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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Anksiyete (kayg›)

“tehlike beklentisi ile ba¤lant›l›

duygusal huzursuzluk hali”

olarak tan›mlanabilir.

Anksiyete her insan taraf›ndan yaflanan

nedeni bilinmeyen, içten gelen,

belirsiz, korku, kayg›, s›k›nt›,

kötü bir fley olacakm›fl endiflesi ile

yaflanan bir bunalt› duygusudur.

Yaflam› tehdit eden ya da

tehdit fleklinde alg›lanan

bir çeflit alarm duygusudur.

‹çten ya da d›fltan gelen tehlikeler

ya da tehlike beklentilerine karfl›

yaflanan bir tepkidir.
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KKaayygg››nn››nn FFiizziikksseell BBeelliirrttiilleerrii

Kardiyovasküler sistem

Taflikardi, çarp›nt› hissi, gö¤üs a¤r›s›, bayg›nl›k hissi

Kas - iskelet sistemi

A¤r›, s›z›, se¤irme, sertlik, ürperme, yorgunluk

Nörolojik sistem

Bafl dönmesi, uyuflukluk, görme bulan›kl›¤›, titreme, güç-

süzlük

Gastrointestinal sistem

Yutma güçlü¤ü, kar›n a¤r›s›, bulant›, gaz, diyare

Genito-üriner sistem

S›k idrar, s›k›flma hissi, cinsel bozukluk

Otonom sinir sistemi

A¤›z kurumas›, terleme, bafl a¤r›s›, atefl basmas›, ellerin

buz gibi olmas›

Solunum sistemi

Gö¤üste bas›nç hissi, nefes kesilmesi, nefes darl›¤›,

Obsesif-kompulsif bozukluk kiflinin aile, akademik, mesleki

ve sosyal ifllevselli¤ini olumsuzyönde etkileyen süre¤en bir

hastal›kt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan en fazla yeti

yitimi oluflturan 10 hastal›k içinde OKB de tan›mlanm›flt›r.

Obsesyon kiflide anksiyete oluflturan inatç›, tekrarlay›c› ve

rahats›z edici düflünce, imge veya dürtülerdir. Kompulsi-

yonlar ise bu rahats›z edici düflüncelerin oluflturdu¤u kay-

g›y› azaltmak ya da korkulan sonuçlardan korunmak veya

kaç›nmak için yap›lan tekrarlay›c› davran›fl veya zihinsel

eylemlerdir.

Bu bozuklu¤u olan birçok kifli davran›fllar›n›n anlamas›z ol-

du¤unun fark›ndad›r, fakat davran›fllar› ve düflünceleri

durduramazlar. Yap›lan çal›flmalarda Amerika’da yaklafl›k
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Anksiyete (kayg›) “tehlike beklentisi ile ba¤lant›l› duygusal

huzursuzluk hali” olarak tan›mlanabilir. Anksiyete her in-

san taraf›ndan yaflanan nedeni bilinmeyen, içten gelen,

belirsiz, korku, kayg›, s›k›nt›, kötü bir fley olacakm›fl endifle-

si ile yaflanan bir bunalt› duygusudur. Yaflam› tehdit eden

ya da tehdit fleklinde alg›lanan bir çeflit alarm duygusudur.

‹çten ya da d›fltan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentile-

rine karfl› yaflanan bir tepkidir. Çok hafif gerginlik ve tedir-

ginlikten panik derecesine varan de¤iflik yo¤unluklarda

olabilir. As›l amac›, yaflam›n sürdürülmesi ve uyum davra-

n›fl›n›n geliflimini sa¤lamakt›r. Ancak bir yere kadar sa¤l›kl›

olan bu duygunun yaflanmas›, bir noktadan sonra kiflinin

yaflam›n› ve di¤er insanlarla olan iliflkilerini olumsuz olarak

etkilemeye bafllar. Bunalt› duygusu, olaylara içerdikleri

tehlikelerle orant›s›z, uygunsuz ve abart›lm›fl yan›tlar veril-

mesine neden olur. Bunalt›, çeflitli bedensel ve ruhsal belir-

tilerle kendini gösterir.

Kayg› bozukluklar› aras›nda; panik bozukluk, fobiler, sos-

yal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonras› stres

bozuklu¤u ve yayg›n anksiyete bozuklu¤u yer al›r. Obsesif

kompulsif bozukluk (OKB), kiflinin mant›ks›z oldu¤unu bil-

mesine karfl›n inatç› ve yineleyicibiçimde akl›na gelen ve s›-

k›nt› yaratt›¤› halde engelleyemedi¤i, düflünmekten kendi-

ni al›koyamad›¤› düflünceler (obsesyonlar) ya da genellikle

bu düflüncelerin yaratt›¤› s›k›nt›lara yönelik ve kiflinin tüm

gayretlerine karfl›n engellenemeyen hareket ve davran›fl-

larla (kompulsyonlar) seyreden bir hastal›kt›r. Obsesyonlar

kayg›ya neden olurken, kompulsyonlar kayg›y› azaltmak-

tad›r.
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Bulaflma obsesyonlar›n› temizlik ve kaç›nma kompulsiyon-

lar› izler. Kuflku, flüphe obsesyonlar› kontrol etme kompul-

siyonlar›na yol açar. Simetri ve kesinlik obsesyonlar› kiflinin

yavafllamas›na neden olmaktad›r. En s›k bulaflma obses-

yonlar› izlenirken, kontrol etme kompulsiyonlar› ise en s›k

izlenen kompulsiyondur. Tüm bunlar asl›nda kiflinin bast›r-

d›¤› bilinçalt›kayg›y› bast›rmak için gelifltirdi¤i savunmalar-

d›r. Sald›rganl›k, dini ve cinsel obsesyonlar›n›n di¤er obses-

yonlardan farkl› bir do¤as› bulunmaktad›r. Bu obsesyonlar

di¤erlerine oranla kiflinin sahip olmaktan daha fazla uta-

nabilece¤i, kendi kiflili¤ine ve moral de¤erlerine tamamen

ayk›r› olarak alg›lad›¤›, sahip olmaktan dolay› kendisini

günahkar ve küçük düflmesine sebep olacak flekilde hisset-

tiren düflüncelerdir. Klinik olarak daha fazla rahats›z edici

ve daha fazla anksiyete oluflturan bir niteli¤e sahiptirler.

Kompülsüyon (zorlant›) ise ço¤u kez saplant›l› düflünceleri

yok etmek, nötralize etmekiçin yap›lan, irade d›fl› yinele-

yen hareketlerdir. Amaçlar› herhangi bir zevk veya mutlu-

luk sa¤lamak de¤il, obsesyona efllik eden s›k›nt›y› azalt-

mak ya da korkulan bir durum veya olay› engellemektir.

Kompulsiyonlar aç›kça abart›l›d›r ve amaçlad›klar› fleyle

aralar›nda mant›ksal ba¤lant›lar› yoktur. Genellikle hem

obsesyonlar hem de kompülsyonlar birarada görülür.

Obsesif kompulsif bozukluk kad›nlarda ve erkeklerde eflit

oranda görülür ve genelde ilk önce çocukluk ça¤›nda, er-

genlikte ya da erken yetiflkinlik döneminde ortaya ç›kar.

OKB hastalar›n›n üçte biri ilk belirtilerini çocukluk döne-

minde yaflamaya bafllarlar.Olgular›n yar›s›ndan fazlas›nda

belirtiler ani bafllar. Stresli yaflam olaylar› da hastal›¤›n

bafllamas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Hastal›¤›n gidifli de¤iflken-

dir, belirtiler zaman zaman görülüp yok olabilir, zamanla
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3,3 milyon OKB hastas› oldu¤u bildirilmifltir. Yaklafl›k 50 ki-

fliden birinde OKB bulunmaktad›r. Ancak birçok kifli; belir-

tilerinin çok hafif olmas›, hastal›klar›n› gizlemeleri, kimse-

ye belli etmek istememeleri veya y›llarca süren hastal›klar›-

n› art›k benimsemeleri nedeniyle hekime baflvurmaktan

kaç›n›r.

Saplant›lar ve zorlant›lar insanl›k tarihi kadar eskidir. Hat-

ta bir anlamda uygarl›k ile artm›flt›r denebilir. Örne¤in;

Shakspeare’in Macbeth’i obsesif kompulsif bozuklu¤un

klasik bir örne¤idir. Lady Macbeth’in kral›n öldürülmesin-

den duyulan suçluluk kompleksinin sembolik ifadesi ola-

rak, vicdan›n› rahatlatmak için devaml› elini y›kamaktad›r.

Bu tip hastalar belirli durumlarda belirli ritüalistik hareket-

leri tekrarlamaktan ve belirli düflüncelere tak›lmaktan bir

türlü kendilerini alamazlar.

Bu hastalar genelde titiz, düzenli ve mükemmeliyetçi kifli-

lerdir. Afl›r› düzenli ve kuralc› bir yap›, emin olamama ve

tereddüts›k görülür, karars›zl›k ve tereddüt hali yayg›nd›r.

Konuflma düzgün ve afl›r› kibard›r. Düflünce içeri¤inde s›k

s›k gelen, yineleyici inatç› düflünce saplant›lar› vard›r. (ob-

sesyonlar) Kifli bunlar› saçma bulsa da bir türlü engelleye-

mez. Di¤er bir de¤iflle, bu düflünceler benli¤e yabanc›d›r.

Kifli bunlar› kabul edemez mant›¤›na, görüfllerine, ahlak

anlay›fl›na ve inançlar›na ters bulur. Bu düflüncelerden kur-

tulmaya çabalar fakat çabalad›kça düflünceler artar. Bun-

dan baflka düflüncede bir iki de¤erlilik mevcuttur.

Zorlay›c› düflünceler (obsesyonlar) en s›k flu flekilde görülür:

• Bulaflma

• Kuflku, flüphe

• Kompulsiyonlar›n efllik etmedi¤i cinsel ya da agresif ob-

sesyonlar

• Simetri ya da kesinlik
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oldu¤u düflünülmektedir. Titiz, kuralc›, törenci özellikle ço-

cukluk ça¤›nda afl›r› kuralc› ve disiplinci e¤itim veren top-

lumlarda daha s›k görüldü¤ü düflünülmektedir. Son y›llar-

da yap›lan araflt›rmalar OKB’nin biyolojik faktörler,yaflam

deneyimleri,stress ve traumalar ve inanç ve tav›rlar gibi

psikolojik faktörlerden kaynakland›¤›n› göstermifltir.

Psikanalitik kurama göre obsesif kiflili¤in as›l sorunu birbi-

rine karfl›t dürtülerin bask›s›na karfl› bir denetim sa¤lama-

çabas›d›r. Yetiflkinlikte birey çocukluk ça¤›ndan kalma dür-

tülere karfl› kendini özel savunma mekanizmalar› ile koru-

ma ihtiyac› hissetmektedir. Bu savunma düzeneklerinden

en belirgini karfl›t tepki’dir. Karfl›t tepki mekanizmas›nda

kifli kendi içindeki bilinç alt› yasak dürtü ve e¤ilimlerine

karfl›t olan tepkilerle benli¤ini savunmaya çal›flmaktad›r.

Bu kiflilerde düflüncelerde iki de¤erlili¤in (ambivalans) yan›

s›ra büyüsel düflünce üzerinde de ayr›ca durmak gerekir.

Bu kifliler düflündükleri bir fleyin büyüsel bir gücü oldu¤u-

nu ve eylem haline dönüflebilece¤ini san›rlar.

Biliflsel - davran›flç› modele göre, sevdiklerinin zarar gör-

mesi, hastal›k bulaflmas› gibitemelde tüm bireylerin duya-

bilece¤i endiflelerflartlanma yoluyla OKB hastalar›nda yo-

¤un kayg› yaratmakta ve bu kayg›dan kaç›nmak için kaç-

ma veya kaç›nma davran›fllar› (kompülsyonlar) gelifltirmek-

tedir. Kompülsyonlar kiflinin o an duydu¤u s›k›nt›y› azalt-

t›klar› için durumu pekifltirmkete ve böylelikle bir k›s›r

döngü içine girmektedir. OKB tan›s› konan hastalar, di¤er

anksiyete bozuklu¤u olan hastalar gibi, çeflitli biliflsel hata-

lar yaparak baz› düflünceleri tehlikeli olarak alg›larlar. OKB

tablosu ancak düflüncenin oluflturabilece¤i olas› zarardan

kiflinin kendisini sorumlu tutmas›yla ortaya ç›kar. Burada

en temel biliflsel hata düflünmekle yapmay› birbirine kar›fl-
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hafifleyebilir ya da giderek kötüleflebilir. Araflt›rmalar

OKB’nin ailesel yatk›nl›¤› olabilece¤ini göstermektedir.

Obsesyon ve kompülsiyonlar, belirgin bir s›k›nt›ya neden

olur, zaman›n bofla harcanmas›na yol açar (günde en az

bir saatlik zaman al›rlar), ya da kiflinin ola¤an günlük iflle-

rini, mesleki görevlerini ya da ola¤an toplumsal etkinlikle-

rini önemli ölçüde bozar.

Obsesyonel içerikle hastal›¤›n gidiflat› aras›nda bir iliflki ol-

mamas›na karfl›n obsesif kompulsif bozuklukta iyi ve kötü

gidiflat belirleyicileri vard›r.

‹yi gidiflat belirleyicileri;

• Sosyal ve ifl yaflam›n›n iyi olmas›

• Zorlay›c› çevresel faktörlerin varl›¤›

• Belirtilerin döngüselolmas›

Kötü gidifl belirleyicileri;

• Kompulsiyonlara boyun e¤me

• Hastal›¤›n çocukluk döneminde bafllamas›

• Garip kompulsiyonlar›n varl›¤›

• Hastane yat›fl›gereksinim duyulan olgular

• Efllik eden majör depresyonun varl›¤›

• Gerçek d›fl› boyutta inan›fllar

• Efllik eden kiflilik bozukluklar›n›n varl›¤›

• Ailede baflka bir psikiyatrik bozuklu¤un varl›¤›

Obsesyonlar›n olufl nedenleri

Obsesif kompulsif bozuklu¤un olufl nedenlerini biyolojik

vepsikososyal olarak ikiye ay›rabiliriz. Son y›llara kadar bu

bozuklu¤un daha çok psikolojik oldu¤u düflünülürken, s›k-

l›¤› ve baz› ilaçlar›n etkinli¤i biyolojik bir kökenin varl›¤›n›

iflaret etmeye bafllad›. Psikososyal aç›dan bak›ld›¤› zaman

toplumsal kurallar›n ve toplum yap›s›n›n hastal›kta etkili
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OKB’de hastal›¤›n olumsuz etkilerinin önemli derecede

hissedildi¤i bir di¤er alan sosyal iliflkilerdir. Özellikle yak›n

iliflkilerde uyum sorunlar› s›k görülür. Kirlenme ve simetri

obsesyonlar› hem kiflinin, hem de aile üyelerinin gündelik

yaflam›n›n k›s›tlanmas›na neden olabilir.

Obsesif Kompulsif Bozuklu¤un Tedavisi

Obsesif kompulsif bozukluk uzun süreli ve zamanla iyilefl-

me dönemleri gösterebilen bir hastal›kt›r. ‹laçla ve psikote-

rapiyle tedavisi mümkündür. ‹laç tedavisi ve kognitif-dav-

ran›flç› psikoterapinin birlikte kullan›ld›¤› durumlarda çok

iyi sonuçlar al›nmaktad›r. Di¤er psikoterapötik yaklafl›mla-

r›n tersine kognitif davran›flç› terapinin OKB tedavisinde

daha etkili görülmüfltür.

Uyumu bozan davran›fllar› hedef almas› ve do¤rudan bu

davran›fllar› de¤ifltirmeyi yönelik yöntemlerin kullan›lmas›

kognitif davran›flç› terapilerin en temel özelli¤ini olufltur-

maktad›r. Kognitif davran›flç› terapinin, obsesif kompulsif

bozuklu¤u % 80-90 oran›nda düzeltti¤i bilinmektedir. Far-

makolojik yaklafl›mlarla beraber OKB semptomlar› daha

yüksek oranda azalmaktad›r. psikoterapinin temel amac›,

hastan›n davran›fl ve duygular›n›n de¤ifltirilebilmesi ama-

c›yla, problemlerinin alt›nda yatan varsay›mlar› ona göste-

rebilmek ve bunlar› yenmesinde yard›mc› olmakt›r. Terapi,

hastan›n getirdi¤i problem ya da problemlere odaklan›la-

rak bafllamal›d›r.

Kognitif Davran›flç› terapinin iki aya¤› bulunur; terapinin

kognitif aya¤›nda kiflilerinkorkular›n› yenmelerine engel

olan düflünce tarzlar›n› de¤ifltirmelerine yard›m edilir. Kay-

g›l› davran›fla yol açan inançlar› ve obsesyonlar›n kifliye gö-

re anlam›n› belirlemek ve bunlar› de¤ifltirebilmek önceli-

dir. Kognitif yöntemler burada büyük önem tafl›r. En kötü

t›rmaktad›r. Obsesyon ve kompülsyonlar› kognitif yaklafl›m

artm›fl sorumluluk ve nötralizasyon çabalar› olarak aç›kla-

maktad›r. Artm›fl sorumluluk daha derinlerdeki inançlarla

ba¤lant›l›d›r.

• Düflünmek ve yapmak ayn›d›r.

• Bir fleyi düflünmek, düflünülen fleyin olmas›n› istemek an-

lam›na gelir

• Rahats›z edici düflünceyi etkisiz hale getirme (nötralizas-

yon) yönünde çaba göstermemek, oluflacak zarar› istemek

anlam›na gelir.

• Zarar› önlemekten kaç›nmak, zarara neden olmakla ayn›d›r.

• Düflünceler kontrol edilmelidir

OKB, bir tür “düflünce fobisi” olarak da düflünülebilir. T›p-

k› basit fobiler ve sosyal fobide oldu¤u gibi hastal›¤›n sür-

mesine neden olan en önemli durum kaç›nmad›r.

Obsesif kompulsif bozukluk ile benzerlik gösteren çok sa-

y›da psikiyatrik hastal›k olmakla birlikte, birçok psikiyatrik

bozukluk da obsesif kompulsif semptomlarla eflzamanl›

olarak ortaya ç›kabilmektedir. OKB ile ayn› spektrumda

olan hastal›klara alkolizm, madde kötüye kullan›m›, kom-

pulsif kumar oynama, yeme bozukluklar› örnek verilebilir-

ken, obsesifkompulsif bozuklukla eflzamanl›bozukluklara,

flizofreni, organik ruhsal bozukluklar ve major depresyon

örnek verilebilir. OKB’li hastalar›n 2/3 ünde major depres-

yon tan› ölçütlerini dolduracak kadar depresif semptomlar

görülebilmektedir

Obsesif Kompülsif Bozukluk ve Yaflam Kalitesi

Obsesif kompulsif bozukluk biliflsel, duygusal ve davran›fl-

sal bileflenleri ile hastalar›n yaflamlar›n› birçok yönüyle et-

kilemektedir. OKB olan hastalarda en fazla ruh sa¤l›¤›, ba-

¤›ms›zl›k düzeyi alanlar›nda bozulmalar tan›mlanm›flt›r.
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tarz› düflünce yap›s›, Ya flöyle olursa tarz› düflünce yap›s›,

mükemmeliyetçi ve çifte standat içeren bak›fl aç›s›, büyüsel

düflünce biçimi, düflünmekle yapman›n kar›flt›r›lmas›, afl›r›

de¤er verilmifl düflünceler, felaketçi düflünce yap›s›, pessi-

mist yanl›l›k ve abart›l› sorumluluktur. Terapi süreci içinde

bu ve benzeri Tedavide bu biliflsel alg›lar›n ve inançlar›n

belirlenir ve hastaya bunlar› daha gerçekçi ve uyumlu ola-

bilecek alternatif düflüncelerle de¤ifltirilmesi ö¤retilir.

Alternatif ya da dengeli düflünmek daha olumlubir düflün-

ce flekline geçmektir fakat tam olarak negatif bir düflünce-

nin pozitif bir karfl›l›¤› de¤ildir. Alternatif ya da dengeli

düflünmeyi daha pozitif bir flekilde düflünmekten ay›rt et-

mek ve karfl›laflt›rmak önemlidir. Pozitif düflünmek negatif

bilgiyi göz ard› etmeye yol açabilir ve negatif düflünme ka-

dar zarar verici olabilir. Alternatif ya da dengeli düflünme,

hem pozitif hem de negatif bilgileri dikkate al›r. Var olan

tüm bilgileri anlamaya yönelik bir giriflimdir. ‹lave bilgi ya

da geniflletilmifl bir bak›fl aç›s› ile, bir olay hakk›ndaki yo-

rum ve bak›fl aç›s› de¤iflebilir. Burada temel hedef daha

gerçekçi ve daha az tehdit uyand›ran düflünce yap›s›n›n

geliflimini sa¤lamakt›r.

Di¤er yandan, tedavinin temel aya¤›n› oluflturan maruz b›-

rakma ve tepki engelleme teknikleri, ço¤u hastada genel-

de isteksizlik yaratacak yöntemlerdir, bu nedenletedavi

bafllamadan once mutlaka tedavinin mant›¤›, hedefleri ve

ad›mlar› hasta ile paylafl›lmal›d›r. Burada en önemli ayak-

lardan biri de iyi bir terapi iliflkisidir. OKB’nin aile üzerin-

deki etkileri ve ba¤lant›s› nedeniyle aile üyelerinden biri-

nin, tercihen hasta ile en çok birlikte vakit geçiren kiflinin

tedaviye kat›l›m›n› sa¤lamak yararl› olabilir.Tedavinin te-

mel hedefi rahats›zl›k yaratan düflüncelerin sorumluluk al-

senaryoyu belirleyerek, disfonksiyonel düflünce kay›tlar› ile

olumsuz otomatik düflünceleri belirlemek ve kan›t› sorgu-

layarak, karfl›t kan›t› gözden geçirerek, kar-zarar analizi ve

pasta dilimi yöntemleri ile biliflsel ve davran›flsal yeniden

yap›land›rma ile inançlar›n de¤iflimini sa¤lamak hedeftir.

Otomatik düflüncelerin en derin düzeyi temel inançt›r. Te-

mel inançlar kendimizi di¤er insanlar ve hayat hakk›nda

kesin cümlelerdir. Uyumsuz varsay›mlar› ve temel inançlar›

de¤ifltirmeyi ö¤renmek gün içerisinde ortaya ç›kan nega-

tif, çarp›k otomatik düflüncelerin say›s›n› azaltmaya yar-

d›mc› olabilir.

Davran›flç› ayakta ise kayg› uyand›ran durumlara karfl› gös-

terilen tepkilerin de¤iflimi sa¤lan›r. Bu bölümde temel ola-

rak kullan›lan yöntem yüzlefltirme tedavisidir.Hastalar git-

tikçe artan flekilde kaç›nd›klar› durum ya da nesne ileuyar›-

l›rlar ve endifle azalt›c› davran›fllarda bulunmalar› engelle-

nir. Bu yöntem hastan›n, onda anksiyete ya da korku yara-

tan ve kaç›nma davran›fllar› göstermesine neden olan du-

rumlarla, yaflad›¤› s›k›nt› ve korku azal›p geçene kadar kar-

fl› karfl›ya getirilmesi esas›na dayan›r. Burada deneysel giri-

flimlerle, hastan›n günlük yaflam›nda bulunaca¤› baz› et-

kinlikler arac›l›¤›yla hatal› bilifllerin fark›na varmas›, bunla-

r› gerçekçi ortamda test etmesi ve kendisini korkutan du-

rumlara al›flmas› sa¤lanmaya çal›fl›l›r . Bu yöntemde kifli ka-

ç›nd›¤› durumlar›n üzerine kolaydan zora haz›rlanan bir

liste s›ras›na göre gitmeye bafllar.

Terapist ve hasta kognitif yenide yap›land›rma yöntemi ile

çeflitli alg›lar›n ve inançlar›n geçerlili¤ini s›narlar. Kognitif

yenden yap›land›rma tekni¤i OKB hastalar›nda oldukça s›k

rastlanan biliflsel hatalar› hedef al›r. Bu aflamada en çok

çal›fl›lan inanç ve yap›lar› flöyle özetleyebiliriz;ya hep ya hiç
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Obsesif Kompülsif Bozukluk

YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

g›s› yaratmas›n› durdurmakt›r, böylece nötralizasyon çaba-

lar› da ortadan kalkacakt›r. Hastal›¤›n tekrar›n› önlemek

de en az tedavi kadar önemlidir. Bu nedenle; hastaya

stresle bafla ç›kma yöntemleri ö¤retmek ve tedavinin her

aflamas›nda hastay› belirtiler ve durumla ilgili e¤itmek ve

ileride bunlar› kullanabilmesine olanak yaratmak büyük

önem tafl›r.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Obsesif Kompülsif Bozukluk
Haz›rlayan: Prof. Dr. Sedat Özkan


