabit dururken gézlerinizle
nesneyi takip edin.

MS’Li HASTALARA ONERILER

1 - Terapistiniz tarafindan secilen egzersiz programi, sizin icin
en uygun olanidir. Bunun icin talimatlara uyup, egzersizlerinizi
duzenli olarak yapiniz.

2 - Bu egzersizler sirasinda veya giinluk aktivitelerinizde ken-
dinizi mimkin oldugunca yormamaya calisin. Bunun i¢in gun-
lak aktivitelerinizde, egzersizlerden 6nce, sonra ve egzersizler
esnasinda duzenli dinlenme aralari verin.

3 - ihtiyaclarinizi mamkin oldugunca kendiniz karsilamaya ca-
lisin. Ancak, gerekli oldugunda cevrenizdekilerden yardim iste-
mekten ¢ekinmeyin.

4 - Egzersizlerinizi mimkin olan en serin yerde yapmalisiniz.
Aksi takdirde vlcut sicakhiginiz artarsa daha fazla yorgunluk
hissedersiniz.

5 - Egzersiz sonrasi alinacak serin bir dus yorgunlugunuzu
azaltmaya yardimai olur.

6 - Beslenmenize ve uyku dizeninize dikkat edin.
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultin kesfedilerek
bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gegmisten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari
Multipl Skleroz’lu Hastalar
Hazirlayanlar: Prof. Dr. Mefkure Eraksoy
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