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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.

Vs

OBSESIF KOMPULSiIF BOZUKLUK

Anksiyete (kaygi)

“tehlike beklentisi ile baglantil
duygusal huzursuzluk hali”
olarak tanimlanabilir.
Anksiyete her insan tarafindan yasanan
nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen,
belirsiz, korku, kaygi, sikinti,
kot bir sey olacakmis endisesi ile
yasanan bir bunalti duygusudur.
Yasami tehdit eden ya da
tehdit seklinde algilanan
bir ¢esit alarm duygusudur.
Igten ya da digtan gelen tehlikeler
ya da tehlike beklentilerine karsi
yasanan bir tepkidir.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Anksiyete (kaygi) “tehlike beklentisi ile baglantili duygusal
huzursuzluk hali” olarak tanimlanabilir. Anksiyete her in-
san tarafindan yasanan nedeni bilinmeyen, icten gelen,
belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kot bir sey olacakmis endise-
si ile yasanan bir bunalti duygusudur. Yasami tehdit eden
ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur.
icten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentile-
rine karsi yasanan bir tepkidir. Cok hafif gerginlik ve tedir-
ginlikten panik derecesine varan degisik yogunluklarda
olabilir. Asil amaci, yasamin strdUrtlmesi ve uyum davra-
nisinin gelisimini saglamaktir. Ancak bir yere kadar saghkh
olan bu duygunun yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin
yasamini ve diger insanlarla olan iliskilerini olumsuz olarak
etkilemeye baslar. Bunalti duygusu, olaylara icerdikleri
tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve abartiimis yanitlar veril-
mesine neden olur. Bunalt, ¢esitli bedensel ve ruhsal belir-

tilerle kendini gésterir.

Kaygi bozukluklari arasinda; panik bozukluk, fobiler, sos-
yal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu yer alir. Obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), kisinin mantiksiz oldugunu bil-
mesine karsin inatgl ve yineleyicibicimde aklina gelen ve si-
kinti yarattigi halde engelleyemedigi, disinmekten kendi-
ni alikoyamadigi dustinceler (obsesyonlar) ya da genellikle
bu dastincelerin yarattigi sikintilara yonelik ve kisinin tiim
gayretlerine karsin engellenemeyen hareket ve davranis-
larla (kompulsyonlar) seyreden bir hastaliktir. Obsesyonlar
kaygiya neden olurken, kompulsyonlar kaygiyi azaltmak-
tadir.
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Kaygmnin Fiziksel Belirtileri

Kardiyovaskiiler sistem

Tasikardi, carpinti hissi, g6gus agrisi, bayginlik hissi

Kas - iskelet sistemi

Agr, sizi, segirme, sertlik, Grperme, yorgunluk
Norolojik sistem

Bas donmesi, uyusukluk, gérme bulaniklig, titreme, glc-

suzluk

Gastrointestinal sistem

Yutma guc¢ltga, karin agrisi, bulanti, gaz, diyare

Genito-uiriner sistem

Sik idrar, sikisma hissi, cinsel bozukluk

Otonom sinir sistemi
Adiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi, ellerin

buz gibi olmasi

Solunum sistemi

Goguste basing hissi, nefes kesilmesi, nefes darhgi,

Obsesif-kompulsif bozukluk kisinin aile, akademik, mesleki
ve sosyal islevselligini olumsuzyénde etkileyen stiregen bir
hastaliktir. Diinya Saglhk Orgti tarafindan en fazla yeti
yitimi olusturan 10 hastalik icinde OKB de tanimlanmistir.
Obsesyon kiside anksiyete olusturan inatgi, tekrarlayici ve
rahatsiz edici disiince, imge veya dirtulerdir. Kompulsi-
yonlar ise bu rahatsiz edici dustincelerin olusturdugu kay-
glyi azaltmak ya da korkulan sonuglardan korunmak veya
kaginmak igin yapilan tekrarlayici davranis veya zihinsel
eylemlerdir.

Bu bozuklugu olan bir¢ok kisi davranislarinin anlamasiz ol-
dugunun farkindadir, fakat davraniglari ve dustinceleri

durduramazlar. Yapilan ¢alismalarda Amerika’da yaklasik
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3,3 milyon OKB hastasi oldugu bildirilmistir. Yaklasik 50 ki-
siden birinde OKB bulunmaktadir. Ancak bircok kisi; belir-

tilerinin ¢cok hafif olmasi, hastaliklarini gizlemeleri, kimse-

ye belli etmek istememeleri veya yillarca stren hastaliklari-
ni artik benimsemeleri nedeniyle hekime basvurmaktan

kaginir.

Saplantilar ve zorlantilar insanlik tarihi kadar eskidir. Hat-

ta bir anlamda uygarlik ile artmistir denebilir. Ornegin;

Shakspeare'in Macbeth'i obsesif kompulsif bozuklugun
klasik bir 6rnegidir. Lady Macbeth’in kralin 6ldUrilmesin-
den duyulan sugluluk kompleksinin sembolik ifadesi ola-
rak, vicdanini rahatlatmak icin devamli elini yikamaktadir.
Bu tip hastalar belirli durumlarda belirli rittalistik hareket-
leri tekrarlamaktan ve belirli distincelere takilmaktan bir

tarla kendilerini alamazlar.

Bu hastalar genelde titiz, dizenli ve mikemmeliyetci kisi-
lerdir. Asiri dizenli ve kuralc bir yapi, emin olamama ve
tereddutsik goralir, kararsizlik ve tereddit hali yaygindir.
Konugma diizglin ve asiri kibardir. Duslince iceriginde sik
sik gelen, yineleyici inatgl dustince saplantilari vardir. (ob-
sesyonlar) Kisi bunlari sagma bulsa da bir turla engelleye-
mez. Diger bir degisle, bu distnceler benlige yabancidir.
Kisi bunlari kabul edemez mantigina, goruslerine, ahlak
anlayisina ve inanglarina ters bulur. Bu dlstincelerden kur-
tulmaya cabalar fakat ¢abaladikca dlstnceler artar. Bun-
dan baska dustncede bir iki degerlilik mevcuttur.

Zorlayia diisiinceler (obsesyonlar) en sik su sekilde goriiliir:
e Bulasma

e Kusku, siphe

e Kompulsiyonlarin eslik etmedigi cinsel ya da agresif ob-
sesyonlar

¢ Simetri ya da kesinlik
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Bulagsma obsesyonlarini temizlik ve kaginma kompulsiyon-
lari izler. Kusku, siphe obsesyonlari kontrol etme kompul-
siyonlarina yol agar. Simetri ve kesinlik obsesyonlari kiginin
yavaslamasina neden olmaktadir. En sik bulasma obses-
yonlari izlenirken, kontrol etme kompulsiyonlari ise en sik
izlenen kompulsiyondur. Tam bunlar aslinda kisinin bastir-
dig1 bilincaltikaygiyi bastirmak icin gelistirdigi savunmalar-
dir. Saldirganlik, dini ve cinsel obsesyonlarinin diger obses-
yonlardan farklh bir dogasi bulunmaktadir. Bu obsesyonlar
digerlerine oranla kisinin sahip olmaktan daha fazla uta-
nabilecegi, kendi kisiligine ve moral degerlerine tamamen
aykiri olarak algiladig, sahip olmaktan dolayi kendisini
glnahkar ve kuctk dismesine sebep olacak sekilde hisset-
tiren dustncelerdir. Klinik olarak daha fazla rahatsiz edici

ve daha fazla anksiyete olusturan bir nitelige sahiptirler.

Kompllstiyon (zorlanti) ise cogu kez saplantili dustinceleri
yok etmek, nétralize etmekicin yapilan, irade disi yinele-
yen hareketlerdir. Amaclari herhangi bir zevk veya mutlu-
luk saglamak degil, obsesyona eslik eden sikintiyl azalt-
mak ya da korkulan bir durum veya olayi engellemektir.
Kompulsiyonlar acik¢a abartilidir ve amacladiklari seyle
aralarinda mantiksal baglantilari yoktur. Genellikle hem

obsesyonlar hem de kompdlsyonlar birarada goéralir.

Obsesif kompulsif bozukluk kadinlarda ve erkeklerde esit
oranda gorullr ve genelde ilk énce cocukluk ¢aginda, er-
genlikte ya da erken yetiskinlik déneminde ortaya cikar.
OKB hastalarinin Ugte biri ilk belirtilerini cocukluk déne-
minde yasamaya baslarlar.Olgularin yarisindan fazlasinda
belirtiler ani baglar. Stresli yasam olaylari da hastaligin
baslamasini kolaylastirmaktadir. Hastaligin gidisi degisken-

dir, belirtiler zaman zaman gérulup yok olabilir, zamanla
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hafifleyebilir ya da giderek kotulesebilir. Arastirmalar

OKB'nin ailesel yatkinhgi olabilecegini gostermektedir.

Obsesyon ve kompdilsiyonlar, belirgin bir sikintiya neden
olur, zamanin bosa harcanmasina yol acar (giinde en az
bir saatlik zaman alirlar), ya da kisinin olagan gunluk isle-
rini, mesleki gorevlerini ya da olagan toplumsal etkinlikle-

rini 6nemli 6l¢tde bozar.

Obsesyonel icerikle hastaligin gidisati arasinda bir iliski ol-
mamasina karsin obsesif kompulsif bozuklukta iyi ve kétl

gidisat belirleyicileri vardir.

iyi gidisat belirleyicileri;

e Sosyal ve is yasaminin iyi olmasi
e Zorlayici ¢evresel faktorlerin varhgi

¢ Belirtilerin donguselolmasi

Kotu gidis belirleyicileri;

¢ Kompulsiyonlara boyun egme

¢ Hastaligin cocukluk déneminde baslamasi

¢ Garip kompulsiyonlarin varligi

¢ Hastane yatisigereksinim duyulan olgular

e Eslik eden major depresyonun varligi

® Gergek disi boyutta inaniglar

¢ Eslik eden kisilik bozukluklarinin varhgi

¢ Ailede baska bir psikiyatrik bozuklugun varhgi

Obsesyonlarin olus nedenleri

Obsesif kompulsif bozuklugun olus nedenlerini biyolojik
vepsikososyal olarak ikiye ayirabiliriz. Son yillara kadar bu
bozuklugun daha ¢ok psikolojik oldugu dustnulirken, sik-
l1g1 ve bazi ilaglarin etkinligi biyolojik bir kékenin varligini
isaret etmeye basladi. Psikososyal acidan bakildigi zaman
toplumsal kurallarin ve toplum yapisinin hastalikta etkili
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oldugu dustnulmektedir. Titiz, kuralci, térenci 6zellikle ¢o-
cukluk caginda asiri kuralc ve disiplinci egitim veren top-
lumlarda daha sik goéruldiga dasintlmektedir. Son yillar-
da yapilan arastirmalar OKB'nin biyolojik faktorler,yasam
deneyimleri,stress ve traumalar ve inanc ve tavirlar gibi

psikolojik faktorlerden kaynaklandigini géstermistir.

Psikanalitik kurama gore obsesif kisiligin asil sorunu birbi-
rine karsit dirttlerin baskisina karsi bir denetim saglama-
cabasidir. Yetiskinlikte birey cocukluk cagindan kalma dir-
tulere karsi kendini 6zel savunma mekanizmalari ile koru-
ma ihtiyaci hissetmektedir. Bu savunma dlizeneklerinden
en belirgini karsit tepki‘dir. Karsit tepki mekanizmasinda
kisi kendi icindeki bilin¢ alt yasak dirtl ve egilimlerine
karsit olan tepkilerle benligini savunmaya ¢alismaktadir.
Bu kisilerde dustincelerde iki degerliligin (ambivalans) yani
sira buyUsel dustince Uzerinde de ayrica durmak gerekir.
Bu kisiler dustindukleri bir seyin blyusel bir gtict oldugu-
nu ve eylem haline dénUsebilecegini sanirlar.

Bilissel - davranisci modele gore, sevdiklerinin zarar gor-
mesi, hastalik bulagsmasi gibitemelde tim bireylerin duya-
bilecegi endiselersartlanma yoluyla OKB hastalarinda yo-
gun kaygi yaratmakta ve bu kaygidan kaginmak icin kag-
ma veya kacinma davranislari (kompulsyonlar) gelistirmek-
tedir. Komplsyonlar kisinin o an duydugu sikintiyr azalt-
tiklari icin durumu pekistirmkete ve boylelikle bir kisir
déngu icine girmektedir. OKB tanisi konan hastalar, diger
anksiyete bozuklugu olan hastalar gibi, cesitli bilissel hata-
lar yaparak bazi dustinceleri tehlikeli olarak algilarlar. OKB
tablosu ancak dustincenin olusturabilecedi olasi zarardan
kisinin kendisini sorumlu tutmasiyla ortaya ¢ikar. Burada
en temel biligsel hata dustinmekle yapmayi birbirine karis-

Obsesif Kompiilsif Bozukluk 7.




tirmaktadir. Obsesyon ve kompulsyonlari kognitif yaklagim
artmis sorumluluk ve nétralizasyon c¢abalari olarak acikla-
maktadir. Artmis sorumluluk daha derinlerdeki inanglarla

baglantilidir.

e DUstinmek ve yapmak aynidir.

e Bir seyi dustinmek, dustinilen seyin olmasini istemek an-
lamina gelir

¢ Rahatsiz edici dustinceyi etkisiz hale getirme (nétralizas-

yon) yonunde caba gdstermemek, olusacak zarari istemek

anlamina gelir.

e Zarari 6nlemekten kaginmak, zarara neden olmakla aynidir.

¢ Dustinceler kontrol edilmelidir

OKB, bir tur “dustnce fobisi” olarak da dustnulebilir. Tip-
ki basit fobiler ve sosyal fobide oldugu gibi hastaligin str-

mesine neden olan en énemli durum kacinmadir.

Obsesif kompulsif bozukluk ile benzerlik gosteren ¢ok sa-
yida psikiyatrik hastalik olmakla birlikte, bircok psikiyatrik
bozukluk da obsesif kompulsif semptomlarla eszamanli
olarak ortaya cikabilmektedir. OKB ile ayni spektrumda
olan hastaliklara alkolizm, madde kétuye kullanimi, kom-
pulsif kumar oynama, yeme bozukluklari érnek verilebilir-
ken, obsesifkompulsif bozuklukla eszamanlibozukluklara,
sizofreni, organik ruhsal bozukluklar ve major depresyon
ornek verilebilir. OKB’li hastalarin 2/3 Gnde major depres-
yon tani Ol¢ltlerini dolduracak kadar depresif semptomlar
gorulebilmektedir

Obsesif Kompllsif Bozukluk ve Yasam Kalitesi

Obsesif kompulsif bozukluk bilissel, duygusal ve davranis-
sal bilesenleri ile hastalarin yasamlarini bircok yénuyle et-
kilemektedir. OKB olan hastalarda en fazla ruh saglig, ba-
gimsizlik diizeyi alanlarinda bozulmalar tanimlanmistir.
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OKB'de hastaligin olumsuz etkilerinin 6nemli derecede

hissedildigi bir diger alan sosyal iliskilerdir. Ozellikle yakin

iliskilerde uyum sorunlari sik goéralar. Kirlenme ve simetri
obsesyonlari hem kisinin, hem de aile Gyelerinin gindelik
yasaminin kisitlanmasina neden olabilir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tedavisi

Obsesif kompulsif bozukluk uzun streli ve zamanla iyiles-
me dénemleri gésterebilen bir hastaliktir. ilacla ve psikote-
rapiyle tedavisi mimkindur. ila¢ tedavisi ve kognitif-dav-
ranisci psikoterapinin birlikte kullanildigi durumlarda ¢ok
iyi sonuclar alinmaktadir. Diger psikoterapétik yaklasimla-
rin tersine kognitif davranisci terapinin OKB tedavisinde

daha etkili géralmastar.

Uyumu bozan davranislari hedef almasi ve dogrudan bu
davranislari degistirmeyi yénelik ydéntemlerin kullaniimasi
kognitif davranisci terapilerin en temel 6zelligini olustur-
maktadir. Kognitif davranisci terapinin, obsesif kompulsif
bozuklugu % 80-90 oraninda dizelttigi bilinmektedir. Far-
makolojik yaklasimlarla beraber OKB semptomlari daha
yuksek oranda azalmaktadir. psikoterapinin temel amaci,
hastanin davranis ve duygularinin degistirilebilmesi ama-
clyla, problemlerinin altinda yatan varsayimlari ona goste-
rebilmek ve bunlari yenmesinde yardimci olmaktir. Terapi,
hastanin getirdigi problem ya da problemlere odaklanila-
rak baslamahdir.

Kognitif Davraniscl terapinin iki ayagi bulunur; terapinin
kognitif ayaginda kisilerinkorkularini yenmelerine engel
olan duslince tarzlarini degistirmelerine yardim edilir. Kay-
gili davranisa yol agan inanclari ve obsesyonlarin kisiye go-
re anlamini belirlemek ve bunlari degistirebilmek énceli-

dir. Kognitif yontemler burada blytk énem tasir. En kotl
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senaryoyu belirleyerek, disfonksiyonel dustince kayitlari ile
olumsuz otomatik distnceleri belirlemek ve kaniti sorgu-
layarak, karsit kaniti gézden gecirerek, kar-zarar analizi ve
pasta dilimi yéntemleri ile bilissel ve davranissal yeniden
yapilandirma ile inanglarin degisimini saglamak hedeftir.
Otomatik dustincelerin en derin diizeyi temel inanctir. Te-
mel inanclar kendimizi diger insanlar ve hayat hakkinda
kesin cimlelerdir. Uyumsuz varsayimlari ve temel inanglari
degistirmeyi 6grenmek glin icerisinde ortaya ¢ikan nega-
tif, carpik otomatik dustncelerin sayisini azaltmaya yar-

dimci olabilir.

Davranis¢l ayakta ise kaygl uyandiran durumlara karsi gos-
terilen tepkilerin degisimi saglanir. Bu bélimde temel ola-
rak kullanilan yéntem yGzlestirme tedavisidir.Hastalar git-
tikce artan sekilde kagindiklari durum ya da nesne ileuyari-
lirlar ve endise azaltici davranislarda bulunmalari engelle-
nir. Bu yontem hastanin, onda anksiyete ya da korku yara-
tan ve kaginma davranislari géstermesine neden olan du-
rumlarla, yasadigi sikinti ve korku azalip gecene kadar kar-
sl karstya getirilmesi esasina dayanir. Burada deneysel giri-
simlerle, hastanin ginlik yasaminda bulunacagi bazi et-
kinlikler araciligiyla hatali bilislerin farkina varmasi, bunla-
ri gercek¢i ortamda test etmesi ve kendisini korkutan du-
rumlara alismasi saglanmaya calisilir . Bu yontemde kisi ka-
¢indigi durumlarin tzerine kolaydan zora hazirlanan bir

liste sirasina gbre gitmeye baslar.

Terapist ve hasta kognitif yenide yapilandirma yéntemi ile
cesitli algilarin ve inanclarin gecerliligini sinarlar. Kognitif
yenden yapilandirma teknigi OKB hastalarinda oldukca sik
rastlanan bilissel hatalari hedef alir. Bu asamada en ¢ok
calisilan inang ve yapilari soyle 6zetleyebiliriz;ya hep ya hig
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tarzi dustnce yapisi, Ya soyle olursa tarzi dustince yapisi,
mukemmeliyetci ve cifte standat iceren bakis agisi, btyusel
distince bicimi, disinmekle yapmanin karistirilmasi, asiri
deger verilmis dustinceler, felaketci distince yapisi, pessi-
mist yanlilik ve abartili sorumluluktur. Terapi streci icinde
bu ve benzeri Tedavide bu bilissel algilarin ve inanglarin
belirlenir ve hastaya bunlari daha gercekci ve uyumlu ola-

bilecek alternatif dustincelerle degistirilmesi 6gretilir.

Alternatif ya da dengeli disiinmek daha olumlubir dustin-
ce sekline ge¢mektir fakat tam olarak negatif bir distince-
nin pozitif bir karsihgi degildir. Alternatif ya da dengeli
distinmeyi daha pozitif bir sekilde disinmekten ayirt et-
mek ve karsilastirmak énemlidir. Pozitif dlisinmek negatif
bilgiyi g6z ardi etmeye yol acabilir ve negatif distinme ka-
dar zarar verici olabilir. Alternatif ya da dengeli disiinme,

hem pozitif hem de negatif bilgileri dikkate alir. Var olan

tam bilgileri anlamaya yénelik bir girisimdir. ilave bilgi ya

da genisletilmis bir bakis acisi ile, bir olay hakkindaki yo-
rum ve bakis agisi degisebilir. Burada temel hedef daha
gercekgi ve daha az tehdit uyandiran dusiince yapisinin
gelisimini saglamaktir.

Diger yandan, tedavinin temel ayagini olusturan maruz bi-
rakma ve tepki engelleme teknikleri, cogu hastada genel-
de isteksizlik yaratacak yontemlerdir, bu nedenletedavi
baslamadan once mutlaka tedavinin mantigi, hedefleri ve
adimlari hasta ile paylasiimalidir. Burada en 6nemli ayak-
lardan biri de iyi bir terapi iliskisidir. OKB'nin aile Gizerin-
deki etkileri ve baglantisi nedeniyle aile Gyelerinden biri-
nin, tercihen hasta ile en cok birlikte vakit gegiren kisinin
tedaviye katilimini saglamak yararli olabilir.Tedavinin te-
mel hedefi rahatsizlik yaratan distincelerin sorumluluk al-
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gisi yaratmasini durdurmaktir, boylece nétralizasyon ¢aba-
lari da ortadan kalkacaktir. Hastaligin tekrarini dnlemek
de en az tedavi kadar 6nemlidir. Bu nedenle; hastaya
stresle basa ¢cikma yontemleri 6gretmek ve tedavinin her
asamasinda hastayi belirtiler ve durumla ilgili egitmek ve
ileride bunlari kullanabilmesine olanak yaratmak baytk

onem tagsir.

1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

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 miimkindiir.

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 molekultn 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.
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten 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
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