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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.

Parkinson Hastal›¤›

günümüzde en s›k görülen

beyin hastal›klardan bir tanesidir.

Hastal›k ilk kez 1817 y›l›nda

bir ‹ngiliz bilim adam› olan

James Parkinson taraf›ndan

yaz›lan makalede

ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›flt›r.

James Parkinson bu makalede

gözlemledi¤i 6 hastay›

ayr›nt›l› olarak de¤erlendirerek

Parkinson Hastal›¤›’n›n

klinik özelliklerini bildirmifltir.

Daha sonra bu hastal›k

James Parkinson’a atfen

Parkinson Hastal›¤› olarak

adland›r›lm›flt›r.
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de azald›¤› bilinmektedir. Parkinson Hastal›¤›’n›n beyin-

deki bulgular›n›n hastalar›n ilk flikayetlerinden 4 ile 6

y›l önce ortaya ç›kt›¤› tahmin edilmektedir.

Hastal›k için çeflitli çal›flmalarda saptanan risk faktörleri

ileri yafl, birinci derecede akrabalarda Parkinson Hastal›-

¤›’n›n varl›¤›, ciddi kafa travmas› öyküsünün bulunmas›

ve k›rsal alanda yaflamad›r. Sigara ve kahve içmenin

hastal›k riskini azaltt›¤› bildirilmifltir. Bu faktörlerin

hangi mekanizmalarla hastal›k riskini artt›rd›¤› veya

azaltt›¤› henüz tam olarak bilinmemektedir.

Hastal›¤›n kesin nedeni ve beyinde hücre kayb›na yol

açan olaylar›n niteli¤i henüz tam olarak anlafl›lamam›fl-

t›r. Hastal›¤›n ortaya ç›kmas›nda genetik ve çevresel

faktörlerin ortaklafla rol ald›¤› düflünülmektedir. Gene-

tik yatk›nl›k tafl›yan insanlarda henüz çok iyi bilinmeyen

de¤iflik çevre faktörlerinin etkisi ile Parkinson Hastal›-

¤›’n›n ortaya ç›kmas› olas› nedendir. Özellikle tar›mda

ve çeflitli alanlarda kullan›lan böcek-bitki ilaçlar›n›n has-

tal›¤a neden çevresel faktörler olarak suçlanmaktad›r.

Ailevi Parkinson Hastal›¤› tüm hastalar›n›n %10-15'in-

den az›n› oluflturmakta ve bugüne kadar saptanan ge-

netik bozukluklar da tüm ailevi Parkinson hastalar›n›

aç›klamamaktad›r. Ancak bir hastan›n ailesindeki birinci

derecedeki akrabalarda Parkinson Hastal›¤› bulunmas›

artm›fl riske iflaret etmektedir. Hastan›n ailesinde birden

fazla Parkinson hastas› bulunuyorsa genetik dan›flman-

l›k verilmesi önem tafl›r.

Parkinson Hastal›¤›’n›n ilk belirtileri s›kl›kla bir elde ve-

ya bacakta istirahat halinde titreme, bir elin özellikle

ince hareketlerde beceriksizleflmesi, tutuklaflmas›, ya-

vafllamas› veya tüm hareketlerin, özellikle yürümenin

yavafllamas› ve vücudun öne do¤ru e¤ilmesi fleklindedir.

Bu belirtiler kural olarak sinsi bafllay›p yavafl ilerlerler,
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Parkinson Hastal›¤› günümüzde en s›k görülen beyin

hastal›klardan bir tanesidir. Hastal›k ilk kez 1817 y›l›nda

bir ‹ngiliz bilim adam› olan James Parkinson taraf›ndan

yaz›lan makalede ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›flt›r. James

Parkinson bu makalede gözlemledi¤i 6 hastay› ayr›nt›l›

olarak de¤erlendirerek Parkinson Hastal›¤›’n›n klinik

özelliklerini bildirmifltir. Daha sonra bu hastal›k James

Parkinson’a atfen Parkinson Hastal›¤› olarak adland›r›l-

m›flt›r.

Dünyadaki çeflitli ülke ve ›rklarda yap›lm›fl istatistikler

bu hastal›¤›n görülme s›kl›¤›n›n toplumda binde 1,5-3,

60 yafl üzerinde ise %1 civar›nda oldu¤unu göstermek-

tedir. Erkek, kad›n oran› 3:2’dir. Hastal›¤›n bafllang›ç ya-

fl› genellikle 50-60 yafl aral›¤›nda olup görülme s›kl›¤›

ilerleyen yaflla artmaktad›r. Ancak Parkinson Hastal›-

¤›’n›n özellikle ailevi formlar› çok daha genç yafllarda

da görülebilir. Hastalar›n yaklafl›k %5'inde hastal›k 40

yafl›ndan önce bafllar. Nadir olmakla beraber hastal›k 20

yafl›ndan öncede bafllayabilir.

Parkinson Hastal›¤›’ndaki ana patolojik (hastal›¤a dair)

de¤ifliklikler beynin substantia nigra (beynin derinlike-

rinde yer alan sinir hücrelerinden yo¤un bir yap›) ad›

verilen bölgesinin pars kompakta ad› verilen tabakas›n-

daki dopamin (Parkinson hastalar›n›n beyninde en be-

lirgin olarak azalan kimyasal madde) içeren hücrelerin

kayb›, hayatta kalan hücrelerin içinde Lewy Cisimci¤inin

varl›¤›d›r. Hücre içinde anormal protein birikimi sonucu

oluflan Lewy Cisimci¤i (LC) ilk olarak 1900’lü y›llarda Al-

man bilim adam› Friederich Lewy taraf›ndan Parkinson

Hastal›¤›’na özgü bir patolojik bulgu olarak tan›mlan-

m›flt›r. Parkinson hastalar›n›n beyinlerinde dopamin ad›

verilen kimyasal madde belirgin olarak azalm›flt›r. Be-

yinde dopaminin yan› s›ra baflka kimyasal maddelerin
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le, zor anlafl›lan bir konuflma, ard›s›ra veya tekrarlay›c›

el, ayak hareketlerini bafllatmada güçlük, hareketlerde

yavafllama, beceriksizlik, hareketin boyutunda azalma

ve de¤iflkenlik saptan›r. Kol ve bacak bulgular› hastal›-

¤›n ilk y›llar›nda s›kl›kla asimetriktir. ‹lerleyen y›llarda

hastan›n sandalyeden kalkmas› güçleflir, yürümeyi bafl-

latmada zorluk çekebilir, yürümesi küçük ad›mlarla, ya-

vafl, gövde öne do¤ru e¤ik olur, ayaklar›n› sürüyebilir.

Bazen y›llar içinde gövde öne do¤ru, ileri e¤ilme fleklini

alabilir. Yürüme s›ras›nda hasta bir veya her iki kolunu

sallamaz. Kas gücü tamd›r. Titreme hastalar›n yaklafl›k

%70’inde bafllang›ç bulgusudur. Titreme hastada istira-

hat halinde ortaya ç›kar ve tipik olarak istemli hareket-

le kaybolur, belli bir pozisyonun korunmas› s›ras›nda

tekrar ortaya ç›kabilir. Daha çok elde gözüken istirahat

halindeki titreme hastal›¤›n erken evrelerinde hastan›n

günlük hayat›n› bozmaz. Titreme tek tarafl› ya da bir

tarafta bask›n olabilece¤i gibi bacak, bafl ve çeneyi de

tutmak üzere yayg›n da olabilir. Hasta heyecanland›¤›n-

da veya karfl› beden yar›s›nda hareket yap›nca titreme

artabilir. Tutulan beden parças›n›n pasif hareketi s›ra-

s›nda kas tonusunda artma saptanabilir. Hastal›k ilerle-

dikçe kas tonusundaki art›fl belirginleflir. Hastan›n den-

gesinde bir bozulma mevcutsa hasta kendili¤inden,

özellikle yokuflta veya merdiven inip ç›karken düflebilir.

Ayaklar birleflik olarak dururken hasta hafifçe öne, ar-

kaya veya yana do¤ru itelendi¤inde dengesini sa¤la-

makta güçlük çeker. E¤er tutulmazsa blok halinde itilen

yöne do¤ru düflebilir. Düflmeler ve denge bozuklar› da-

ha çok hastal›¤›n orta-ileri evrelerinde görülür.

Parkinson Hastal›¤›’n›n klinik tan›s› esas olarak öykü,

klinik bulgular ve nörolojik muayene ile konulur. Asi-

metrik bafllang›ç, istirahat halinde titremenin bulunma-
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zamanla hastal›k vücudun di¤er yar›s›na da geçer. Has-

tal›k s›kl›kla (%80) asimetrik olarak, vücudun bir yar›-

s›nda bafllar. Hastalar kendili¤inden ya da soruldu¤un-

da, yaz›lar›n›n de¤iflip küçüldü¤ünü, dü¤me iliklemek

ya da açmak gibi ince ifllerde zorluk çektiklerini, gece

yatakta dönmenin, yerlerinden kalkman›n güçleflti¤ini,

hareketlerinin, yürümelerinin yavafllad›¤›n›, ayaklar›n›

sürterek yürüdüklerini, harekete bafllamada güçlük çek-

tiklerini buna karfl›n kaba kas kuvveti gerektiren ifllerde

güçsüzlük fark etmediklerini söylerler. Terlemede, tükü-

rükte ve derinin ya¤lanmas›nda artma olabilir. Bazen

ilk bulgu olarak hastal›¤›n bafllad›¤› kolda az kullan›l-

maya ba¤l› omuz veya s›rt a¤r›s› görülebilir. Hasta ya-

k›nlar› hastan›n yüzünün donuklaflt›¤›n›, sesinin daha

k›s›k ç›kt›¤›n› ve konuflmas›n›n güç anlaflabildi¤ini bildi-

rebilirler. ‹lerleyen evrelerde hastalar›n yutmalar› bozu-

labilir.

Ayr›ca hastalarda bu bulgulara ek olarak hareket d›fl›

bulgular olarak adland›r›lan uyku esnas›nda konuflma

ve kol-bacak hareketleri, otonom sinir sistemi (iç organ-

lar›n çal›flmas› ile ilgili sinir sistemi) ile ilgili bulgular,

depresyon, bunama, halüsinasyonlar (var olmayan gö-

rüntü, ses veya koku gibi alg›lar) ve sanr›lar (asl›nda var

olmayan bir olay› varm›fl gibi düflünmek), a¤r› ve görme

bozukluklar› da efllik edebilir. Özellikle tedavi alt›ndaki

hastalarda gün içi uyuklamalar› ve ani uyku ataklar› s›k-

t›r. Hastal›¤›n seyrinde bunama (demans) oran› yaklafl›k

%30, depresyon oran› % 40’d›r. Parkinson Hastal›¤›’nda

görülen otonom sinir sistemi ile ilgili bulgular kab›zl›k,

s›k idrara gitme ve aya¤a kalkt›¤›nda ortaya ç›kan tan-

siyon düflüklü¤üdür.

Hastalar›n muayenelerinde hareketlerde yavafllama be-

lirtisi olarak maske yüz (yüzün donuklaflmas›), k›s›k ses-
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lan ilaçlar Levodopa içeren preperatlard›r. Levodopa

dopaminin ön maddesidir, dopamin kan-beyin bariyeri-

ni (ilaçlar›n beyne gitmeden geçmesi gereken kan da-

marlar› ile beyin dokusu aras›ndaki bariyer) geçemedi-

¤inden onun yerine Levodopa verilir. Levodopa birta-

k›m yard›mc› ilaçlarla kan beyin bariyerini geçer ve do-

pamine dönüflür. Levodopa preparatlar› Parkinson Has-

tal›¤›’nda en etkili ilaçlard›r. Ancak yüksek dozlarda ve

uzun süre kullan›ld›klar›nda hareketlere ve titremeye

yönelik olumlu cevab›n zaman›ndan erken sonlanmas›

(doz sonu kötüleflmesi), hastan›n ilaç dozuna ba¤l› veya

ondan ba¤›ms›z olarak hareketlerinin bir aç›l›p bir ka-

panmas› (aç›k-kapal› fenomeni), istemsiz hareketler

(diskinezi), bükücü kas kas›lmalar› (distoni) ve ani don-

ma gibi tedavi ile ilgili sorunlar ortaya ç›kar. Bu yüzden

Parkinson Hastal›¤›’n›n modern tedavisinde özellikle

genç hastalarda bu ilaçlarla tedaviye bafllamay› geciktir-

me e¤ilimi vard›r. Ancak hastan›n durumu mutlaka Le-

vodopa tedavisine bafllanmas›n› gerektiriyorsa tereddüt

edilmemelidir. Son y›llardaki e¤ilim Levodopa tedavisini

günde 4 veya 5’e bölerek vermektir. Bunun nedeni be-

yinde devaml› bir dopamin uyar›m›n›n sa¤lanmas› ve

dolay›s›yla ileride daha az tedavi ile ilgili sorunlara yol

açma olas›l›¤›d›r. Levodopa preparatlar› mutlaka ye-

meklerden bir saat önce veya iki saat sonra aç karn›na

al›nmal›d›r. Çünkü bu ilaçlar yiyeceklerdeki proteinlere

yüksek oranda ba¤lan›r ve e¤er tok karn›na al›n›l›rsa

etkileri azal›r.

Dopaminerjik geçifli art›rmaya yönelik olarak kullan›lan

ikinci grup ilaçlar dopamin agonistleridir (agonist =

benzer flekilde etki eden). Bu ilaçlar beyinde dopaminin

etkisini taklit ederler. Tedavideki bugünkü yaklafl›m

hasta 70 yafl›n alt›nda ve baflka ciddi bir hastal›¤› yok
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s› ve bulgular›n ilaca cevab›n›n çok iyi olmas› Parkinson

Hastal›¤›’n› di¤er Parkinson hastal›¤›na benzer hastal›k-

lardan ay›rt etmede hekime büyük yarar sa¤lar. Beyin-

de ilerleyici hücre ölümüyle giden baz› hastal›klar, hor-

monal nedenler, kafa travmas›, beyinde s›v› toplanmas›,

beyinde dopamin miktar›n› azaltan veya bloke eden

ilaçlar, baz› beyin damar hastal›klar› Parkinson Hastal›-

¤›’na benzer bulgular yapabilir. Bu vakalar›n Parkinson

Hastal›¤›’ndan ay›rt edilmesi hastal›¤›n seyrinin belir-

lenmesi ve tedavi yaklafl›m› aç›s›ndan büyük önem tafl›r.

‹yi seyirli bir titreme hastal›¤› olan “Esansiyel tre-

mor”’un Parkinson Hastal›¤›’ndan ay›rt edilmesi de

önem tafl›r. Esansiyel tremor toplumda en s›k görülen

hastal›klardan birisidir ve tedavisi Parkinson Hastal›-

¤›’ndan tamam›yla farkl›d›r. Yukar›da belirtildi¤i gibi

baz› ilaçlar›n özellikle yafll› insanlarda kolayca Parkinson

Hastal›¤›’na benzer bulgular yapabilece¤i unutulmama-

l›d›r. Bu hastalarda sorumlu ilaç kesildi¤i zaman hare-

ketlerle ile iliflkili bulgular tamam›yla düzelir. Parkinson

Hastal›¤› için klinik tan›dan kuflkulan›lan vakalarda ilaç

testleri ve dopamin metabolizmas›n› inceleyen çeflitli

görüntüleme yöntemleri hastalara yap›labilir. Ayr›ca

kranyal manyetik rezonans ve bilgisayarl› tomografi gi-

bi beyin görüntüleme incelemeleri Parkinson Hastal›-

¤›’n› Parkinson bulgular› yapan di¤er hastal›klardan

ay›rt etmede yararl› olabilir.

fiu ana kadar Parkinson Hastal›¤›’nda ilerleyici hücre

ölümünü durduran bir tedavi henüz yoktur. Bugüne ka-

dar çeflitli vitaminlerin ve ilaçlar›n hastal›¤›n seyrini de-

¤ifltirebilece¤i iddia edilmifl ancak hiçbirisi kesin olarak

kan›tlanamam›flt›r. Dolay›s›yla tedavi yaklafl›m› esas ola-

rak beyindeki dopamin eksikli¤ini gidermeye yönelik

bir yerine koyma tedavisidir. Bu amaçla en s›k kullan›-
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Parkinson Hastal›¤›’n›n tedavisinde bir di¤er seçenek

cerrahidir. Medikal tedaviye ra¤men kontrol alt›na al›-

namayan malüliyeti bulunan, ilaçlara ba¤l› sorunlar›n

geliflti¤i ve ciddi istemsiz hareketleri olan hastalara cer-

rahi uygulanabilir. Parkinson Hastal›¤›’na efllik eden bu-

nama, ciddi psikiyatrik belirtiler veya ciddi baflka hasta-

l›klar varsa cerrahi uygulanmamal›d›r. Parkinson Hasta-

l›¤› d›fl›ndaki Parkinson Hastal›¤›’na benzeyen hastal›k-

lar da cerrahiden fayda görmezler. Uygulanan cerrahi

teknik beyindeki baz› bölgelerin yüksek frekansl› ses

dalgalar›yla yak›lmas› (lezyon) veya hedef bölgelere

yerlefltirilen derin elektrotlarla uygulanan yüksek fre-

kansl› elektrik uyar›yla (stimülasyon), bu bölgedeki akti-

vitesi anormal artm›fl hücrelerin aktivitelerini azaltmaya

yöneliktir. Halk aras›nda beyin pili olarak da adland›r›-

lan stimülasyon yöntemi yan etkilerin kontrol edilebil-

mesi ve derecesinin ayarlanabilmesi yönünden tercih

edilen bir yöntemdir. Ancak oldukça pahal› olmas› ve

ameliyat sonras› bu konuda uzman hekimlerce stimülas-

yon ayarlar› için hastalar›n s›k s›k vizitlere gelmek zo-

runda olmas› stimülasyon yönteminin dezavantaj›n›

oluflturur. Lezyon yöntemininde geri dönüflsüz olmas›

ve beyinin iki taraf›na birden uygulanamas› problem

yarat›r. E¤er bir Parkinson hastas›na cerrahi yöntem dü-

flünülüyorsa hangi beyin bölgesine uygulanaca¤› ve

yöntemim ne olaca¤›na uzman hekimler birlikte karar

vermelidirler. Cerrahi sonras› hastalar›n hareket ile ilgili

yak›nmalar›nda ve titremelerinde belirgin azalma bek-

lenir. Ancak hastal›k cerrahiden sonrada yavafl seyrine

devam eder ve hastalar ilaç kullanmaya devam ederler.

Parkinson hastal›¤›’nda görülen konuflma bozuklu¤u,

dengesizlik gibi baz› bulgular cerrahiye çok iyi cevap

vermezler.
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ise tedaviye bir dopamin agonistiyle bafllay›p ihtiyaç ha-

linde Levodopa preparat› eklemek yönündedir. Ancak

her hastan›n ayr› bir tedavisi oldu¤unu unutmamak ge-

rekir. Hastan›n yafl›, efllik eden sistemik hastal›¤›n, psiki-

yatrik problemlerin veya bunaman›n varl›¤› ve maliyet

gibi pek çok faktör tedavi seçimini etkiler. Dopamin

agonistlerinin etkisinin genellikle Levodopa kadar güç-

lü olmad›¤› ve daha fazla yan etki potansiyeline sahip

oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r. Dopamin agonistlerinin en

s›k görülen yan etkileri aras›nda uyuklama, bacak öde-

mi ve hayaller say›labilir. Ayr›ca baz› dopamin agonist-

lerinin kalp kapakç›klar›na zararl› olabilece¤i unutulma-

mal› ve buna göre önlem al›nmal›d›r. Parkinson Hastal›-

¤› tedavisinde kullan›lan di¤er ilaçlar aras›nda antikoli-

nerjikler, monoaminooksidaz-B (MAO-B) inhibitörleri,

catechol-O-metil transferaz (COMT) inhibitörleri ve

amantadin say›labilir. Bu ilaçlardan antikolinerjiklerin

etki mekanizmas›n›n beyinde dopamin ile hücreler aras›

iletide kullan›lan bir baflka madde olan asetilkolin ara-

s›nda normalde varolan ve asetilkolin lehine bozulan

dengeyi sa¤lamak fleklinde oldu¤u düflünülmektedir.

Antikolinerjik ilaçlar›n yan etki potansiyelleri çok oldu-

¤u için özellikle yafll› hasta grubunda tercih edilmemeli-

dir. MAO-B inhibitörleri dopaminin beyinde daha uzun

süre kalmas›n› sa¤larlar. COMT inhibitörleri ise beyne

geçen levodopa miktar›n› artt›r›rlar. Yine ülkemizde he-

nüz bulunmayan amantadin’in beyindeki dopamini art-

t›r›c› etkisinin yan›nda istemsiz hareketleri önleyici özel-

li¤i de vard›r. Ayr›ca Parkinson hastalar›nda s›k görülen

depresyon, bunama, psikiyatrik bozukluklar, kab›zl›k ve

tansiyon problemleri gibi hareket d›fl›ndaki bulgulara

yönelik uygun tedavi yaklafl›mlar›nda bulunmak gerek-

lidir.
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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

Parkinson Hastal›¤›

Parkinson Hastal›¤› tedavisinde unutulmamas› gereken

önemli bir konu medikal ve cerrahi tedavinin yan›nda

fizyoterapidir. Fizyoterapi mevcut tedavilere ek olarak

yap›ld›¤›nda hastalara yarar sa¤layabilir. Hastalara fiz-

yoterapi olarak vücutlar›n› çal›flt›racak hareketler, ken-

dilerini zorlamayacak yürüyüfller yapmalar› önerilir.

Hastalar hangi hareketlerin yararl› oldu¤unu bu konu-

da uzmanlaflm›fl Fizyoterapi uzmanlar›ndan ö¤renebilir-

ler. Daha sonra hastalar evlerinde kendi bafllar›na bu

hareketleri yapabilirler.

Sonuç olarak Parkinson Hastal›¤› y›llar içinde yavafl iler-

leyici bir hastal›kt›r. ‹laç tedavisinin kullan›lmaya baflla-

mas›yla hastal›¤›n gidiflat› anlaml› olarak düzelmifl ve

ortalama yaflam beklentisi uzam›flt›r. Bununla birlikte

hastal›¤›n gidiflat› hastadan hastaya ciddi farkl›l›klar

gösterebilir. Baz› hastalarda seyir oldukça yavaflt›r. Gü-

nümüzde Parkinson Hastal›¤› ile ilgili ümit verici birçok

araflt›rma yap›lmaktad›r. Son 10 y›l içinde hastal›¤›n

mekanizmalar›n› çok daha iyi anlam›fl durumday›z. Has-

tal›¤›n mekanizmalar›n›n daha iyi anlafl›lmas› gelecek

y›llarda yeni ve kal›c› tedavi yöntemlerinin keflfi için

ümit vermektedir. 
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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›

Parkinson Hastal›¤›
Haz›rlayan: Prof. Dr. Haflmet Hana¤as›


