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Prof. Dr. Bijen KIVGAK

Fitoterapi Kursu

"Droglar ve fitofarmakomlar yalnizca eczanelerde satiimaktadir.”

Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin
Meslek ici Sirekli Egitim programi
kapsaminda Eczacilar ve Hekimler icin
XII. Fitoterapi Kursu 19. Mart-16. Nisan
.2004 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Eczacilik Fakultesinde yapilmistir. Eczacilar
ve Hekimler icin XllI. Fitoterapi Kursumuzu
da eylll ayinda acacagiz. Kursumuzun
Hekim ve Eczacilara kazandiracag
katkilara gecmeden Once, Fitoterapinin
ne ifade ettigini aciklamak gerekir.
Fitoterapi, "Tibbi Bitkilerin veya bunlardan
hazirlanan bitkisel ¢aylar, muhtelif ekstreler
ve tentlrler gibi, bir goérlise goére de bitkisel
kaynakll tek ve saf etken maddelerin
disinda kalan bazi farmasétik sekillerin,
hekim ve eczacinin isbirligi ve denetimi
altinda ve bilimsel olarak kanitlanmis etkileri
dogrultusunda cesitli hastaliklarin
tedavisinde kullaniimasiyla ilgilenen
bilimselligi kanitlanmig eczacilik ve tip
bilim dalidir".

Eczacilar ve Hekimler icin XIl. Fitoterapi
Kursumuzun da daha dnceki kurslamizda
oldugu gibi hem eczacilar, hem de hekimler

icin bilgi dagarciklarinda yeni ufuklar
acacagina inaniyorum.

Kursumuzun amaci , fitoterapi hakkinda
genel bilgiler vermek ve 6zellikle bu alanda
yetki ve sorumlulugumuza girecek olan
drog ve fitofarmakonlar hakkinda glncel
ve derinlemesine bilgi sahibi olunmasinda
yol gdsterici olmaktir. Ne yazik ki
Turkiye'de bitkisel droglarin (standardize
edilmemis) eczaneler yerine aktar ve
herbalist olarak bilinen egitimsiz kigiler
tarafindan satilmasi, hatta recelendirilmesi
ve de sattiklari droglari masum ilaglar
olarak gostermeleri sonucu olusan hatall
uygulamanin 6zellikle halk saghgini tehdi
edici boyutlara ulastigi bilinen bir gercektir.

Fitoterapide kullanilan her bir drog, bir
ilag olarak degerlendirildigi icin, droglarin
yan etkileri, ilac etkilesmeleri ,toksik etkileri,
kontrendikasyonlari, katistirmalari,
kombinasyonlari ve endikasyonlarida bu
bilim dalinin konular kapsamindadir.
Fitoterapi ancak hekim ve eczacilarla
birlikte bilimsel olarak uygulandiginda,
halk saglgi ve lUlke ekonomisi agisindan
onemli katkilar saglayabilecektir..

Bu konuda simdilik eczacilar ve
hekimler olarak bizlere su gérevlet
dusmektedir:

a) Aktar ile halk hekimligi ve ilaglar
konusunda halkimizi bilinclendirip uyararak
zarara ugramalarini 6nlemek

b) Tabip Odalari, Eczaci Odalari ve
Birlikleri gibi meslek kuruluslari ile igbirligi
icinde Saglk Bakanligi'nin uyariimasi da
dahil olmak Uzere faaliyete gecmek ve
bu denetimsiz alani istekler dogrultusunda
tibbin denetimi altina almak



Kaldi ki hekim ve eczaci olarak
Fitoterapiye sahiplenmedigimiz takdirde
hepimizin bildigi gibi bilimsel ve yasal
sahalarda birakilan bu bosluk istismara
yonelik niyetleri olan bilimsellikten uzak
kisilerce doldurulacaktir.Bundan da en
blylk zarar halkimiz gérecektir.

Almanya, Fransa, Isvicre, Avusturya
gibi ekonomik ve sosyal agidan tlkemizden
daha gelismis olan Avrupa Toplulugu
ulkelerinde ve diger bazi Avrupa Ulkelerinde
bitkisel kaynakli konvansiyonel ilaglarin
bize gbre cok daha yluksek oranda
bulundugunu gériyoruz. Anilan bu
ulkelerde Aromaterapi, Fitoterapi ve
Homeopati gibi degisik tedavi
yontemlerinin, “Alternatif Tip” veya daha
¢cok kabul edilen deyimiyle "Destekleyici
Tip” adi altinda doktor ve eczacilar

araciligiyla uygulandigini ve bu tlkelerin
ilgili resmi makamlarinca da resmen
taninan bir hiviyet icinde yer aldigini
goruyoruz.
Turkiye'nin  Avrupa Birligine
Uyeliginin s6z konusu oldugu bu dénemde
Fitoterapinin uygulanmasi konusunda
olumlu girisimler dogal olarak Turkiye
gundeminde de yerini alacaktir.Bunun igin
Saghk Bakanhgimizin en kisa slrede
droglarin ve fitofarmakonlarin yalniz
eczanelerde satilmasi ile ilgili ¢ikarilan
tasariyi, yasallastirmasi sonucunda
yapilacak yasal dizenlemeler ve
Fitoterapiyi uygulayan Ulkelerdeki egitim
sistemine uygun bir egitim programindaki
diizenlemelerle (Avrupa Tip Fakultelerinde
Fitoterapi dersi lisans dlzeyinde
okutulmaktadir) Tirkiye'nin Fitoterapi
acgisindan énemli bir yol katedecegine
inanmaktayim.

Prof. Dr. Bijen KIVCAK
E.U. Eczacilik Fakiltesi
Farmakognozi ABD
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Prof. Dr. Mekin TANKER

Caylar...

"Caylar karigimlarina tat diizeltici koku verici ve renklendirici droglarda katilabilir.”

Fitoterapide, bitkiler, kimyasal
bilesiklerden olusan etken maddeleri
nedeniyle kullanilir. Bu amacla ya cesitli
¢Ozlcllerle eksreler hazirlanir veya etken
madde saf olarak elde edilir ve her iki halde
de farmasotik sekiller halinde hastaya verilir.
Caylar da, fitoterapide kullanilan, etken
maddesi suda eridigi i¢in su ile hazirlanan,
kullanma kosullarinda toksik etkileri
saptanmamis uzun sure veya biraz ylksek
dozda kullanildiginda da risk olusturmayan
droglarla hazirlanmasi gereken Urlnlerdir.
(Buradaki “drog” kelimesi, eczacilarin
yakindan bildigi gibi, bitkinin usuliine gére
toplanip kurutulmus etkili oranidir). Caylar,
cogunlukla infuzyon seklinde hazirlanir.
Bununla beraber bazen maserasyon veya
dekoksiyon yolu da secilebilir.

Cay hazirlandiginda etken maddeler
bir degisiklige ugramadan suya geger. Etken
madde drogta serbest
halde bulunuyorsa,
serbest olarak; bilesik
halinde bulunuyorsa,
bilesik olarak; karisim
halinde ise karisim
olarak suya gecer ve
béylece organizmaya
uygun tfropizm
karakterini korur. Bu
nedenle absorbsiyon
problemi (biyoyararlanim
sorunu) yoktur; disuk
dozda tlketildiginden
entolerans riski
bulunmaz. Organik
¢Ozlcl kullaniimamakta,
hazirlanisinda yiksek
s 1 cakIl 1 k
uygulanmamaktadir.

Cay hazirlamakta kullanilacak drogla
icin bilinmesi zorunlu olan bazi hususla
vardir ve bu hususlar drog pazarlanirker
mutlaka etiketinde kayitli olmalidir. Bu etike
o drogun kimlik kartidir. Bu kimlik kartinda

Bilimsel agiklamalari bulunmayan, yarar
zarari bilinmeyen Grtinler kullanilmamalidir
Caylar i¢in cogunlukla kromatografiye dayal
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analiz kontrol metotlari da gelistirilmistir. duzeltici, koku verici ve renklendirici

Drog satin alindiktan sonra cay droglarda katilabilir.
hazirlamadan énce asagidaki islemler Caylarda kullaniimasi uygun olan tad
dizeltici ve koku vericiler su bitkilerden

yapilir:

Cay icin hazirlanan drog karisimi uygun
demleme kaplarinda icilmeden hemen 6nce

inflze edilir.

Simdiye kadar denenmis ve kuskusuz
uygulanabilir oldugu saptanmis bulunan
120 kadar bitki ve sadece 20 endikasyon

elde edilir:

sz konusudur. Bir bitki etken maddeleri Cay karigimlarinda en fazla 10 drog
nedeniyle birkag amagla kullanilabildigi gibi ~ bulunmalidir. Bunun 2-5'i etkili temel drog,
ayni amacla kullanilan bircok bitki de 1-3'U tad duzeltici (agirlikga %15’
bulunmaktadir. Ancak bu, elbette ki, bir ge¢memelidir), 1-2'si de renklendirici
bitkinin her derde deva olabilecegi anlaminda  (adirlikca %10'u gecmemelidir) olmalidir.

degildir,

Caylarda bir defalik doz cogunlukla 2 g.dir.

Caylar genelde bir karisimdan haziflanir.  Bu miktar bir fincan su igindir. Giinde 2-5

Ancak karisim
hazirlanirken farkll etkileri
gosteren degil benzer
etkileri gdsterenler secilir.
Polifarmasi, ¢aylar icin de
uygun bir yéntem sayilimaz.
Benzer etkileri gdsteren
droglarin birarada
kullaniimasi ise yan
maddelerin caydaki oranini
en aza indirmek fakat etken
madde miktarini istenen
dizeyde tutmak olanagini
verir. Buna “takviyeli
fitoterapi” denilmektedir.
Cay karisimlarina tat

kez, birer fincan icilebilir.

Prof. Dr. Mekin Tanker'in yurtdisindan getirdigi
bitkisel gcay demleme seti.
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Alatiirk Devlet Haslanesinden
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Master Programina devam
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Eczaneler & ilkyardim

"‘i’lk_Yardrm bilmiyorsaniz yaraliya dokunmayin, énce 112 ‘yi arayarak ambulans ¢agir

TANIM & ILKYARDIMIN ONEMi

ilkyardim, herhangi bir hastalik ya da
kazadan sonra olay yerine saghk personeli
gelene kadar ya da hastanin kendi
olanaklariyla saghk kurulugsuna varmasina
kadar gecen siirede yapilan girisimlerdir.
Bu girisimler ilacsiz ve tibbi arac gereg
yardimi olmadan yapilan girisimlerdir.
Glinlik hayatta elimizin altinda bulunan
temiz bir bez parcasi, bir kravat ya da bir
esarp ilkyardimda kullanilan
malzemelerdendir.

-Ylksekten diisme sonucunda bacag kirllan
bir yaraliya yapilacak ilkyardim, kirik olan
bacagin, cevrede bulunan tahta, karton,
mukavva, vs yardimi ile tesbit edilmesidir.
Eger kanama varsa, kanayan bdlgenin (zerine
temiz bir bez ile basmak cogu zaman
kanamay durdurmaya yardimci olacaktir.

-Bebekler ellerine gegirdikleri her cismi
agizlarina goétirur. Bazen bu maddeler
bogazlarina kacabilir ve bogulmasina neden
olabilir. Bdyle bir durumda yapilacak ilk islem,
bebegin basini yere dogru cevirip sirtina-iki
kirek kemigi arasina elimizin ayasi ile
vurmaktir. Yardim gelene kadar ya da
hastaneye géturtlene kadar gegcen zamanda
yapilacak bu islem sayesinde bebek, blyilk
bir olasilikla ciddi bir sorunla karsgilagsmadan
dizelecektir.

-Her ne sebeple olursa olsun yasamini
yitirmis yani, nefes alip vermeyen ve kalbi
calismayan bir kisi bu duruma en fazla 5

dakika dayanabilir. Bu slreden sonra beyin
6lumu baslar ve hasta dinyanin en gelismis
merkezine ulastirilsa bile yapilabilecek fazla
bir sey kalmamustir. Hasta nakil olanaklarinin
en cok gelistigi ulkelerde bile olay yerine
ambulansin ulagabilmesi icin en az 7-8 dakika
gecmektedir. Saglik Sistemini hastanin veya
kaza gegiren insanin yanina ulastirmak elbette
gok dnemlidir ancak bundan daha 6nemli
olan ambulans ve saglik sisteminden énce
oradan gecmekte olan insanlar arasindan
ilkyardim uygulamalarini bilen bir kag kiginin
bulunabilmesidir. Bunun icin de okullarda, is
yerlerinde, askerlik sirasinda bu kurslarin
zorunlu tutulmasi gerekir. Sirtcl ehliyet
kurslarinda verilen ilkyardim derslerinin
mutlaka daha ciddi ve zorunlu olmasi gerekir.

Acil Tip Sisteminin en 6nemli halkasi olan
bu konuda egitimlerin standartlarinin
belirlenmesi ve ¢zelikle okullarda bu konuda
diizenlenen programlarin bilimsel gercekler
Isiginda ele alinmasi ¢ok énemlidir.

I- YARALANMALAR

ILKYARDIM BILMiYORSANIZ YARALIYA
DOKUNMAYIN, ONCE 112 ‘Yi ARAYARAK
AMBULANS CAGIRIN !

CIPLAK ELLE

Yaralanmalarda;

1. Ne olursa olsun dncelikle, yaralinin hava
yolunu, solunumunu ve dolagimini kontrol
edin.

2. Baslangicta kan kaybi veya hafif bir
solunum yetmezligi, vicut dengesini fazla
bozmayabilir. Fakat, kisa slrede hastaneye
ulastinimahdir.

3. Yaralida; agri, sisme, morarma, sekil
bozuklugu ve islev kaybi (dirsegini bilkkememe,
¢cift gorme, nefes alma zorlugu vb.) olup
olmadigina bakin. Yaralinin sikayet etmemesi,
yaralanma olmadigini gbstermez.

4. Kapall yaralanmalarda, genellikle dzel



bir tedavi gerekmez. Soguk uygulama ve
kalp seviyesinin tzerine kaldirma yararli olabilir.

5. ici su dolu kabarciklar varsa kesinlikle
patlatmayin.

6. Baz kapal yaralanmalarin, kirik veya
o6nemli ic organ yaralanmalari ile birlikte
olabilecegini aklimizda tutun.

7. Acik yumusak doku yaralanmalarinda,

- Kanamay! kontrol edin.
- Yaranin daha fazla kirlenmesini énleyin.
- Yarali bdlgenin hareketlerini engelleyin.

BUtin acik yaralarin kirli olabilecegini
dustnin. Kanamayi artiracagi igin yaray!
kesinlikle silmeyin. Ek kirlenmeden korumak
icin yaranin tzerini temiz bir bezle kapatin.

8. Kopma yaralanmalarinda,

- Kopma tam degilse ve kivrilmissa
dolasim bozulacaktir. Ayrilan parcay! diizgiin
olarak yerine yerlestirin ve lzerini steril gazli
bezle kapatin. Eger kopma tamsa, kopan
kismi steril gazll bezle sararak, bir plastik
torbaya kuru olarak koyun ve torbayi baglayin.
Soguk tutmak icin torbayi bir buz torbasina
veya termosa koyun. Kopan parca kesinlikle
direkt buzla temas ettiriimemelidir. Yaralyi,
kopan kisimla birlikte en kisa sirede Acil
Servise ulastirin.

9. Viicutta yabanci cisimlerin kalmasi
durumunda,

- Kanamay: artirabilecegi i¢in cismi
¢cikarmayin.

- En ufak hareket bile alttaki dokulari
zedeleyecegi icin batmis cismi ileri ya da
geri oynatmayin.

- Batmis cismi hareketsiz hale getirecek
sekilde tespit edin.

- Yarali bélgeyi yuksege kaldirin.

- Yaraliyr Acil Servise géturdn.

- Batmis cisim, sadece Ust solunum
yolundaysa ve solunumu engelliyorsa
cikarilabilir.)

- Kursun yaralar ve
bicaklanmalar adli sorunlar
da beraberinde getirir. Yara
birden fazla olabilir. Uzerine
steril gazli bez kapatarak,
yarallyl en yakin hastaneye
ulastirin.

10. Hayvan i1sirmasi
yaralanmalarinda,

- Her zaman kuduz riski
vardir.

- Kuduz virtisinl yaradan
uzaklastirmanin en iyi yolu,
bdlgeyi sabunlu suyla
yikamaktir.

- Hayvan 1sirmasi sonucu bir yaralanmayla
karsilastiginizda, mimkunse eldiven giyerek,
yarall boélgeyi akan muslugun altinda bol
sabunlu suyla képurterek yikayin.

- Bagka bir sey slrmeden yaray steril gazli
bezle kapatin.

- Kuduz asisi, tetanoz asisi ve ilag tedavisi
gerekebilecedi i¢in hastanin Acil Servise
basvurmasini saglayin.

11. Acik yaradan kemik uglari ¢cikmissa, bu
kemik kismini cekmeyin, yerine sokmaya veya
yerlestirmeye c¢alismayin. Buldugunuz ve
yaralinin rahat ettigi pozisyonda tespit edin.
Teshit ettikten sonra yaranin zerini temiz
bir bezle kapatin.

12. Yara nedeniyle i¢ organlar gériliyorsa
veya bagirsak disari ¢ikmissa igeri itmeyin.
Uzerini steril ve hava gegisini dnleyecek naylon
pansumanla kapayarak, yaraliy! Acil Servise
gotirdn.

13. Eger ufak yaralanmalar icin pansuman
yapmaniz gerekirse;

-Ellerinizi mutlaka yikayin ( mimkiinse
eldiven giyin).
-Yara, merkezden disa dogru silinmelidir.
-Onceden yapilmis pansuman varsa Uzerini
kapatan pet veya sargl bezini aniden
cekmeyin. Saglam dokulara zarar verebilirsiniz.

- KAFA,
YARALANMALARI
-Oncelikle, ambulans cagirin.

-Durumu sik araliklarla kontrol ederek not
alin.

-Yasami tehdit eden bir durum yoksa,
ambulansi bekleyin hareket ettirmeyin
-Yasami tehdit altindaysa, olay yerinden
uzaklastirmak zorundaysaniz, omurga
yaralanmasindan stpheleniyorsaniz, yaraliyi

OMUR, BOYUN




40

sert zemine (kapi, dolap kapag!, masa)
yatirin, tasirken 6zen gosterin.

-Karinda, gogiliste yabanci cisim varsa
kesinlikle cikarmayin. Yabanci cismi sabitleyip.
yaraliyl hastaneye gdnderin.

-Burundan ya da kulaktan kan, beyin omurilik
sivisi ( berrak bir sivi) gelmesi durumunda
kafa kingi olabilecegini akilda tutun.

-Denize dalmalarda, boyun omurlarinin
yaralanmis olabilecegini dusuntn. Tasima
sirasinda boynun korunmasina ve ani
hareketlerden kaciniimasina dikkat edin.

Ill- YANIKTA ILKYARDIM

Hafif yaniklar:

-Agn duruncaya kadar yanik olan yeri
muslugun altina tutun veya soguk suya
batirin,(en az 10 dakika)

-Sisme baslamadan once yuzik, bilezik saat
gibi takilari ¢ikarin.

-Yanik yeri temiz bir bezle értlin.

Agir yaniklar:

-Hastay! yanan yer zemine degmeyecek
sekilde yatirin.

-Yanik yerin tGzerine soguk su dokun.

-Yanik kol bacak gibi organlarda ise, sismeyi
onlemek icin ylksege kaldirin.

-Yaralinin Gzerindeki takilar ¢ikarin, siki
giysileri gevsetin.

-Yanik haslanma ise kaynar su ile islanan
giysileri cikarin

-Yanik yeri, temiz bir bezle ortiin.

-Yanik yerinde damar disina ¢ikan sivinin
kaybi soka zemin hazirlar. Bu nedenle soku
onlemeye calisin.

-Yaralinin bilinci yerinde degilse, hava yolunu
acik tutun.

DIKKAT!

-Ici su dolu kabarciklari asla patlatmayin,
yanik deri parcalarini ¢ikarmayin.

-Yapisan giysileri ¢cikarmaya ¢alismayin.

-Losyon, kolonya, merhem, yag, dis
macunu, yogurt, salca gibi maddeler
sirmeyin.

-Pudra ve benzeri sivi emici maddeler
dokmeyin.

YANGIN VEYA GIYSILERIN TUTUSMASI

-Yanginda 6nce kurtarma, sonra séndiirme
islemi yapiimalidir.

-Isi ve dumandan daha fazla etkilenmemesi
icin kollarinin altindan kavrayip, yerde

slrikleyerek disari cikarin.

-Zaman kaybetmeden 110‘a telefon ederek,
yangin! itfaiye'ye haber verin.

-Kazazedenin giysileri yaniyorsa; kazazedeyi
yere yatirarak alevlerin yukari dogru
yaylimasini énleyin.

-Kazazedenin (zerine su dokin veya palto,
battaniye vb. ile sararak, yanan yerin havayla
temasini kesin.

-Eger vyalnizken yanma tehlikesiyle
karsilasirsaniz, yerde yuvarlanarak alevleri
sondurdn.

AGIZ VE GIRTLAK YANIKLARI

Kaynar bir maddenin igilmesi, kimyasal bir
maddenin veya kizgin bir havanin solunmasi
sonucu agiz ve girtlak yaniklari meydana
gelir. Hizla sisen dokularin, nefes borusunu
tikamas! sonucu bogulma olabilir.

ilkyardim:

-Hastanin boynundaki siki giysi ve takilari
cikarin.

-Bilinci yerindeyse araliklarla soguk su verin.

-Hava yolunu acik tutun.

KIiMYASAL YANIKLAR

Cilt veya giysilere temas eden kuvvetli
kimyasal maddelerle olusan kimyasal yaniklar,
iceriye de gecerek, ciddi zararlara yol acar.

ilkyardim:

-Kimyasal maddeyi ortadan kaldirin.

-Toz kimyasal madde 6nce bir firca veya
kuru bezle iyice vicuttan uzaklastirlir.

-Etkilenen yeri yavas akan bir musluk altinda
(en az 10 dk. slreyle) yikayin.

-Kuru ve temiz bir bezle yanigin tzerini 6rtuin.

-Maddenin bulastigi giysileri ¢ikarin.

-Kazazedeyi hastaneye gonderin.

Goze kimyasal madde kagtiginda:

Gozde agr, sizi, 1siga hassasiyet, kizariklik
ve sulanma gorulur.

-Gozdeki kimyasal maddeyi temiz suyla
yikayarak almak gerekir.

Etkilenen gozu yavas akan bir musluk altinda
yikayin.

Kimyasal maddenin etrafa sigramamasi igin
yikanan gdzden akan suyun, temiz gbze
degmemesine dikkat edin. Bu nedenle temiz
gdziin Gzerine bir tampon koyun.

-Her iki gbzune tampon konulan hastayi
Acil Servise ulastirin.
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ELEKTRIK YANIKLARI

Elektrik akimiyla temas sonucu olusan elektrik
yaniklarinda;

-Doku hasari, ciltte gérilen yaniktan ¢ok
daha fazladir.

-Yanikla beraber kalp ve solunum durmasi
da olabilir.

-Akimin giris ve cikis noktalarinda harabiyet
ve yanik yaras! vardir.

-Elektrik carpmasi sonucu hastanin yere
dismesiyle kirik, ¢cikik ve bagka yaralanmalar
da olabilir.

ilkyardim:

-Salteri indirin, fisi cekin, veya elektrik akimi
iletmeyen bir nesneyle teli uzaklastirin.

-Hava yolunu acik tutun.

-Kazazedeyi Acil Servise gdnderin.

DIKKAT!

-Elektrikle ilgili onarim yapmadan 6nce
mutlaka ana sigortadan akimi kesin.

-Islak ellerle prizlere dokunmayin.

-Elektrik akimina kapilmis kigiye, akim
kesilene kadar temas etmeyin.

YANGINDAN KURTARMA

-Yanginda duman ve 1s1 yukari dogru yayilir.
Bu nedenle yere egilerek ya da slrlnerek
hareket edin.

-Yangin boélgesinden uzaklasirken kesinlikle
asansor kullanmayin.

-Elbiseleri tutusmus olan kisinin Ustline elbise,
palto, battaniye veya hali értiin. Bu sirada
yaralinin ylzinl korumaya 6zen gosterin.

-Yanmakta olan kisinin
kosmasini engelleyin.
Kosmak yerine yuvarlanarak
ilerlemesini saglayin.

-Yaralinin giysilerini cikarin.
Ancak giysiler viicuda
yapismigsa etrafindaki kismi
keserek cikarin.

-Yanan bélgeyi, bol soguk
suyla yikayin ve yaraliyi
hemen en yakin hastaneye
ulastirin.

DIKKAT!

Yanginda, o6nce yasam
kurtariimasi gerekir. Haber
verilmesi ve sondiurme
islemleri daha sonra yapilir.

IV-IC KANAMALARDA

ILKYARDIM

-Ic kanama stiphesinde hayati fonksiyonlari
kontrol altinda tutun, hastanin durumunu kisa
araliklarla not edin.

-Hastay! sirt Ustl yatirin, basi saga veya
sola gevirerek, kusma, 6kstirme durumlarinda
soluk borusuna kan, kusmuk gibi yabanci
maddelerin kagmasini engelleyin.

V- DISA KANAMALARDA ILKYARDIM

-En kisa zamanda kanamanin durmasini
saglayin. Kanama gecici olarak kendiliginden
durabilir ancak yine de ilkyardim yapiimalidir.

-Kanayan yer lzerine temiz bir bez veya
varsa, gazli bez koyup bastirin, bandaj yapin.
Pihtilan kaldirmayin.

-Kol ve bacak kaniyorsa, kanayan bdlgeyi
mumkin oldugu kadar kalp seviyesinden yukarn
kaldirin.

-Kanayan yaranin iginde yabanci cisim varsa
(bicak, tahta parcasi vb.) cikarmayin. Kirik
kemik uclari gdzlkiyorsa igeri ittirmeyin.

-Kanama durmuyorsa ana damar gegen yere
yumruk veya parmakla basing yapin.

-Yine de kanama durmuyorsa sargi yapin.

AVUC ici KANAMASI

Avug icinde cok damar oldugundan kani
durdurmak zordur. Avug i¢ine rulo gaz sargi
koyup yumruk yapin ve parmaklarin baski
yapmasini saglayin. Eli yumruk seklinde
bandajlayarak, tcgen sargiyla boyna asin.
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YARDIMCI UREME TEKNIKLERI

(YUT)

"Buglin Tup Bebek tekniklerinde gebe kalma oranlari yilksek olmakla beraber
eve kucakta bebek gétiirme orani ok énemlidir. "

1978 yilinda ingilterede Fizyolog Dr. Edwards
ile jinekolog Dr. Steptoe, laboratuar kosullarinda
doélledikleri zigotu uterusa yerlestirerek ilk defa
insanda suni yollar ile miadinda bir gebeligi
elde etmislerdir. Bu olaydan sonra yardimci
ureme teknikleri ile ilgili arastirmalar hiz
kazanmistir. Normal sartlarda déllenmenin
olabilmesi igin erkek ve disi gametlerin
(SPERM VE OVUM) mevcudiyeti ayrica bu
gametlerin bulugsmasi igin tuplerin agik ve
fonksiyonel olmasi gerekir. Tupler devre dig!
kalirsa fertilizasyon gerceklesemez. Esasen,
Tiip-Bebek (in vitro fertilizasyon, IVF) ilk énce
bu amagla distnilmustir. Teknolojideki
ilerlemelere paralel olarak in vitro konsepsiyon
(Tlpte gebelik) saglanmasi igin bir cok yeni
teknik gindeme gelmistir. Bugiin Tip Bebek
tekniklerinde gebe kalma oranlarn yuksek
olmakla beraber eve kucakta bebek gotiirme
orani ¢cok 6nemlidir ve bu oran gercek basariy!
simgeler. En iyi belirlenmig basari orani %40-
50 leri gegememektedir. Ciftlerin yasl olmasi
(35 yas Uzeri), kisirlikta gecirmis olduklari
sire, daha 6nce uygulanan tedaviler, kisirliga
neden olan hastaligin tipi ve agirhgi,

yumurtaliklarin icerdikleri yumurta reservi ve
tedavi de kullanilan teknik ve altyapi ,ekibin
tecrlibesi, uygulanan ilaglarin giincelligi gibi
daha birgok faktor basaryi etkilemektedir.

Yardimci (Ureme teknikleri olarak bilinen
yaklasimlarin terminolojisi su sekilde
siralanabilir:

Oosit: Oogoniumdan sonra gamet haline
gelene kadar kadin tUreme hicresine verilen
isimdir.

Gamet: Matiir 23 kromozomlu ( Haploid)
tireme hiicresidir. Oosit veya sprematoziddir.

Fertilizasyon: Ovumun spermatozoidle
déllenmesidir.

Zigot : Déllenmis ovuma verilen isimdir.

Kontrollii Ovaryan Hiperstimiilasyon
(KOH): Normal menstriel sikluslu kadinlarda,
daha fazla sayida yumurta elde etmek igin
yakin izlem esliginde yumurtaliklarin
uyariimasidir.

Inseminasyon (Stini Déllenme): Cinsel iliski
olmadan spermatozoalarin kadin genital
sistemine konulmasidir. Spermler servikse
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konursa  servikal
inseminasyon, uterus
kavitesine konursa
intrauterin inseminasyon,
peritoneal kaviteye
konursa peritoneal
inseminasyon denir.

H o mol og
Inseminasyon (Hi):
Kadinin esinden alinan
spermler ile yapilan
inseminasyondur.

Donér Inseminasyon
(DI): Baska bir erkekten
alinan spermler ile yapilan
inseminasyondur.
Ulkemizde bu islem yapilamamaktadir; ¢linkii
yasaktir.

In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi
(IVF-ET): Qosit ve spermin in vitro olarak
déllenmesi ve zigotun rahim agdzi kanali yoluyla
rahim icine yerlestirilmesidir.

Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT):
Overden aspire edilen oosit ve hazirlanan
spermatozoalarin birlikte laparoskopi yoluyla
tuba ampullasina (tubanin en genis kismi)
verilmesidir.

Zigot Intrafallopian Transfer ( ZIFT): Oosit
ve sperm in vitro olarak déllendikten sonra
yani zigotun laparaskopi yoluyla tuba
ampullasina verilmesidir.

Tubal Embriyo Transfer (TET): Tubaya
zigot yerine embriyonun transfer edilmesidir.

Frozen Embriyo Transfer (FET):
Dondurulmusg proniikleer konsept, zigot veya
embriyonun ¢ézildiikten sonra tuba veya rahim

icine transfer edilmesidir.
Embriyonun Kriyo
Prezervasyonu (EKP):
Zigot ve embriyonun daha
sonra kullanilmasi
amaclyla,azot gazl
icersinde dondurularak
saklanmasidir.

Parsiyel Zona
Disseksiyonu (PZD):
Spermlerin  girigini

kolaylastirmak icin, zona
pelliisida tzerine sentetik

olarak aciklik
olusturmaktir.
Subzonal Sperm

Insersiyonu (SUZI): Hazirlanan spermlerin,
mikropipetle zonay! gegerek, zonanin hemen
altina birakilmasidir.

Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (iCSI):
Bir spermin, bir mikropipet yardimiyla oosit
sitoplazmasinin igine delinip yerlestirilmesidir.
Ginumizde en cok uygulanan girisimlerden
birisidir.

Mikrocerrahi ile Epididimden Sperm
Aspirasyonu (MESA): Tikaniklik nedeniyle
spermi olmayan azospermili erkeklerde, mikro
injeksiyonla epididimden sperm aspirasyonudur.

Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu (TESE):
Testis dokusundan biopsi yapildiktan sonra
mikroskop altinda spermatozoanin elde
edilmesidir.

Oosit Pick-Up (OPU): Yumurtlatma tedavisi
ile hazirlanan yumurtalarin ultrason yardimi
ile overden toplanmasidir.

T B
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Oosit Donasyon (OD): Kaliteli yumurta elde
edilemeyenlerde veya hi¢ yumurtasi
olmayanlarda, saghkl normal bir kadindan
yumurta hicresi(oosit) alinarak, erkegin
spermleri ile in vitro olarak déllemesidir.

Baslangicta sadece tipe bagh kisilikta
uygulanan IVF’nin zamanla endikasyonlari
geniglemistir. Halen tubal faktor erkek faktord,
endometriosis(cikolata kistleri),sebebi
aciklanamayan kisirlik ve immdinolojik infertilite
gibi pek cok neden tedavi alternatifidir.

Yardimei Ureme Tekniklerinde Hasta Segimi

Klasik yollardan tedavi edilemeyen infertil
ciftler yardimci dreme tekniklerinden fayda
gorebilirler. Ancak bu tedavi modaliteleri her
derde deva degildir. Ciftler bu uygulamayi son
fakat kesin care olarak gérmektedirler. Son
care dislncesi ne kadar dogru ise kesin
care dislncesi o kadar
yanlstir.
Yardimci Ureme
tekniklerine hastalar refere |
edilmede acele edilmemeli, \
klasik tedavi denenmeli ve son
care olarak bu yaklagimlar
distndimelidir.

HANGi HASTALARA TUP BEBEK
UYGULANIR?

YUT'ne refere edilecek hastalar iki ana grupta
toplanabilir:

1. KESIN

« Tubal agenez (Tuplerin dogustan yoklugu)

« Bilateral Salfenjektomili Olgular (TGpleri
cikartiimis) . )

« Genital Sekelli TUBERKULOZ

« Azospermi

/
/ {/ j’

* Yumurtalik Yetmezligi

 Erken Menopoz

+ Hakiki Menopoz

2. ROLATIF

+ Sebebi Aciklanamayan Kisirlik(%30)

+ Mikrocerrahi ile dizeltilebilir tip

tikaniklari

« Endometriosis

« Polikistik Over Hastalig

» Sperm say! ve kalitesinde azlik

Birinci grupta olanlarda

YUT'ten bagka tedavi

alternatifi yoktur. lkinci

grupta ise medikal ve  cerrahi  tedavi

alternatifleri vardir ve deneyimli ekipler ve

uzman ellerde son derece iyi neticeler

alinmaktadir. Bu sebeple bu grup hastalarda

once klasik tedavi yontemleri denenmelidir.

Ulkemizde 90'i yillarin ortalarinda YUT ile

ilgili calismalar hiz kazanmistir. Halen birgok

Universite ve egitim hastanesinin kadin dogum

kliniklerinde YUT basar ile uygulanmaktadir.

Ozel tiip bebek merkezleri ile birlikte ilkemizde

sayilari 40'in Uzerinde olan bu merkezlerin
sonuglari oldukca basarilidir ve
ortalama maliyet 2500-3500 USD
arasindadir.

Dr.Cenk Mustafa Glven

lzmir Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

1. Kadin Dogum Kilinigi





