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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.

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

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

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.

PARKINSON HASTALIGI

Parkinson Hastalig
glintimtizde en sik goriilen
beyin hastaliklardan bir tanesidir.
Hastalk ilk kez 1817 yilinda
bir Ingiliz bilim adami olan
James Parkinson tarafindan
yazilan makalede
ayrintili olarak tanimlanmuistir.
James Parkinson bu makalede
gozlemledigi 6 hastayi
ayrntih olarak degerlendirerek
Parkinson Hastalig1'min
klinik ozelliklerini bildirmistir.
Daha sonra bu hastalik
James Parkinson’a atfen
Parkinson Hastalig olarak
adlandirlmigtir.
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Parkinson Hastaligi ginimuizde en sik gérllen beyin
hastaliklardan bir tanesidir. Hastalik ilk kez 1817 yilinda
bir ingiliz bilim adami olan James Parkinson tarafindan
yazilan makalede ayrintili olarak tanimlanmistir. James
Parkinson bu makalede gézlemledigi 6 hastayi ayrintili
olarak degerlendirerek Parkinson Hastaligi’nin klinik
o6zelliklerini bildirmistir. Daha sonra bu hastalik James
Parkinson’a atfen Parkinson Hastaligi olarak adlandiril-

mistir.

Danyadaki gesitli tlke ve irklarda yapilmis istatistikler
bu hastaligin gérulme sikhginin toplumda binde 1,5-3,
60 yas Uzerinde ise %1 civarinda oldugunu goéstermek-
tedir. Erkek, kadin orani 3:2'dir. Hastaligin baslangic ya-
st genellikle 50-60 yas araliginda olup goérulme sikligi
ilerleyen yasla artmaktadir. Ancak Parkinson Hastali-
gi'’nin ozellikle ailevi formlari ¢cok daha gencg yaslarda
da gorulebilir. Hastalarin yaklasik %5'inde hastalik 40
yasindan énce baslar. Nadir olmakla beraber hastalik 20

yasindan éncede baslayabilir.

Parkinson Hastaligi'ndaki ana patolojik (hastaliga dair)
degisiklikler beynin substantia nigra (beynin derinlike-
rinde yer alan sinir hlcrelerinden yogun bir yapi) adi
verilen boélgesinin pars kompakta adi verilen tabakasin-
daki dopamin (Parkinson hastalarinin beyninde en be-
lirgin olarak azalan kimyasal madde) iceren hicrelerin
kaybi, hayatta kalan hucrelerin icinde Lewy Cisimciginin
varhgidir. Hicre icinde anormal protein birikimi sonucu
olusan Lewy Cisimcigi (LC) ilk olarak 1900°lu yillarda Al-
man bilim adami Friederich Lewy tarafindan Parkinson
Hastaligi'na 6zgu bir patolojik bulgu olarak tanimlan-
mistir. Parkinson hastalarinin beyinlerinde dopamin adi
verilen kimyasal madde belirgin olarak azalmistir. Be-

yinde dopaminin yani sira baska kimyasal maddelerin
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de azaldigi bilinmektedir. Parkinson Hastaligi’nin beyin-
deki bulgularinin hastalarin ilk sikayetlerinden 4 ile 6
yil 6nce ortaya ¢iktigl tahmin edilmektedir.

Hastalik icin cesitli calismalarda saptanan risk faktorleri
ileri yas, birinci derecede akrabalarda Parkinson Hastali-
g1'nin varhgi, ciddi kafa travmasi éyktstinin bulunmasi
ve kirsal alanda yasamadir. Sigara ve kahve icmenin
hastalik riskini azalttigi bildirilmistir. Bu faktérlerin
hangi mekanizmalarla hastalik riskini arttirdigi veya
azalttigi heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Hastaligin kesin nedeni ve beyinde hicre kaybina yol
acan olaylarin niteligi hentz tam olarak anlasilamamis-
tir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda genetik ve cevresel
faktorlerin ortaklasa rol aldigi dastintlmektedir. Gene-
tik yatkinlik tasiyan insanlarda hentiz ¢cok iyi bilinmeyen
degisik cevre faktorlerinin etkisi ile Parkinson Hastali-

§I'nin ortaya cikmasi olasi nedendir. Ozellikle tarimda

ve cesitli alanlarda kullanilan bécek-bitki ilaglarinin has-
taliga neden cevresel faktorler olarak su¢glanmaktadir.

Ailevi Parkinson Hastaligi tim hastalarinin %10-15'in-
den azini olusturmakta ve bugline kadar saptanan ge-
netik bozukluklar da tim ailevi Parkinson hastalarini
actklamamaktadir. Ancak bir hastanin ailesindeki birinci
derecedeki akrabalarda Parkinson Hastaligi bulunmasi
artmis riske isaret etmektedir. Hastanin ailesinde birden
fazla Parkinson hastasi bulunuyorsa genetik danisman-

lik verilmesi 6nem tasir.

Parkinson Hastahgi’'nin ilk belirtileri sikhikla bir elde ve-
ya bacakta istirahat halinde titreme, bir elin 6zellikle
ince hareketlerde beceriksizlesmesi, tutuklagsmasi, ya-
vaslamasi veya tim hareketlerin, 6zellikle yGrimenin
yavaslamasi ve viicudun éne dogru egilmesi seklindedir.
Bu belirtiler kural olarak sinsi baslayip yavas ilerlerler,
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zamanla hastalik vicudun diger yarisina da geger. Has-
talik sikhikla (%80) asimetrik olarak, vicudun bir yari-
sinda baslar. Hastalar kendiliginden ya da soruldugun-
da, yazilarinin degisip kaculdagiani, dagme iliklemek
ya da agmak gibi ince islerde zorluk cektiklerini, gece
yatakta dénmenin, yerlerinden kalkmanin gugclestigini,
hareketlerinin, yiramelerinin yavasladigini, ayaklarini
surterek yuruduklerini, harekete baslamada gugluk cek-
tiklerini buna karsin kaba kas kuvveti gerektiren islerde
gugstzluk fark etmediklerini séylerler. Terlemede, tuku-
rakte ve derinin yaglanmasinda artma olabilir. Bazen
ilk bulgu olarak hastaligin basladigi kolda az kullanil-
maya bagli omuz veya sirt agrisi gérulebilir. Hasta ya-
kinlari hastanin ytzanin donuklastigini, sesinin daha

kisik ¢iktigini ve konusmasinin gi¢ anlasabildigini bildi-

rebilirler. llerleyen evrelerde hastalarin yutmalari bozu-

labilir.

Ayrica hastalarda bu bulgulara ek olarak hareket disi
bulgular olarak adlandirilan uyku esnasinda konusma
ve kol-bacak hareketleri, otonom sinir sistemi (i¢c organ-
larin calismasi ile ilgili sinir sistemi) ile ilgili bulgular,
depresyon, bunama, halUsinasyonlar (var olmayan goé-
rantu, ses veya koku gibi algilar) ve sanrilar (aslinda var
olmayan bir olayi varmis gibi disiinmek), agri ve gérme
bozukluklari da eslik edebilir. Ozellikle tedavi altindaki
hastalarda gun ici uyuklamalari ve ani uyku ataklari sik-
tir. Hastaligin seyrinde bunama (demans) orani yaklasik
%30, depresyon orani % 40'dir. Parkinson Hastaligi'nda
gorulen otonom sinir sistemi ile ilgili bulgular kabizlik,
stk idrara gitme ve ayaga kalktiginda ortaya cikan tan-
siyon dusuklagudar.

Hastalarin muayenelerinde hareketlerde yavaslama be-

lirtisi olarak maske yuz (ytztun donuklasmasi), kisik ses-
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le, zor anlasilan bir konusma, ardisira veya tekrarlayici
el, ayak hareketlerini baslatmada guclik, hareketlerde
yavaslama, beceriksizlik, hareketin boyutunda azalma
ve degiskenlik saptanir. Kol ve bacak bulgulari hastali-
gin ilk yillarinda sikhkla asimetriktir. ilerleyen yillarda
hastanin sandalyeden kalkmasi guclesir, yGriimeyi bas-
latmada zorluk cekebilir, yurimesi ktictik adimlarla, ya-
vas, govde 6ne dogru egdik olur, ayaklarini striyebilir.
Bazen yillar icinde govde 6ne dogru, ileri egilme seklini
alabilir. Ytrame sirasinda hasta bir veya her iki kolunu
sallamaz. Kas glict tamdir. Titreme hastalarin yaklasik
%70’inde baslangi¢ bulgusudur. Titreme hastada istira-
hat halinde ortaya cikar ve tipik olarak istemli hareket-
le kaybolur, belli bir pozisyonun korunmasi sirasinda
tekrar ortaya cikabilir. Daha ¢ok elde goéziken istirahat
halindeki titreme hastaligin erken evrelerinde hastanin
gunluk hayatini bozmaz. Titreme tek tarafli ya da bir
tarafta baskin olabilecegdi gibi bacak, bas ve ¢eneyi de
tutmak Gzere yaygin da olabilir. Hasta heyecanlandigin-
da veya karsi beden yarisinda hareket yapinca titreme
artabilir. Tutulan beden parcasinin pasif hareketi sira-
sinda kas tonusunda artma saptanabilir. Hastalik ilerle-
dikce kas tonusundaki artis belirginlesir. Hastanin den-
gesinde bir bozulma mevcutsa hasta kendiliginden,
ozellikle yokusta veya merdiven inip ¢ikarken dusebilir.
Ayaklar birlesik olarak dururken hasta hafifce 6ne, ar-
kaya veya yana dogru itelendiginde dengesini sagla-
makta gugluk ¢eker. Eger tutulmazsa blok halinde itilen
yone dogru dusebilir. Dusmeler ve denge bozuklari da-

ha ¢ok hastaligin orta-ileri evrelerinde gorular.

Parkinson Hastaligi'nin klinik tanisi esas olarak éyku,
klinik bulgular ve nérolojik muayene ile konulur. Asi-
metrik baslangig, istirahat halinde titremenin bulunma-
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si ve bulgularin ilaca cevabinin ¢ok iyi olmasi Parkinson
Hastaligi'ni diger Parkinson hastaligina benzer hastalik-
lardan ayirt etmede hekime biyUk yarar saglar. Beyin-
de ilerleyici hicre 6lumuyle giden bazi hastaliklar, hor-
monal nedenler, kafa travmasi, beyinde sivi toplanmasi,
beyinde dopamin miktarini azaltan veya bloke eden
ilaclar, bazi beyin damar hastaliklari Parkinson Hastali-
g1'na benzer bulgular yapabilir. Bu vakalarin Parkinson
Hastaligi'ndan ayirt edilmesi hastaligin seyrinin belir-

lenmesi ve tedavi yaklasimi agisindan bayik énem tasir.

lyi seyirli bir titreme hastaligi olan “Esansiyel tre-

mor”‘un Parkinson Hastaligi'ndan ayirt edilmesi de
6nem tasir. Esansiyel tremor toplumda en sik gérilen
hastaliklardan birisidir ve tedavisi Parkinson Hastali-
gi'ndan tamamiyla farkhdir. Yukarida belirtildigi gibi
bazi ilaglarin 6zellikle yash insanlarda kolayca Parkinson
Hastaligi'na benzer bulgular yapabilecegi unutulmama-
lidir. Bu hastalarda sorumlu ilag kesildigi zaman hare-
ketlerle ile iliskili bulgular tamamiyla diizelir. Parkinson
Hastaligi icin klinik tanidan kuskulanilan vakalarda ilag
testleri ve dopamin metabolizmasini inceleyen cesitli
goruntileme ydntemleri hastalara yapilabilir. Ayrica
kranyal manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi gi-
bi beyin gérinttleme incelemeleri Parkinson Hastali-
g1'n1 Parkinson bulgulari yapan diger hastaliklardan

ayirt etmede yararli olabilir.

Su ana kadar Parkinson Hastaligi'nda ilerleyici hicre
6lumUni durduran bir tedavi hentiz yoktur. Bugline ka-
dar cesitli vitaminlerin ve ilaclarin hastaligin seyrini de-
gistirebilecedi iddia edilmis ancak hicbirisi kesin olarak
kanitlanamamistir. Dolayisiyla tedavi yaklasimi esas ola-
rak beyindeki dopamin eksikligini gidermeye yénelik
bir yerine koyma tedavisidir. Bu amacla en sik kullani-
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lan ilaglar Levodopa iceren preperatlardir. Levodopa
dopaminin 6n maddesidir, dopamin kan-beyin bariyeri-
ni (ilaglarin beyne gitmeden ge¢mesi gereken kan da-
marlari ile beyin dokusu arasindaki bariyer) gecemedi-
ginden onun yerine Levodopa verilir. Levodopa birta-
kim yardimci ilaglarla kan beyin bariyerini gecer ve do-
pamine donUsUr. Levodopa preparatlari Parkinson Has-
taligi'nda en etkili ilaglardir. Ancak yiksek dozlarda ve
uzun stre kullanildiklarinda hareketlere ve titremeye
yoénelik olumlu cevabin zamanindan erken sonlanmasi
(doz sonu kotilesmesi), hastanin ilag dozuna bagl veya
ondan bagimsiz olarak hareketlerinin bir agilip bir ka-
panmasi (acik-kapali fenomeni), istemsiz hareketler
(diskinezi), buktct kas kasilmalari (distoni) ve ani don-
ma gibi tedavi ile ilgili sorunlar ortaya cikar. Bu ytzden
Parkinson Hastaligi'nin modern tedavisinde 6zellikle
gencg hastalarda bu ilaglarla tedaviye baslamayi geciktir-
me egilimi vardir. Ancak hastanin durumu mutlaka Le-
vodopa tedavisine baslanmasini gerektiriyorsa tereddit
edilmemelidir. Son yillardaki egilim Levodopa tedavisini
glinde 4 veya 5'e boélerek vermektir. Bunun nedeni be-
yinde devamli bir dopamin uyariminin saglanmasi ve
dolayisiyla ileride daha az tedavi ile ilgili sorunlara yol
acma olasihgidir. Levodopa preparatlari mutlaka ye-
meklerden bir saat 6nce veya iki saat sonra a¢ karnina
alinmalidir. Cinkt bu ilaglar yiyeceklerdeki proteinlere
ylUksek oranda baglanir ve eger tok karnina alinilirsa

etkileri azalir.

Dopaminerjik gecisi artirmaya yonelik olarak kullanilan
ikinci grup ilaclar dopamin agonistleridir (agonist =
benzer sekilde etki eden). Bu ilaglar beyinde dopaminin
etkisini taklit ederler. Tedavideki buginki yaklasim
hasta 70 yasin altinda ve baska ciddi bir hastaligi yok
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ise tedaviye bir dopamin agonistiyle baslayip ihtiya¢ ha-
linde Levodopa preparati eklemek yontndedir. Ancak
her hastanin ayri bir tedavisi oldugunu unutmamak ge-
rekir. Hastanin yasi, eslik eden sistemik hastaligin, psiki-
yatrik problemlerin veya bunamanin varligi ve maliyet
gibi pek ¢ok faktor tedavi secimini etkiler. Dopamin
agonistlerinin etkisinin genellikle Levodopa kadar gui¢-
It olmadigi ve daha fazla yan etki potansiyeline sahip
oldugu akilda tutulmahdir. Dopamin agonistlerinin en
stk gorilen yan etkileri arasinda uyuklama, bacak 6de-
mi ve hayaller sayilabilir. Ayrica bazi dopamin agonist-
lerinin kalp kapakgiklarina zararli olabilecegi unutulma-
mali ve buna gére dnlem alinmalidir. Parkinson Hastali-
g1 tedavisinde kullanilan diger ilaglar arasinda antikoli-
nerjikler, monoaminooksidaz-B (MAO-B) inhibitorleri,
catechol-O-metil transferaz (COMT) inhibitorleri ve
amantadin sayilabilir. Bu ilaclardan antikolinerjiklerin
etki mekanizmasinin beyinde dopamin ile htcreler arasi
iletide kullanilan bir baska madde olan asetilkolin ara-
sinda normalde varolan ve asetilkolin lehine bozulan
dengeyi saglamak seklinde oldugu disunulmektedir.
Antikolinerjik ilaclarin yan etki potansiyelleri cok oldu-
gu icin ozellikle yash hasta grubunda tercih edilmemeli-
dir. MAO-B inhibitorleri dopaminin beyinde daha uzun
stre kalmasini saglarlar. COMT inhibitérleri ise beyne
gecen levodopa miktarini arttirirlar. Yine Glkemizde he-
nUz bulunmayan amantadin’in beyindeki dopamini art-
tiricl etkisinin yaninda istemsiz hareketleri énleyici 6zel-
ligi de vardir. Ayrica Parkinson hastalarinda sik gortlen
depresyon, bunama, psikiyatrik bozukluklar, kabizlik ve
tansiyon problemleri gibi hareket disindaki bulgulara
yonelik uygun tedavi yaklasimlarinda bulunmak gerek-
lidir.
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Parkinson Hastaligi’nin tedavisinde bir diger secenek
cerrahidir. Medikal tedaviye ragmen kontrol altina ali-
namayan maluliyeti bulunan, ilaglara bagli sorunlarin
gelistigi ve ciddi istemsiz hareketleri olan hastalara cer-
rahi uygulanabilir. Parkinson Hastaligi’'na eslik eden bu-
nama, ciddi psikiyatrik belirtiler veya ciddi baska hasta-
liklar varsa cerrahi uygulanmamalidir. Parkinson Hasta-
ligi disindaki Parkinson Hastaligi’'na benzeyen hastalik-
lar da cerrahiden fayda gérmezler. Uygulanan cerrahi
teknik beyindeki bazi bélgelerin yiksek frekansli ses
dalgalariyla yakilmasi (lezyon) veya hedef bélgelere
yerlestirilen derin elektrotlarla uygulanan yuksek fre-
kansli elektrik uyariyla (stimalasyon), bu bélgedeki akti-
vitesi anormal artmig hicrelerin aktivitelerini azaltmaya
yoneliktir. Halk arasinda beyin pili olarak da adlandiri-
lan stimUlasyon yéntemi yan etkilerin kontrol edilebil-
mesi ve derecesinin ayarlanabilmesi ydninden tercih
edilen bir yéntemdir. Ancak oldukca pahali olmasi ve
ameliyat sonrasi bu konuda uzman hekimlerce stimulas-
yon ayarlari icin hastalarin sik sik vizitlere gelmek zo-
runda olmasi stimtlasyon yénteminin dezavantajini
olusturur. Lezyon yéntemininde geri dénlssiz olmasi
ve beyinin iki tarafina birden uygulanamasi problem
yaratir. Eger bir Parkinson hastasina cerrahi yéntem du-
stintltyorsa hangi beyin bélgesine uygulanacagi ve
yontemim ne olacagina uzman hekimler birlikte karar
vermelidirler. Cerrahi sonrasi hastalarin hareket ile ilgili
yakinmalarinda ve titremelerinde belirgin azalma bek-
lenir. Ancak hastalik cerrahiden sonrada yavas seyrine
devam eder ve hastalar ila¢ kullanmaya devam ederler.
Parkinson hastaligi'nda géralen konusma bozuklugu,
dengesizlik gibi bazi bulgular cerrahiye cok iyi cevap

vermezler.

Parkinson Hastaligi .

o
-



Parkinson Hastaligi tedavisinde unutulmamasi gereken
6nemli bir konu medikal ve cerrahi tedavinin yaninda
fizyoterapidir. Fizyoterapi mevcut tedavilere ek olarak
yapildiginda hastalara yarar saglayabilir. Hastalara fiz-
yoterapi olarak vucutlarini ¢calistiracak hareketler, ken-
dilerini zorlamayacak yaruyusler yapmalari énerilir.
Hastalar hangi hareketlerin yararl oldugunu bu konu-
da uzmanlasmis Fizyoterapi uzmanlarindan 6grenebilir-
ler. Daha sonra hastalar evlerinde kendi baslarina bu
hareketleri yapabilirler.

Sonug olarak Parkinson Hastaligi yillar icinde yavas iler-
leyici bir hastaliktir. ilac tedavisinin kullanilmaya basla-
masiyla hastaligin gidisati anlamli olarak diizelmis ve
ortalama yasam beklentisi uzamistir. Bununla birlikte
hastaligin gidisati hastadan hastaya ciddi farkliliklar
gosterebilir. Bazi hastalarda seyir oldukca yavastir. GU-
namuzde Parkinson Hastaligi ile ilgili tmit verici bircok
arastirma yapilmaktadir. Son 10 yil icinde hastaligin
mekanizmalarini cok daha iyi anlamis durumdayiz. Has-
taligin mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi gelecek
yillarda yeni ve kalici tedavi yontemlerinin kesfi icin
Umit vermektedir.
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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

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

Parkinson Hastaligi
Hazirlayan: Prof. Dr. Hasmet Hanagasi




