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ACENDIS'ten Anahtar Teslimi Projeler...

ACENDIS olarak 18 yildan beri Turkiye ve
dunya ¢apinda anahtar teslim hastane
projelerini basariyla gergeklestirmekteyiz.
Basarimiz projeyle ilgili uzman danigmanliga,
istenilen modern cihazlarin tedarik
edilmesine, profesyonel kurulum ve

ACENDIS

oryantasyona ve satis sonrasi servis ve
periyodik egitim programlarina

dayanmaktadir. Turkiye, Ortadogu, Turk
Cumhuriyetleri, Afrika ve Yakin Dogu'da

gerceklestirdigimiz 115 adet proje gurur

kaynagimizdir.

Referans Listemiz:

ACIBADEM HOSPITAL - ADANA

UNIVERSAL HOSPITAL - ADANA

DUNYA GOZ HOSPITAL - ADANA

PROF. DR. TURAN CETIN TUP BEBEK MERKEZI - ADANA
NOBEL TIP MERKEZI KENAN EVREN SUBESI - ADANA
BILGE HOSPITAL - ADAPAZARI

OZEL ALTINOVA HOSPITAL - ADAPAZARI

MAYA KADINDOGUM HOSPITAL - AKSARAY

CAN HOSPITAL - ALANYA

ACIBADEM HOSPITAL - ANKARA

AKAY HOSPITAL - ANKARA

BARZAN HOSPITAL - ANKARA

DUNYA GOZ HOSPITAL - ANKARA

MESA HOSPITAL - ANKARA

MEDICANA HOSPITAL - ANKARA

JANDARMA HOSPITAL - ANKARA

AKDENIZ HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
ANDEVA HOSPITAL - ANTALYA

ASPENDOS HOSPITAL - SERIK / ANTALYA

BILGE HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
MEDICAL PARK ANTALYA HOSPITAL - ANTALYA
MEMORIAL HOSPITAL - ANTALYA

OFM HOSPITAL - ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - BALIKESIR

BATMAN DUNYA HOSPITAL - BATMAN

BATMAN ALMAN HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK SIFA HOSPITAL - BATMAN
ACIBADEM HOSPITAL - BODRUM

MEDICAL PARK BURSA HOSPITAL - BURSA
RENTIP CERRAHI TiIP MERKEZI - BURSA
OPTIMED GUVEN HOSPITAL - CERKEZKOY / TEKIRDAG
EGE SAGLIK HOSPITAL - DENIZLI

GENESIS KADINDOGUM HOSPITAL - DIYARBAKIR
MEMORIAL HOSPITAL - DIYARBAKIR

VENI VIDI HOSPITAL - DIYARBAKIR

HAYRI SIVRIKAYA HOSPITAL - DUZCE

MEDICAL PARK HOSPITAL - ELAZIG

ACIBADEM HOSPITAL - ESKISEHIR

ACENDIS

Wohlenbergstr. 5
30179 Hannover
GERMANY

Tel. +49(0)511-1 83 83
Fax + 49 (0)511-71 77 29

contact@acendis.eu

OZEL SAKARYA HOSPITAL - ESKISEHIR

MEDICAL PARK HOSPITAL - GEBZE

IPEKYOLU HOSPITAL - GAZIANTEP

OZEL KEMAL BAYINDIR HOSPITAL - SAHINBEY / GAZIANTEP
SANKO SANI KONUKOGLU PRIVAT HOSPITAL - GAZIANTEP
ACIBADEM HOSPITAL - KOZYATAGI / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - MASLAK / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - FULYA / ISTANBUL

ACIBADEM CAROUSEL HOSPITAL - ISTANBUL
AVICENNA HOSPITAL - ISTANBUL

AVRASYA HOSPITAL - ISTANBUL

ARNAVUTKOY HOSPITAL - ISTANBUL

BESYUZEVLER SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

BAHAT HOSPITAL - ISTANBUL

BOGAZIGI TIP MERKEZI - ISTANBUL

DUNYA GOZ HOSPITAL - ALTUNIZADE / ISTANBUL
DUNYA GOZ HOSPITAL - ETILER / ISTANBUL

DUNYA GOZ HOSPITAL - ATAKOY / ISTANBUL

ESENLER HAYAT HOSPITAL - ISTANBUL

GAZI OSMANPASA HOSPITAL - ISTANBUL

GOZTEPE SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

ARTE SAGLIK HIZMETLERI - ISTANBUL

J.F. Kennedy HOSPITAL - ISTANBUL

KADIKOY HOSPITAL SIFA - ATASEHIR / ISTANBUL
KADIOGLU HOSPITAL - ISTANBUL

LIFEMED TIP MERKEZI - ISTANBUL

LIV HOSPITAL - ULUS / ISTANBUL

MEDICAL PARK BAKIRK®OY HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICAL PARK GOZTEPE HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BAHGELIEVLER / ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - GAMLICA / ISTANBUL
MEDICANA INTERNATIONAL HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BEYLIKDUZU / ISTANBUL
MEDICANA DIS HOSPITAL - ISTANBUL

MEMORIAL HOSPITAL - ATASEHIR / ISTANBUL

OZEL ECHOMAR BEYLIKDUZU HOSPITAL - ISTANBUL
OZEL ISKENDERUN GELISIM HASTANESI - ISKENDERUN
MEDICAL PARK HOSPITAL - IZMIR

BUCA TIP MERKEZI - BUCA/ iZMIR

OZEL KASTAMONU ANADOLU HOSPITAL - KASTAMONU

ACENDIS TURKIYE
Satis & Servis / Sales & Tech. Serv.

Kig

bakkalkdy Mah.

Fistikagaci Sokak No: 9
34750 Atasehir/Istanbul
TURKEY

Tel. +90 (0)216 470 49 49
Fax +90 (0)216 470 01 94

service@acendis.eu

ACIBADEM HOSPITAL - KAYSERI

HUMA KADIN DOGUM HOSPITAL - KAYSERI
MEMORIAL KAYSERI HOSPITAL - KAYSERI
CYPRUS LIFE HOSPITAL - LEFKOSE / KIBRIS
MED TECH KIBRIS HOSPITAL - KIBRIS
KONAK HOSPITAL - KOCAELI

MARMARA HOSPITAL - KOCAELI

MEDICANA HOSPITAL - KONYA

BSK KUTAHYA ANADOLU HOSPITAL - KUTAHYA
GOZDE HOSPITAL - MALATYA

GUVEN TIP MERKEZI - MALATYA

OZEL CARIA HOSPITAL - MARMARIS

VERSA HOSPITAL - NEVSEHIR

MEDICAL PARK ORDU HOSPITAL - ORDU
MEDI-TECH HOSPITAL - ORDU

DUNYA GOZ HOSPITAL - PENDIK

ATASAM HOSPITAL - SAMSUN

DUNYA GOZ HOSPITAL - SAMSUN
TEKIRDAG YASAM HOSPITAL - TEKIRDAG
IMPERYAL HOSPITAL - TRABZON

MEDICAL PARK TOKAT HOSPITAL - TOKAT
MEDICAL PARK VAN HOSPITAL - VAN

VAN DEVLET HOSPITAL YANIK MERKEZI - VAN

DIGER ULKELER:

AFRIKA CAP VERDE
ANGOLA
AZERBAYCAN
DUBAI

IRAK

KOSOVA

LIBYA
TURKMENISTAN
SUUDI ARABISTAN

acendis.eu




Memorial Sisli Hastanesi Tiip
Bebek Merkezi Bagkani Prof. Dr.
Semra Kahraman:

“Kadin hastalar kendisine dogru ve
yeterli bilgilendirme yapan, yeterli
zaman ayiran, dogru kayit sistemi
ile her kontrolde 6nceki verileri iyi
degerlendiren doktor hekim terci-
hinde ¢ok 6nemli rol oynuyor. Bize
bagvuran kadin hastalarin sadece az
bir kismi inanglari nedeni ile erkek
doktora muayene olmak istemiyor”

Yiin Basarll
Sagiik
YoOneticis
OdUller]

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Kadin Hastaliklant ABD, Ureme 2 O /I 8
Tibba ve Infertilite Unitesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Timur Giirgan: Yilin Basarili Saglk Girigimcisi

“Hastalarin biyiik cogunlugu gidecekleri
merkezleri kendileri belirlemiyor. Onlar
bu isten belli rant saglayan kisilerce
yonlendiriliyor. Bu uygulamaya serbest
rekabet kurallan gergevesinde ¢oziim
getirilmelidir. Ya her merkezin gesitli
uzmanlarla, kisilerle 6zellikle ekonomik
kaynakh analsmalar yapabilmesi ser-
best birakilmalidir. Ya da herkesin belli
kurallara uymast saglanmalidir. Haksiz
rekabete firsat verilmemelidir”

20)

Bahgeci Saglik Grubu Yonetim Kuru-
lu Bagkani1 Prof. Dr. Mustafa Bahgeci:
“Gegmis yillarda tiip bebek tedavile-
rinde kargilagtigimiz en biiyiik sorun
toplumun tiip bebek tedavilerini alg1-
layss sekli idi. Pek ok hastamiz klini-
gimize bagvurmadan 6nce tiip bebek
uygulamalarinin bagkasinin spermi ve
yumurtast ile yapiliyor diye digtintirdii
ve hatta glinah oldugunu bile soyle-
yenler oldu. Simdilerde ise artik bu algt
ciddi oranda batidan doguya dogru

ve Yoneticisi Odulleri, 14

Haziran 2013'de Istanbul Liv
Hospital Ulus'ta diizenlenen
gecede sahiplerini buldu

degismekte...”
VKV Amerikan Hastanesi Kadin .. .
Hastaliklari ve Dogum Béliim Ureme Saghg ye In-
Bagkani Prof. Dr. Bulent Urman: iemrﬁhte lf?emegllﬂBa?-
“Tiip bebek Tiirkiyede bilimsel bir B.Z Prol.]?f.I:I ust
Lo .Zeyneloglu:
uygulama olmaktan ¢ikip ticari bir “Degisen tiip bebek kosul-
meta haline gelmis durumda. larinin iyilegmesi nedeniyle
Cok sayida merkez plansiz ve kontrol- tek embriyo vermek bizim
stiz olarak agildi. Ayni MR merkezleri bilimsel olarak destekledi-
gibi. Olusan rekabet ortam icinde gimiz bir goriistiir ancak
tibben kabul edilemez ve hekimlik aguj;iftlea va{)rglrtli» ille N
deontolojisine aykur1 pek ¢ok uygulama uyguiamada bIi¢ tek emb=
oldu. Halen de olma}z devam ediyor” Tyo Verr{}ekten kagnmak
istiyoruz
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Ureme Tibbi Dernegi
Baskani Prof. Dr. Erol
Tavmergen:

“Ulkemizdeki yillik tiip
bebek uygulama sayilarinin
120 bin-150 bin civarinda
olmasi beklenir. Ancak son
yillarda bu sayilarin 40 bin
civarinda oldugunu goriiyo-
ruz. Yani yayginlik anlamin-
da heniiz yeterli uygulama
sayisi ve yardimc Ureme
teknikleri uygulama merke-
zi sayisina ulasabildigimizi
soylememiz zor"

Tiirk Perinatoloji Dernegi
Baskani Prof. Dr. Cihat
Sen:

“Ulke genelinde yaklagik
140 doktora perinatoloji
uzmanlgi diplomasi verildi.
Bu sayi ihtiyacinin iizerinde
olmasina karsin bir kismi
aktif perinatoloji uzman-
li§1 gorevini yapmayan
arkadaslarimizdir. Ancak
belli bdlge ve merkezlerde
kamunun drgiitlenmesi ve
perinatal merkezler olustu-
rulmall”

Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (TA-
HUD) Merkez Yonetim
Kurulu Baskani Prof. Dr.
Okay Basak:

“Ureme saglidi bir bittin-
diir; aile planlamasi, cinsel
yolla bulasan hastaliklar,
infertilite ve hatta menopo-
zu kapsar. Aile planlamasi
bilyiik dnem kaybetti”

Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi Dr. Leyla
Mollamahmutoglu:

“Bugiin bakildiginda, en fazla
kadin galistiran Bakanligin
Saglik Bakanligi olmasina
karsin en az kadin yoneticisi
olan Bakanlik yine aynidir. Bu
cok hazin ve tezattir. Bu beni
ok iiziiyor. Ben Bakan olsam

yoneticilerin yaridan fazlasin-

da kadinlari gorevlendiririm”

Saglik Bakanhgi Kanser
Daire Baskani Dog. Dr.
Murat Giiltekin:

“Kanser tarama programinin
yayginhigini arttirmak ama-
clyla servikal kanseri daha da
erken tanimamizi saglayacak
HPV testlerini tarama prog-
ramimiza dahil ettik. Tirkiye
bu anlamda bu testleri ulusal
tarama programina entegre
eden ilk tilke olacak”

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum ABD Baskani Prof.Dr. Cem
Somer Atabekoglu :

“Performans sistemi ile ne kadar
cok hasta bakar, ne kadar ok islem
ameliyat yaparsaniz o kadar ok
kazanirsiniz. Bu ne demek hiz artikca
kazang artiyor demek. Bir doktorun
bunu diistinmemesi lazimdir. Hepimi-
zin kabul ettigi gibi: Stirat felakettir”

Akdeniz Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Miinire Erman Akar:

“Tirkiye'de egitimli ebe sayisinin
yeterli olmadigini, mevcut egitimli
ebelerin de dogum hizmeti ile
gorevlendirilmediklerini gozlemli-
yorum. lyi bir dogum hizmetinde
egitimli ebelerin roli ¢ok biiyik.."

Temmuz 2013 manager°* 3
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Irfertilite
Kader mi?

Tiip Bebé \ b
Kadinin B

utunsel Saghg1 .
i A

lkemiz kadin ve Greme sagligin- Kuleli Sokak

da ABD, Fransa, talya, Kanada, il No: 57/1 G.O.P. Ankara
Ingiltere, Avustralya gibi gelis- l  T.031244691 14

mis tlkelerin yani sira Urdiin, | F.0312 445 9117

Arjantin, {srail ve Giiney il www.hospitalmanager.com.tr

Afrika'nin ardindan bu alanda
diinyanin ilk 10 tlkesi iginde yer :
aliyor. Ulkemize bu hakl iinii Fatma Erglizeloglu
ozellikle jinekolojik onkoloji ve :
tiip bebek uygulamalarindaki
bagarisi getiriyor. Diinyaca
taninan Turk hekimleri sadece
vatandaglarimiza degil diinyanin her yerinden gelen hastalara ileri tip
uygulamalari ile saghk dagitiyor.

T.0312 446 91 15
F. 0312 446 91 17
info@hospitalmanager.com.tr

Aykut Kocoglu
Ancak biliyoruz ki, kadin ve tireme saglig1 sadece jinekolojik onkoloji

ve tiip bebekten olusmuyor. Kadin sagligi aslinda ergen cinsel saglig: ile Hl  Yerel Sureli
basliyor ve i¢inde giivenli cinsel iligki, aile planlamasi, infertilite, kadin
hastaliklars, jinekolojik onkoloji ve menopozu da barindiriyor. Kadin TSOF Trafik Matbaacilik A.S.
saglig1 bunlarin diginda kadinin bedeni ile ilgili tiim kararlar1 kendi hiir 8 Sincan 1. Organize Sanayi Bolgesi
iradesi ile verebilmeyi de kapsamaktadir. Hatta kadinlarin sosyal hayata Dr. Orhan Isik Cad.
katilimy, egitim, is edinme ve esit kazang haklarini dahi kadin ruhsal Hl  No:3 Sincan / ANKARA
saglig1 icinde ele alip kadin saghg1 baghg altinda diistinebiliriz. Sonug Hl  Tel: 0312 267 08 97
itibariyle tilkemiz hastaliklarin tedavisinde 6nemli bagarilar elde etmis :
olmasina ragmen kadin saglig1 konusunda aslinda daha kat edecegi cok Temmuz 2013
yol oldugu da bilinmektedi. : hospital UHS Yayincilik Ltd.
: Sti. tarafindan T.C. yasalarina uygun

Kadin ve tireme sagliginin tilkemizde daha da ileri gidebilmesi sadece Hll  olarak yayimlanmaktadir. Derginin isim ve
nitelikli hekimlerle miimkiin olamayacagindan bu alanda daha kapsay1- il yayin hakki Pelin Soydas'a aittir. Dergide
a1 saglik politikalarina ve daha entegre ¢alisan saglik kuruluglarina ihti- Hl  vayinlanan yazi ve fotograflarin her hakki

. .1 .. saklidir. Izinsiz ve kaynak gosteriimeden
ya¢ bulunmaktadir. Ayrica devletin kadina y6nelik ulusal politikalarini S eplres Rl S el o el
da tekrar gozden gegirip kadinlar i¢in daha rahatlatici, kolaylagtiric: ve Y e maitalkr lenusunck serumilvi medEm
katilimer sosyal ortamlar: garanti etmesi beklenmelidir. Bl verene aittir.
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aglik proefesyonelinin dergisi

ilan ve abonelik icin

0 312 446 91 14 www.hospitaimanager.com.tr

Saglik Profesyonellerinin Dergisine BUGUN ABONE OLUN,
saghk sektoriindeki gelismelerden aninda haberdar olun!

Ad/Soyad
Kurum/Kurulus :.....

Adres

Tel emMallss e

Litfen bu formu asagidaki banka hesaplanndan herhangi birine yatirmis oldugunuz abonelik Ucreti
dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa gonderiniz.

Hesap Numaralar: ; & | uhs Yayincilik Ltd. $ti.
Garanti Bankas: Emek Ankara $b. No: 778-6299330 Kuleli Sokak Mo: ﬁfﬂ G.0.P Ankara
is Bankasi Kéroglu Ankara Sb. No: 4234-0325584 Tel: 0312 446 91 14 * www.uhs-tr.com

Diger odeme sakiller] icin lilfer 0312 446 01 14 nolu telelony araynime




Fatma Erglizeloglu

manager, bu sayisinda lireme saglig1
ozel sayistyla okurlariyla bulusuyor. Sektordeki
saysal agirligi dolayisiyla konuyu daha fazla
erkek hekimlerle tartigmak durumunda kaldik;
fakat roportajlartyla katkida bulunan iki isim
var ki, biri hekim kimligiyle, digeri ise yonetici
kimligiyle ve tabirimi kabul ederse “Demir
Leydi” olarak isaret ediliyor.

Kadin hekim olarak, kadin saglig: tzerinde
caligmanin farklilik yaratmadigina dikkat
ceken ve tireme sagligi denilince akla ilk
gelen isimlerden Memorial $isli Hastanesi
Tiip Bebek Merkezi Bagkan: Prof. Dr. Semra
Kahraman, “Emegin cinsiyeti yoktur” diyerek
roportaja bagladi.

Hastalar i¢in giiven duymanin en temel ihtiyag
oldugunu belirten Kahraman, “Kadin hastalar
kendisine dogru ve yeterli bilgilendirme yapan,
yeterli zaman ayiran, dogru kayat sistemi ile
her kontrolde 6nceki verileri iyi degerlendiren
doktor, hekim tercihinde ¢ok 6nemli rol oy-
nuyor. Bize bagvuran kadin hastalarin sadece
az bir kismi inanglari nedeni ile erkek doktora
muayene olmak istemiyor. Ancak bu hastalarin
bir kismi i¢in bile belirleyici etken cinsiyete
bakilmaksizin doktora duyulan giiven oluyor”
diye konustu.

En az kadin yonetici Saglik Bakanhiginda
Yillarca hizmet sundugu Dr. Zekai Tahir Bu-
rak Kadin Saghgi EAH eski Baghekimi olarak
tanidiFimiz Dr. Leyla Mollamahmutoglu,bu
saytya Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastalik-
lar1t EAH Baghekimi olarak gorts verdi. Iyi bir
kadin dogum kliniginin olmazsa olmaz dort
unsuru oldugunu vurgulayan Mollamahmu-
toglu, “Bu 6zelliklerin baginda fiziki altyap:
gelir. Ikincisi techizat, donanim ve dizayn;
tgtinciisti personel ve dordiincisi de isleyis-
tir” diye konugtu. Mollamahmutoglu, mevcut
hastanelerin fiziki altyap: eksiklikleri oldugunu
vurguladi ve iimidinin kampus hastanelerde
oldugunu sozlerine ekledi.

. manager Temmuz 2013

Kadin saghg: konusunda hem hekim-

lik hem de yoneticilik vasfiyla taninan
Mollamahmutoglu'nun iki énerisi var; biri
kademeli hizmet sunumunun olusturulmast,
digeri de Saglik Bakanliginda kadin yonetici
istihdaminin arttirilmast. .. Tronik sekilde en
fazla kadin ¢aligtiran Bakanligin Saglik Ba-
kanlig1 olmasina kargin en az kadin yoneticisi
olan Bakanlik da yine ayni!

Rant ekonomisinin ad1 Tiip Bebek

Ureme sagliginda, isleyisiyle tartisma konu-
larinin bagini ¢eken bir konu da, Tiip Bebek
Uygulamalari...

Tiip bebek konusu ¢ok hassas; ¢ok sayida
maddi-manevi deger siiregte bagrol oynuyor.
Avrupa Ureme Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ABD, Ureme Tibbi ve Infertili-

te Unitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Timur
Giirgan, tlkedeki sistemini tim ¢arpiklifiyla
ortaya koydu.

“Ulkemizde kisirlik tani ve tedavisi ile ilgili
saglik bilgisinin hastalar tarafindan yeteri
kadar anlagildigini diiginmiiyorum” diye konu-
san Giirgan, kisirhigin tilkemizde bir tiip bebek

tedavisi olarak lanse edilmesini de elestirdi.

Giirgan, Saglik Bakanh@inin Gzerine digen
sorumlulugu yerine getiremedigini, Bakanligin
kendi biinyesinde ¢alisan tiip bebek merkezle-
rini belli kaliteye ulagtiramadigini, herkese tic-
retsiz verilebilecek hizmetin belli merkezlerde
yiiksek tcretlerle verilmeye baglandigini, tip
bebekte rant ekonomisi olusturuldugunu ve
ulusal veri toplama yonetimi olusturulamadig
i¢in tedavi olan hastalarla ilgili kesin verilerin
bilinemedigini s6yledi.

Hemen herkesin ortak fikri ise, tiip bebek
merkezlerinde ¢alisan sorumlularin egitim
eksikligi ve Bakanlik¢a zorunlu tutulan sertifi-
kasyon sisteminin yetersizligi. ..
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"Emegin
cinsiyeti yoktur”

“Kadin sistemindeki anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel degisimleri kadin
hekimin daha iyi hissedebildigini ancak bu durumun hastay1 degerlendir-

me ve tedavi etmede bir farklilik olusturmadigini diisiiniiyorum”

Memorial Sigli Hastanesi Tup Bebek Merkezi Bagkani Prof. Dr. Semra Kahraman,

sorularini yanitladi.

manager’in

ZMANLIK alanimzda gérev
yapan hekimlerin cinsiyet
dagilimi nasil? Kadin hasta-
larin hekim tercihinde hangi
faktorler rol oynuyor?

Ureme sagligi alaninda gorev
yapan hekimlerin biiytik cogunlugunu erkekler
olugturuyor, bu durum bayan doktorlarin bu ko-
nuya daha az ilgi duymalarindan kaynaklanmuyor,
tilkemiz genelinde erkek doktor dagiliminin bayan
doktora gore daha fazla olmasindan kaynaklantyor.
Ureme saglig: alaninda diger alanlarda da oldugu
gibi kadin hastalarin hekim tercihinde birgok farkls
neden rol oynuyor. Oncelikli olarak cinsiyete bak-
maksizin doktora duyulan giiven en énemli tercih
nedeni olarak gériniyor. Kadin hastalar kendisine
dogru ve yeterli bilgilendirme yapan, yeterli zaman
ayrran, dogru kayit sistemi ile her kontrolde 6nceki
verileri iyi degerlendiren doktor hekim tercihin-
de ¢ok 6nemli rol oynuyor. Bize bagvuran kadin
hastalarin sadece az bir kism1 inanglari nedeni ile
erkek doktora muayene olmak istemiyor. Ancak bu
hastalarin bir kismu igin bile belirleyici etken cinsi-
yete bakilmaksizin doktora duyulan giiven oluyor.
Hekimin hastada olugturdugu giiven duygusu ise
mutlak olarak bilgisi, tecriibesi ve insani 6zellikle-
rine dayanuyor.

Kadin hastalar1 tedavi etme siireci diigiiniil-
digiinde, branginizda kadin hekim olmanin
olumlu-olumsuz yanlar1 neler?

Kadin hastalar: tedavi eden bir doktor olarak kadin
hekim olmanin erkek hekim olmaktan ¢ok farkls
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olmadigim distiniyorum. Emegin cinsiyeti yoktur.
Cok 6nemli bir farklilik olmamakla birlikte kadin
sistemindeki anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel
degisimleri kadin hekimin daha iyi hissedebildigini
ancak bu durumun hastay: degerlendirme ve tedavi
etmede bir farklihk olugturmadig kanaatindeyim.
Kadin hasta tedavi eden kadin hekim olmanin
olumsuz bir yani olmadigim distintiyorum. Has-
tamn cinsiyeti hekim i¢in bir farkhilik olugturmaz,
burada cinsiyet degil hasta ve hastalik 6nemlidir.

Tiip bebek tedavisi veren hastane ve merkezler
hangi yonleriyle birbirinden farklihk gosteriyor?
Tup bebek tedavisi veren hastane ve merkezler
bir¢ok yonden birbirinden farklilik gstermekte-
dir. Tim merkezlerin aym: standartlarda ve aym
bilimsel bakis agisinda oldugunu diiginmiyorum.
Aslinda bdyle olmasini beklemek de yanl ola-
bilir. Onemli olan merkez veya hastanelerde tiip
bebek tedavisi yapilirken hastalarin emniyetli ve
t1bbi kogullara uygun ortamlarda tedavi olup ol-
madiklarinin saglanabilmesi igin gerekli standart-
larin belirlenmesi ve bu durumun diizenli olarak
kontrol edilmesidir. Bu standartlar: olugturmanin
en 6nemli yolu kalite degerlendirilmesi ve kont-
rolintin (QA&QC) belirlenmis standartlarda
uygulanabilmesidir. Bizim alanimizda tiip bebek
laboratuvarlarinin akreditasyonu i¢in uygulanan
en 6nemli kalite kontrol ve degerlendirme sistemi
ISO 15189dur. Bu belgeyi tilkemizde ilk kez almug
bir merkez olmaktan dolay: hastalarimiz adina ¢ok
memnunum, ancak akreditasyon siireci 6ncesinde

4 yillik yogun bir hazirhk siireci, standart operating



“Cogul gebeliklerin 6nlenmesi icin yapilan diizenlemede transfer ‘
edilecek embriyo sayisinin belirlenme kriterleri yeterli degil, yas
ve onceki deneme sayisina gore belirlenen iki parametre ile dii-

zenleme yapilmisg”
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Prof. Dr. Semra Kahraman
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procedure (SOP) larin hazirliklar: i¢in
kalite birimi ile 196 saatlik toplant1 ve
ekibin bu calismaya ikna edilmesi gibi
zorluklar1 géze alabilmek gerekti. Tste
merkezler aras: farklihk yapmak i¢in
ugras verdiginiz ancak sonuglari hastalar
ve ekip i¢in olumlu sonuglar dogurabile-
cek uygulamalara ne kadar énem ver-
diginiz ya da vermediginizden gegiyor
bana gore. Hasta bu belgeyi size sorarak
gelmez, ancak bagarinin detaylarla yakin
iligkili oldugu ve gerek mitkemmel bir
ekip ¢aligmas: gerek kalite kontrolintn
cok iyi yapilabildigi bir tip bebek mer-
kezi; hastalarina daha yiiksek bir bagar:

ve emniyetli bir tedavi sunma konusun-
da ¢ok daha avantajli durumdadur. Ekip
calismasi gerektiren tiip bebek uygula-
malarinda ¢aligan hekimlerin, biyolog-
larin ve hemsirelerin siirekli egitim ile
bilimsel diizeylerini arttirmak ve bunun
hastalara daha iyi standartlarda bir hiz-
met olarak dénmesini saglamak kolay
degildir. Sorun kaliteyi arttirmak icin bu
zorluklara talip olup olmamanizla alaka-
lidir. Merkez veya hastane biinyesindeki
tip bebek merkezleri ile ilgili en biiyiik
farklilik budur.

Hekim beceri ve kabiliyeti tedavi
bagarisinin hangi agamasinda devreye

giriyor?
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Hekim beceri ve kabiliyeti kuskusuz
cok 6nemlidir. Hastaya yaklasim bigimi,
sorunun anlagilmasi ve taninin dogru
konulabilmesi ve dogru tedavi segene-
ginin 6nerilmesi, hasta ile iyi iletisim
kurulmas: ve ekip ¢alismasina uygunluk
bu alanda galismak isteyen bir hekim
icin aranilan en 6nemli ozelliklerdir.
Ekip calismalarinda en biyiik zenginlik
bilgili ve tecribeli hekimlerin yer aldig
ve kalite degerlendirme ve kontrollerinin
bagarili ytrttiildigi bir ortamda hasta-
lara hizmet verebilmektir.

Tiip bebek merkezlerinin bagh oldugu

mevzuat diizenlemelerinin sorunlu

yanlar1 ve geri 6demelerden kaynak-
lanan sorunlari ana bagliklar halinde
kisaca anlatir misiniz?

Mevzuat diizenlemeleri yapilirken
merkezlerin daha genis katilimu ile
cogunlugun fikri alinarak, katkilar:
dinlenerek, genis elestirilere maruz
kalmayacak sekilde hazirlanabilecegi bir
ortam olusturabilmek iyi olur. Yapilan
diizenlemelerin kesinlegtirilmeden 6nce
genis olarak tartisilmast ve yeterince
aciklayicr olmas: gerekli diye dustintiyo-
rum. Diizenlemelerde her durum igin
akillarda soru kalmayacak sekilde detaylt
aciklama yapilmasi ¢ok 6nemli. Ornegin
cogul gebeliklerin 6nlenmesi i¢in yapilan
duzenlemede transfer edilecek embriyo

sayisinin belirlenmesinde belirlenen
kriterler cok yeterli degil, yas ve onceki
deneme sayisina gore belirlenen iki
parametre ile dizenleme yapilmig. Gri
zondaki vakalar tanimlanmamis. Or-
negin over rezervi ¢ok ksitli, hormonal
degerleri bozulmaya baglamis ve siddetli
sperm faktorii olan embriyo gelistirme
veya gebelik yoniinden sansi ok diisiik
olan bir ift i¢in kadinin yaginin 35’in
altinda olmasi nedeni ile tek embriyo
transferini zorunlu kilmak c¢iftin san-
sin1 dramatik azaltmak anlamina gelir
ki bunlar1 diizenlemede belirlememis
olmak bir kayiptir. Bu ve benzeri birgok
duzenleme yeterince tartigilarak ve mer-
kezlerin fikri alinarak yapilmadigindan
sonrasinda hastalar ve doktorlar i¢in
sorun olugturabilmektedir. Ayn sekil-
de merkezlerin kontrolleri yapilirken
inceleme i¢in yapilan diizenlemenin de
yeterli oldugunu digiinmityorum, alet
ve mekan buyiiklikleri yerine kalite
standartlarini kontrol edebilen yeni bir
dizenleme yapilmasinin acilen gereklili-
gine inanryorum.

Gelecek yillarda tiip bebek tedavi ma-
liyetinin azaltilmasi nasil saglanabilir?
Tiip bebek fiyatlarinin gelecekteki ma-
liyetlerinin azaltilmasi ancak daha az
ilag ihtiyact, kullanilacak alet ve ¢aligan
eleman sayisiuin daha az olmasi ile
mumkin olabilir. Daha az ilag kul-
lanarak yumurta gelisimi saglanmas:
glinimiizde bazi merkezler tarafindan
benimsenmis olmakla birlikte halen tam
yaygin kullanilmamaktadir. K6tii yanith
tiip bebek vakalarinda ytiksek dozlarda
hormon kullanimi daha fazla yumurta
gelisimi saglamadig: gibi kromozom
anomali oranlarinda artiga neden olabil-
mektedir. Gelecekte daha digiik mali-
yetli hormonlarin daha yaygin kullanil-
mast tiip bebek maliyetini diigtirebilir.
Guniimiizde var olan strekli embriyo
gelisim takibi yapan inkiibatorlerin
yakin gelecekte daha da gelistirilmesi ile
daha iyi embriyo se¢imi gebelik sansini
arttirarak maliyeti distrebilir. Unutul-
mamalidir ki, maliyeti diiglirmenin en iyi
yolu bir tiip bebek denemesi ve az sayida
embriyo transferi ile en yiiksek gebelik
oranlarini yakalayabilmek ve mimkiin
ise kalan iyi kalitedeki embriyolar: ba-
sarili bir teknikle dondurabilmektir. Bu
nedenle maliyeti ilkemizde azalmak i¢in
bu sistemin olusturulabildigi merkezle-
rin sayistnin artirilabilmesi igin uygun
duzenlemelerin yapilabilmesidir. m



24 saat icin gamagll‘hane ¢oziimleri

-

Sorekli yikama olemasyonunda markel fiden olan JENSEN, hastane ve bakim evler icin mikemmel yikama programini missterilerinin
bedenisine sunuyor. Tehlikeli virdslerin fillen yayitmasi neticesinde daha kat hijyen kosullanna ibtivag duyulacakbr, Bu sebeple JEMSEN,
hastanelerde kullarilan tekstil dronlerini Tibbi Cihaz Direktifler kosullanna gire isleme sokan, emsalsiz tOnel Lipl yikayio ‘Mediling’
gelistirmistir

JENSEN-GROUP'un anahtar teknolojisi, hem carsaf - nevresimlerin hem de qgiysilerin, aynsbrma, yonlenme, yikama ve Glilenerek hazir
hale gelmesi asamalanmn tamng kapsamaktadic. Makinelerimiz, cok distk miktarlarda enedji, su ve kimyasal tOketimi sadlayarak
olomasyon ve maksimum kaliteyi bir araya getirmektedi

Elde ettidimiz tam gelismelere, akhmizdaki tek vizyonla ulasidmistic: camasirthanenizin performans

s 1.0.5.8, + 35620 Cigll fzm Endistriyvel Camasirhone Maokineleri
s s ai iy | '3 f034 « talenaiolon, oo Industrial Loundry Machines

1 e g e B T &) 238 370



“Saglik Bakanlhgi ulusal veri toplama yonetimini saglikli kuramadigi
icin tedavi olan hastalarla ilgili kesin verilere ulasmak miimkin degil.
Yilda 35 000 dolayinda tedavinin yapildig: bir tilkede bu tip sorunun
yasanmasi kaygi verici”

VRUPA Ureme Dernegi
Yonetim Kurulu Uyesi
ve Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ABD, Ure-
me Tibbi ve Infertilite
Unitesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Timur Giirgan,
Thirkiyede infertilite ve tiip bebek tedavileriyle il-
gili uygulamalar: , tedavi olan ciftlerin kargilastig1
sorunlari, kamuoyunda olusan olumsuz algiys,
ilgili mevzuatin eksik yanlarini ve Saglik Bakan-
Liginin soruna yaklagimini anlatts.

“Turkiyede tiip bebek tedavileriyle ilgili sorun-
lar o kadar biyidu ki artik kamuoyunun veya bu
tedaviyi gorecek ciftlerin bu tedavilere ve uygula-
yan merkezlere kars: giiveni azald1” diye konugan
Prof.Giirgan, uygulayici merkezlerin tedavilerin
sadece bir rant ekonomisi tizerine kuruldugu iz~
lenimi verir hale geldigini ve kamuoyu tarafindan
da boyle algilanmasinin tziicti oldugunu ifade
etti. Bu alginin ciftlerin tedaviye kars: ilgisini ve
istegini azaltabilecegini, bir¢ok ciftin tedaviden
kaginarak ¢ocuk sahibi olma sansin1 yitirebilece-
gine dikkat cekti.

Merkezlere ruhsatlar plansiz verildi

Giirgan, Tiirkiyede tip bebek merkezlerinin ge-
lisim stirecini soyle anlatt::

“Ulke gapinda ilk tiip bebegin koordine edilme-
ye baslandigindan itibaren Saglik Bakanlig: ve
bunu organize eden kurumlar plansiz bir agilimla
hareket etti; Merkezlere ruhsatlar plansiz veril-
meye baglandi. Ozellikle tiip bebek merkezleri

Tuip bebek merkezine

gliven azaldl

Istanbul, Ankara, Tzmir ve Adana gibi biiyiik ge-
hirlerde agildi. Bu sehirlerdeki tedavi merkezleri
genellikle iyi organize oldu, personeli egitimliydi
ve medyay1 cok iyi kullandu. Ilk etapta 20-40 olan
tip bebek merkezi sayis1 140’a kadar artig goster-
di. Ulkenin degisik bolgelerinde ve sehirlerinde
hizla merkezler agildi. Sayisal anlamda hizla ¢o-
galan merkezler personel egitimi, ¢cagdas organi-
zayon ve yonetim faliyetleri bakimindan ortaya
cikan sorunlar ¢6ziimleyemediler, her merkez
aymu kaliteyi yakalayamadi.

Saglik Bakanlig: kendi biinyesinde ¢alisan tip
bebek merkezlerini belli kaliteye ulagtiramadi.
Herkese ticretsiz verilebilecek hizmet, belli mer-
kezlerde yiksek tcretlerle verilmeye baglandi.
Devletin destekledigi sistem yeteri kadar has-
taya ulagamadi ve bu nedenle bagarili bir grafik
yakalayamadi. Hastalar ne devlet hastanelerinde
ne de Universite hastanelerinde tedavi olamaz
duruma gelip alternatif sisteme gitmek zorunda
kaldi. Bagar1 oaranlar: diigiik kaldigindan biyiik
sehirlerdeki iyi donanimli, bagari oranlar: yiiksek
ve tanitimlarini ¢ok iyi yapan metkezlere ilgi ve
akim durdurulamadi. Yeni agilan merkezlerden
bir kism1 daha iyi hizmet verir hale gelseler bile
biraz sonra anlatacagim nedenlerden dolay: hasta
sayilarini arttiramadilar. Clinki ilgili kanun, y6-
netmelik ve tip etifine uygun olamayan uygula-
malarla hastalarin 6nemli bir kismu belli merkez-
lere kanalize edildi ve ediliyor. Saghk Bakanhg:
buna soruna bir ¢6ziim getiremedi. Ayrica SGK
uygulamalarindaki ticret uygulamasinin maliye-
tin altinda kalmas: ve ileri derecedeki sinirlayict
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Prof. Dr.Timur Glirgan

“Tip bebek merkezlerin-
de sorumlu olarak calisan
personelin egitim ve ser-
tifikasyon sistemi gozden
gecirilmelidir. 6 aylik bir
egitim stiresi sonunda
merkezin ve laboratuva-
rin isletme yetkisi alina-
biliyor”



kurslar devletin destekledigi sistem yete-
ri kadar hastaya ulasamadi. Hastalar ne
devlet hastanelerinde ne de Universite
hastanelerinde tedavi olamaz duruma
gelip alternatif sisteme gitmek zorunda
kaldi. Bu da hastalarin aleyhine bir du-

rum yaratt.”

“Iyi” merkezlere ruhsat verilmiyor
Yeni yonetmelige gore merkezlerin
kargilamas: gereken 6zellikler arasin-
da; sedye asansorii kurma sarti bile ol-
duguna dikkat ¢eken Giirgan, “Buyuk
hastanelere bakin en fazla bir tane sedye
asansorleri vardir. Bas edilemeyecek se-
kilde isletme maliyetini arttiracak sartlar
var. Ote yandan zaman iginde sertifika
almig merkezler iyi olmasa bile hizmet
sunmaya devam ediyor. Yeni agilacak ve
daha kaliteli hizmet sunacak merkezle-
re ruhsat verilmiyor. Bunun tzerine de
ruhsat satiglar1 bagladi. Bundan buyik
rant elde ediliyor. Hicbir sekilde kabul
edilemeyecek bir durum i¢indeyiz. Tim
bunlara géz yumuldugu icin halk ¢ok
zarar goruyor.

Su anda yeni tiip bebek merkezi agila-
bilmesi hemen hemen imkansiz. Ayrica
Mart 2014 itibariyla 6zel merkezlerin
uymakla zorunlu olacag1 yeni diizenlme-
ler getirildi. Bu diizenlemelerin bir kismu

merkezlerin daha kaliteli saglik hizmeti
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verebilmelerine katkida bulunabilecek
gibi goriintiyorsa da merkezlerin miis-
takil binalarda olmas: gerekliligi, sedye
asansorl zorunlulugu, sadece muayene-
lerin yapildig1 alanlarda koridor genis-
liklerinin 2 metre olams: gerekliligi vb
detaylarin senelerdir bagarih hizmet ve-
ren merkezleri sertifikalarimi kaybetme
stkintistyla kargt karsiya getirebilecegi
olasilik dahilinde” dedi.

Merkezler sertifika satisina baglads
Girgan, tiip bebek merkezi sertifikalari-
nin satisina baglandigim belirterek sun-
lar1 kaydetti:

“500 bin ila 2 milyon TL rakamlardan
bahsediliyor. Bu durum onemli bir si-
kintidir. Céziim getirilmelidir. Hizmet
veremeyen merkezler daha iyi hizmet
verebilir hale getirilmelidir. Yoksa sertifi-
kalar iptal edilerek yeni merkezlerin acil-
masina olanak saglanmalidir. Bu durum-
da merkezlerin ¢agdas anlamda hizmet
vermelerini saglayabilecek olan giincel
bir yénetmeligin vakit gegirilmeden ko-
nuyla ilgili derneklerin, Giniversitelerin ve
uzmanlarin katilimiyla ¢ikarilmasi elzem
gortiliyor.

Ulkemizde kisirlik tam ve tedavisi ile
ilgili saglik bilgisinin hastalar tarafindan
yeteri kadar anlagildigini diiginmiiyo-

rum. Kisirlik, tilkemizde bir tiip bebek
tedavisi olarak lanse ediliyor. Kisirhk
tedavisi denildigi zaman tiip bebek mer-
kezine giderek orada tiip bebek yaptirma
isi gibi basite indirgeniyor. Insanlar tip
bebek tedavilerinden % 80-90 gebelik
elde edebileceklerine inandirihiyor. Teda-
vi esnasinda hayal ettikleri ilgiyi, bilgiyi,
takibi, tedaviyi ve en 6nemlisi bagarili so-
nucu elde edemeyenler biytik umutsuz-
luga kapiliyorlar. Kirginlik, pismanlik ve
kizginlik yagayabiliyorlar. Tekrar tedavi
olamama karar1 alabiliyorlar. Kendileri
i¢in ¢ok 6nemli ve derli olan zamani ve
porzitif enerjiyi harciyorlar. Bu duygu-
lar sonraki tedavilerinin bagari sansiu
da digtirebiliyor. Ayrica tiip bebek te-
davisnde once yapilacak tedavilerlerle
olduk¢a onemli bir basari elde edilebi-
lecegi de unutulmamalidir. Infertilite ile
ugrasan merkezlerin cifte 6zel her tiirld
guncel tan1 ve tedavi uygulamasini yapa-
bilecek organizasyonda olmasi gerekir.
Hastalarin biyik cogunlugu gidecekleri
merkezleri kendileri belirlemiyor. On-
lar bu isten belli rant saglayan kisilerce
yonlendiriliyor. Bu uygulamaya serbest
rekabet kurallari cergevesinde ¢6ziim
getirilmelidir. Ya her merkezin cesitli
uzmanlarla, kisilerle ozellikle ekonomik
kaynakli analgmalar yapabilmesi serbest



“Ulkemizde donasyon yasaktir. Donasyona promosyon olmaz, yapilamaz!
Ancak hastalar yonlendirilmekte ve bundan énemli rant saglanmaktadir. Bu da
kamuoyunda tup bebek tekniklerinin uygulamasiile ilgili soru isaretlerini getir-

mektedir”

brrakilmalidir. Ya da herkesin belli kurallara uymas:
saglanmalidir. Haksiz rekabete firsat verilmemelidir.”

Tiip bebekten rant saglantyor

Merkezlere hasta toplamak i¢in biitiin Tiirkiye ¢capinda
hasta temini i¢in organizasyonlar olusturulduguna dik-
kat ¢eken Giirgan soyle devam etti:

“Yonetmelikler geregi hasta tedavi yetkisi olmayan
kadin dogum uzmanlari merkezlerin digindaki muaye-
nehanelerde hasta tedavisine baglayarak hastalar1 bazi
merkezlere kanalize etmeye basladi. Bazi merkezlerin
laboratuvar ve ameliyathanelerini tcret kargihg kulla-
narak kendi muayenehanelerinde hazirladiklar: hasta-
lar1 kendisi tedavi eder duruma geldi. Bu tip uygula-
malar ilgili kanun ve yonetmeliklere gore yasaktir. Bu
durumda tiip bebek merkezlerinde galisan uzmanlar
yonetmeliklere gére bagka hastahnelerde ameliyat dahi
yapamazken bir¢ok kadin hastaliklari uzmam mua-
yenehanelerinde tiip bebek yapabilmekte ve bundan
gelir saglayabilmektedir. Muayenehane doktorlarinin
tip bebek alma, takip etme, bir merkeze gétiirerek bu
isi yapma hakk: yoktur. Gegerli yonetmeliklere gore A
doktoru muayenehanesinde ‘burada tip bebek hasta
takip edilir’ diye yazamaz. Muayenehanesinde injek-
siyonlarim takip edemez. Yaparsa bunun hastanin
aleyhine isleyebilecegini bilmesi gerekir. Maalesef bu
tip uygulamalar yaygin olarak yapilagelmektedir. Bu
islemler hastalarin tiip bebek tedavilerinde kendilerine
6zel en yiksek basartyr yakalamalarim engelleyebil-
mektedir. Bazi merkezlere 1000 - 1500TL vererek tiip
bebek yapilabilmektedir. Bu hastalarin kayitlar1 nasil
tutulmaktadir? Kim yapti olarak gosterilmektedir?
Hastalarin 6dedikleri paralarin vergileri kimler tarafin-
dan 6denmektedir? Hastalara kargi kim sorumludur?
Bu tip sorular giderek arttirilabilir. Bunun kontrold de
yoktur. Saghk Bakaliginin yeni diizenlemelerine acilen
ihtiyag bulunmaktadir. Aksi takdirde haksiz rekabet

devam edecektir.

Bu tip islemi yapmayan merkezler hasta bulamaz du-
ruma gelmeye bagladi. Merkezlerin énemli bir kismi
bu rant6z sistem dolayistyla hasta alamaz duruma gel-
di, kapanma durumuyla karg: karsiya kaldi veya sisteme
ayak uydurdu.”

“Tiip bebekte sertifikasyon siireci saglksiz”

Gurgan, tiip bebekte dikkat ¢eken bir hususun sertifi-
kasyon stirecinde yagandigini belirterek, “Bir kadin do-
gum uzmaninin tip bebek merkezi isletme sertifikast
alabilmek i¢in Saglik Bakanlhiginca sertifikalandirilmig
bir merkezde 6 ay bulunmas: yeterli kosul kabul edili-
yor. Ayn1 zamanda bu konuda hicbir tecriibesi olma-
yan br aday i bile 6 aylik bir siire sonunda son derece
6nemli bir merkezin embiryoloji laboratuvarini igletme
yetkisini alabilir hale geldi. Bu egitimi veren merkezler,
bu egitimi alanlara teorik ve pratik egitim vermekte
yetersiz kaldi. Ustelik bu yetersizliklerle yetisenler iilke

capinda tiip bebek merkezi agabilecek duruma geldiler.
Bildigim kadartyla, su anda 500 kisiye sertifika verildi;
yine bir 500 kisiye de laboratuar idare etme yetkisi ve-
rildi. 140’a yakin merkez agildi. Onemli bir yaris igine
giren bu merkezler Saghk Bakanliginin yénetmeligin-
de belirttigi kaliteyi yakalayamad:” diye konugtu.

“Ulusal veri toplama yoénetimi olugturulamadi”
Giirgan, sistemde yaganan bir dier 6nemli sorunun
veri toplamada yasanan zorluklar olduguna deginerek
sunlar1 kaydetti:

“Saghk Bakanlig1 ulusal veri toplama yonetimini yeterli
sekilde kuramadig icin tedavi olan hastalarin verileri
glincel olarak degerlendirilemiyor. Ben su an Avrupa
Ureme Cemiyeti (ESHRE) Yonetim Kurulu tiyesiyim.
Yaklagik 4 senedir, tiyesi oldugumuz bu cemiyete geger-
li ve onlarin anlayabilecegi veriler gonderemez duruma
geldik. Bu durum, yillik yaklagik 35 bin tiip bebek te-

davisi yapan bir tilke i¢in ¢ok ciddi stkintiya sebep oldu.
Sistem iyi caligmadig icin tilke ¢apinda saglikh verilere
ulagamiyoruz. Sadece ylizeyel ve dogruluk derecesi si-
nurh bilgilerle yetiniyoruz. Bu durumda yetersiz bilgiler
nerede eksik oldugumuzu belirlememize olanak tani-
madiginda daha iyiye gitmemiz zorlagiyor. Avrupada
onderlik ettigimiz tek embiryo transferi uygulamala-
rinin sonuglariylada ilgili saglikli bilgimiz olamiyor. Bu
konuda verilerimiz arttik¢a tek embiryo transferinde
hasta lehine diizenlemeler yapilmasida miimkiin ola-
cak. Bilgisayar tabanh bir sistemle sorun kolayca ¢6-
ziilebilir. Cesitli ulusal ve uluslararas: kuruluglarin yar-
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dimei olacaklarini biliyorum.

“SGK yeni i¢ diizenleme yapmalidir”
Merkez ve hastanelerin SGK’ya bagl
calismasini degerlendiren Glirgan, geri
6deme kurumunun 6zel tip bebek ve
6zel hastanelere verdigi ticretin hizmeti
kargilamaktan son derece uzak oldugunu
soyledi. Giirgan soyle konustu:

“SGK, 1700TL ile her sey dahil sistemi
getirdi; kuruma gére bu tcret tim tan
ve tedaviyi kapsiyor, ancak merkez ekstra
ticret talep ederse buytk cezalarla kargi-
lagtyor. Tiip bebek isi ¢ok ciddi bir istir.
Onemli laboratuvar yatirimi yapmalisi-
miz; personeliniz egitimli ve sayica yeter-
li olmal, fiziki ortam organizasyonunuz
tam olmali, aragtirma gelistirme gerek-
tiren bir ortamda calisiyorsunuz. Insan-
larin en 6nemli varliklarini olugturmaya
caligtifs bir ortamda siz optimal fiyatin
altinda hizmet veriyorsunuz. Bunu dde-
vam ettirmek mimkiin olamiyor. Veya
kaliteyi distirmek zorundasiniz. Buda
baasari oranlarini distiir. Kaybeden has-
ta olur. Bu sebeple birgok merkez SGK
ile anlagmasini iptal etmek durumunda
kaldi. SGK i¢ diizenleme yapmalidur,
maliyetleri ortaya c¢ikarmali ve kaliteli
hizmet sunabilmenin ne kadara mal ola-
bilecegini tek tek hesaplamalidir. Kimse
bu igten rant saglamamalidir.

Gurgan, tip bebek merkezlerinin orga-
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“Tirkiye'nin tiim sathinda asilamalar yapiliyor, tic-bes
tane yumurta ortaya ciktiginda ve tedaviye devam edil-
diginde cogul gebelikler artmaktadir. Asilamalarin takibi
yapillamamaktadir. Buda egitimle ¢dztimlenebilecek bir ko-

nudur.”

nizasyon, hizmet kalitesi, personel egiti-
mi, ar-ge yatirimi yoniinden birbirinden
farklilik gosterdigine isaret etti. Hekim-
lerin bu alanda sadece kitap okuyarak
degil, bilgi, tecriibe,teknikleri yerinde
kullanabilme ile birlikte etik kurallara
da dikkat etmesi ve bu yonleriyle takip
edilmesi gerektigini ifade ederek séyle
konugtu:

Sen 4000TL para alip sonra onun
1000TLsini hasta gonderen hekime ve-
rirsen Bakanligin orada ‘Ne yapiyorsun?’
diye sormas: gerekir. Bu doktor vergisini
6diyor mu, hasta fatura alabiliyor mu?
Neler oluyor? Aragtirilmasi gerekir.

Bu ige 25 senesini vermis bir hekim ola-
rak bunun gerekli olduguna inaniyorum.
Kimseyi suglama noktasinda degilim
ama ig iyi gitmiyor; ranta yonelik faali-
yetler, etik dig1 ve yasalara aykir1 uygu-
lamalar var. Tiirkiyede bugiin hala dok-
torlara ve Ugtinci kisilere para veriliyor;
bazi  hekimler Tirkiye ¢apinda tim
merkezlere yonlendirdikleri hasta bagina
para aliyor ve bunun pazarligini yapiyor.
Bakanlik artik bu ise el atmaldir, halk
glivenini kaybetmis vaziyette. Tim sek-
tor bu durumdan zarar gértiyor.

“Cocuksuz aile kalmasin” Projesi bam-
bagka yere gitti

Tiip bebek tedavisinde kisiye 6zel tedavi
uygulanmas: gerektigini belirten Giir-
gan, ikiz, tictiz bebeklerin olmamas: i¢in
dizenlemeler yapildigini  fakat 6nemli
bir kaynaga inilmedigini belirterek sun-
lar1 kaydetti:

“Turkiye'nin tim sathinda agpilamalar
yapiliyor, tig-bes tane yumurta ortaya
ciktiginda ve tedaviye devam edildigin-
de cogul gebelikler artmaktadir. Agila-
malarin takibi yapilamamaktadir. Buda
egitimle ¢oziimlenebilecek bir konudur.
Tup bebek maliyetlerinin azalmas: igin
‘ekonomik bebek’ kapsamu i¢inde; en
iyi tedavinin, en disik maliyet ve sifira
yakin yan etki oraniyla nasil bagarilabi-
lecegi tartigthyor. Tiirkiye ¢apinda bunu
baglatmak istiyoruz. Teklifimizi gegen yil
tlkemizde 11 bin meslektagimizin katil-
digi Avrupa Ureme Dernegi toplantist
sirasinda Saglik Eski Bakani Sayin Re-
cep Akdag ile Aile ve Sosyal Politikalar
Bakani Sayin Fatma Sahine sunduk.

Biitiin tiip bebek merkezlerinin, Giniver-
sitelerin ve ilgili derneklerin katilimini
saglayacak olan bu Proje, ‘Cocuksuz aile
kalmasin’ temastyla bagladi. Fakat sonra
bu proje 6zel bir hastanenin 2500 kisiye
tedavi sunma projesi haline geldi. Bizler,
her merkez ayda 2-3 hastaya Bakanlik-
larin sagladig: desteklerle tedavi sunsun,
kaliteli tedavi yurt ¢apinda yayginlagsin,
toplum bilin¢lendirilsin, egitilsin, hizmet
sunucularin hizmet i¢i egitimi saglana-
bilmesi i¢in uluslarararas: destekle orga-
nizasyonlar yapilabilsin diye yola ¢ikmig-
tik. Bu yil tekrar yola ¢ikmak istiyoruz
ve Bakanhklarin destegini bekliyoruz.
Ug cocuk hedefine ulagiimasina calisan
tilkemizde hi¢ ¢ocugu olmayanlarin so-
runlarininda  ¢oziilmeye  ¢aligilmasinin
gerekli olduguna inaniyoruz.

“Tiirkiye'de donasyon sorunu var”
Giirgan, kadinlara yumurta dondurma
hakk: verilmesi gerektigini belirterek
sunlar1 kaydetti:

“Turkiye'de donasyon denilen bir bela var.
Kanunsuzdur ve tilkenin % 99.9unun
moral tercihleriyle uyusmamaktadir.
Ancak hala tilkemizde yaygin olarak bu
yonde hastalar yonlendirilmekte ve bun-
dan 6nemli rant saglanmaktadir. Kuzey
Kibrista yilda 3000 dolayinda sperm,
yumurta donasyonu ve seks se¢iminin

yapildig: séylenmektedir.

Donasyona promosyon olmaz, yapi-
lamaz. Bu, sistemi 6ldiirir. Tip bebek
merkezlerinin zaten gliven sorunu ya-
sadigy artik biliniyor. Bu tartigrlmiyor
¢linki bu ig rant meselesi. Buradaki bir
doktor yurtdisi merkeze gonderdigi za-
man, donasyon iglemi 4500-6000 Euro.
Bunun 1000 Eurosu gonderen doktorun.
Distinsenize, 10 hasta gonderdiginde bu
para 10 bin Euro oluyor. Bu para nereye
gidiyor?

Bu ifadelerimle kimseyi hedef almadi-
gni, suglamadigini bilinmesini isterim.
Hepimizin daha iyi hizmet amaciyla ya-
nistidy sektorde bilimsel dogrular 1g1Fin-
da ilgili kanun ve yonetmeliklerin dog-
rultusunda, etik degerleri de goz ontinde
tutarak esit sartlarda yapilacak hizmet
sunumunda kazanan bagta hastalarimiz
olacaktir. Ulkemiz bunu bagaracak bilgi
birikim ve giicee fazalsiyla sahiptir.m



Gelecekte hastane
insanin ayagina

gelecekmis divorlar...
Neden simdi olmasin?

«

Aabadem Mobil Saghk
Yeni Dinyanin Yeni Saglik Hizmeti

Kronik hastalik yonetimi icin Medikal Kocluk
Her an, her yerde yardim icin Acil Saglk
Evinizin rahathginda saglik igin Evde Saghk
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Calsanlarn saghg icin Is’te Saghk ACIBADEM
Uzaktan saghk takibi icin TeleTip »

444 9 724

www.acibademmobil.com.ir



“|zin verilenden fazla embriyo
transferi cok yaygin"

“Sistematik ve merkezi bir raporlama sistemi yok. Ayrica kanuni kisitlamalar olmasina ragmen
hastalara izin verilenden fazla embriyo transferi de cok yayqin bir uygulama. Bu da beraberinde

haksiz rekabet doguruyor”

VKV Amerikan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bélim Bagkani Prof. Dr. Bulent Urman, hospitalmanager’in so-

rularini yamitladh.

Prof. Dr. Bulent Urman
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iip bebek alaninda gorev yapiyor ol-
manin avantajli ve dezavantajli yan-
lar1 sizce neler?

Tup bebek Tiirkiyede uzun yillardir
var. Ancak bilimsel bir uygulama ol-
maktan ¢ikip ticari bir meta haline gelmis durumda.
Cok sayida merkez plansiz ve kontrolsiiz olarak agild:.
Ayni1 MR merkezleri gibi. Olugan rekabet ortami i¢in-
de tibben kabul edilemez ve hekimlik deontolojisine
aykur1 pek ¢ok uygulama oldu. Halen de olmaya devam
ediyor. Bunlarin arasinda reklam amagh kampanyalar,
komisyon, endikasyonsuz uygulamalar ve medyanin
abartili ve yanhs yonlendirici kullanimlari sayilabilir.
Dolayisiyla tiip bebegi bilimsel ve durtist olarak ya-
panlarin sayst azaldi. Agilan merkezlerin yagamast igin
de tabiri caiz ise gemiyi ylizdiirmek i¢in her yol mubah
oldu. Ayn1 sekilde plansiz olarak ve kisa streli ve yeter-
siz egitimlerin ardindan verilen sertifikalar merkezler
disinda calisan Kklinisyen sayisint artirdi. Hasta sayist
¢ok olan klinisyenler tiip bebek merkezleri ile pazarlik
yaparak merkezlerin laboratuvarlarini kiralar hale gel-
diler. Embriyologlar da kullanmadiklar: sertifikalarint
kiraladilar. Dogru ve yanls i¢ ice girdi. Meslektaglar
arasindaki otokontrol ortadan kalkti. Dernekler bu
yanlislara sessiz kaldi. Dolayisiyla bu ortamda tiip be-
bek yapmanin avantajlar1 nedir diye sorarsaniz diirist
ve bilimsel insanlar i¢in ¢ok az ancak acikgdz ve etik
ilkeleri zayif olan insanlar i¢in ¢ok fazla.

Tiip bebek tedavisi veren hastane ve merkezler han-
giyonleriyle birbirinden farklilik gosteriyor? Hekim
beceri ve kabiliyeti tedavi bagarisinin hangi asama-
sinda devreye giriyor?

Merkezlerin laboratuvarlari, klinisyen ve embriyolog-
larin egitimleri, ve altyap: yatirimlari igin harcanan para
tamamen farkli olunca ister istemez bagarida da fark-



Iiliklar olmas: beklenir. Ancak farklarin

gebelik oranlarina ne kadar yansidigim
bilmiyoruz ¢linki sistematik ve merkezi
bir raporlama sistemi yok. Ayrica kanuni
kisitlamalar olmasina ragmen hastalara
izin verilenden fazla embriyo transferi de
cok yaygin bir uygulama. Bu da berabe-
rinde dogal olarak haksiz rekabet orta-
muini dogurmakta... Laboratuvarlar iyi
olan merkezler embriyolar: daha ileri ge-
lisim agamalarina kadar gotirebiliyorlar
ve tlip bebek uygulamalar: yelpazesinde
daha fazla tirlind hastalarina sunabiliyor-
lar. Bu da basariya yanstyor.

Tiip bebek tedavisinde yaganan ve size
gore heyecan verici teknolojik gelisme-
ler neler?

Esasinda ¢ok uzun zamandir devrim
olarak nitelendirilebilecek bir gelisme
olmadi. Bagart kiigik adimlarla artti.
Son devrim mikroenjeksiyondu ki bu-
nun tzerinden 20 yih agkan bir stire gegti.
Gegen yillara bakildiginda laboratuvar
kalitesi ve uygulama cesitliliginin artma-
st, yumurtalik uyarilmasi i¢in kullanilan
ilaglarin daha giivenli, kolay uygulanabilir
ve daha hasta dostu olmast, yeni uyarilma
protokollerinin devreye girmesi ve bun-
larla ilgili deneyimin artmas, yeni gene-
tik teknolojilerin tiip bebek ile birlegmesi
sonucunda hem bagari artti, hem de tiip
bebek daha giivenli ve daha az stresli bir
tedavi sekli haline geldi.

Yeni iireme teknolojilerinin bagta ka-
dinlar olmak iizere, ebeveynler iizerin-
de iireme baskis1 olugturdugu soylene-

“TUp bebek yapmanin avantajlari nedir diye sorarsaniz
dirdst ve bilimsel insanlar icin cok az ancak acikgoz ve etik
ilkeleri zayif olan insanlar icin cok fazla”

bilir mi? Bu yondeki tartigmalar1 nasil
degerlendiriyorsunuz?

Ureme baskist olusturdugunu  sanmi-
yorum. Ancak yazili ve gorsel basinda
ve hatta billboardlardan yapilan reklam
kampanyalar1 sonucunda tiip bebek sii-
rekli giindemde tutulan bir konu. Basin
malzemesi tiikenince hemen tiip bebek
ile ilgili bir gazete eki veya dergi ¢ikari-
yor. Burada ¢ikmak icin de sizden para
talep ediliyor. Kadinlara yonelik sabah
programlari ve hatta ana haber biilten-
lerindeki dakikalar da satilik. Satin alip
istediginiz gibi reklaminiz1 yapiyorsunuz.
Konunun hep sicak tutulmasi talebi arti-
riyor. Yoksa kisirlikta bir arti s6z konusu
degil. En azindan bunu gosterir bir bi-
limsel ¢aligma yok.

Tiip bebek merkezlerinin bagh oldugu
mevzuat diizenlemelerinin sorunlu
yanlar1 ve geri 6demelerden kaynakla-
nan sorunlar1 ana baghiklar halinde ki-
saca anlatir misiniz?

Ben SGK anlagmali bir kurumda ¢alig-
miyorum. Dolaysiyla geri 6deme prob-
lemleri hakkinda bilgim yok. Trkiye'de
halen ytirtrlitkte olan mevzuatin iyi yan-
lar da var koti yanlari da. Tsin gercegi
diinyanin higbir tlkesinde ideal tip be-
bek mevzuat: diye birgey yok. Mevzuat-
lar1 bilimsel gerceklerin disinda gelenek-

ler, dini inanglar ve toplumun algilanan
(bazen dogru bazen de yanlis) beklentile-
ri sekillendiriyor. Halihazirda yiiriirlikte
olan mevzuatin sorunlart merkezlerin
haiz olmasi gereken fizik kogullar, per-
sonel ve uygulama hakkindaki kisitlama-
lardan kaynaklaniyor. Embriyo transfer
sayisindaki kisitlamayr ben gercekei ve
olumlu buluyorum. Ancak burada da
bazi esnekliklerin saglanmasi lazim. Ay-
rica yumurtalik kapasitesi diigiik olan be-
kar kadinlarda yumurta dondurulmasina
izin verilmesi lazim. Tup bebek merkez-
lerinde ¢aligan doktorlarin 6zlik haklart
konusunda da gereksiz kisitlamalar var
degismesi ve dizeltilmesi lazim. Yeni
bir tiip bebek yonetmeligi hazirlanirken
derneklerin gorislerinin alinmas: ¢ok
6nemli.

Gelecek yillarda tiip bebek tedavi mali-
yetinin azaltilmas1 nasil saglanabilir?
Maliyet zaten ¢ok distik daha da inece-
gini disinmiyorum. Su anda kar marj-
lart minimal merkezler ancak fazla sayida
uygulama yaparlarsa ayakta kalabiliyorlar.
Diinyadaki tiip bebek maliyetlerine ba-
kildiginda Turkiye fiyatlarin en disik
oldugu iilkelerden biri... Tlaglarin ucuz-
lamast ile maliyetler bir miktar daha agag:
cekilebilir ancak ¢ok degil. mi
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Tilp bebekte
onyargi donemi pandr

“Gecmis yillarda tiip bebek tedavilerinde karsilas en buyiik sorun
toplumun tiip bebek tedavilerini algilayis sekliidi. Simdilerdeise bu algi
batidan doguya dogru degismekte”

Bahgeci Saglik Grubu 1 l
Yonetim Kurulu i
bagkani Prof. Dr.

Mustafa Bahgeci, |
hospital

sorularini yanitladi.

‘f! .

Prof. Dr. Mustafa Bahceci




“Embriyo transfer sayisinin sinirlandigi pek cok Bati
tilkesinde, devlet organlarinin ciddi maliyet ve etkinlik
calismasi sonrasi diizenlemeler yurirliige giriyor”

ASTA pro-
filiniz orta-
lama olarak
kimlerden
olusuyor?
Sosyo-
ekonomik
durum, yas
aralif, egitim diizeyi vb konularda
genel bilgi verebilir misiniz?

Tup bebek tedavisi i¢in bagvuran hasta-
lar tlkenin her yanindan ve her sosyal
gruptan gelmektedir. Ulkemizde yasayan
insanlarin biytk bir kisminda gocuk
sahibi olmak énemlidir ve aile yagaminin
vazgecilmezidir. Bu sebeple de tiim sosyal
katmanlardan hasta grubu bagvurmakta-
dir. Bu da u agidan 6nemlidir: Demek ki
artik insanlarimiz daha ¢ok bilgilenmekte
ve tlip bebek uygulamalar: bir tabu olmak-
tan gikmaktadir. Thtiyact olanlar 6nyargsiz
olarak merkeze bagvurmakta ve sorununu
¢6zmeye ¢alismaktadir. Bizim hastalari-
mizin 6nemli bir grubu da, kariyer nedeni
ile gocuk sahibi olma planlarin: ertelemis
olan 40 yag ve Uzeri kadinlardur. Bir diger
biiytik grup ise, baska merkezlerde dene-
mis ve bagari elde edememis hastalardan
olusmaktadir.Bu hastalar bizi referans
merkez olmamuz ve yiksek teknoloji kul-

lanmamiz nedeni ile tercih etmektedirler.

Tiip bebek tedavilerindeki gelisme ve
en yeni teknolojiler neler?

Klinik agidan son birkag yildir tedavide
ciddi bir etki yaratacak yeni bir uygula-
ma, cihaz vb. ortaya ¢ikmadi. Bununla
birlikte 6zellikle hasta konforunu arttir-
ma amach olarak uzun siire etkinligini
koruyabilen hormonlar gelistirildi ve
bugiinlerde tedavilerde etkinlik ¢alisma-
lar1 yapiliyor. Tiip bebek tedavilerinde asil
teknolojik yenilikler 6zellikle embriyoloji
laboratuarinda ve ireme genetigi ala-
ninda yaganmakta. Bu teknolojilerin bir
kagini isim olarak siralamamiz gerekir
ise, embriyoloji agisindan sperm se¢imi
yaklagimimizi degistiren IMSI yontemi
ve dinamik embriyo goriintiileme sistem-
leri, ireme genetigi agisindan ise mevcut
FISH tabanh genetik tan1 teknolojisinin
cok huzli bir sekilde yerini alan kapsamli
kromozomal tarama yontemi, diger ad1
ile aCGH yontemi sayilabilir.

Tiip bebek tedavisinde kargilagilan olast
problemler neler?

Kisa bir soruya ¢ok uzun bir yanit verebi-
lirim, zira tiip bebek tedavilerinde tecrii-
beniz arttik¢a pek ¢ok agamada problem
ile kargilagabilinecegini gorebiliyorsunuz.
Bu problemleri de isletme ve mevcut
yonetmelikler ile ilgili zorluklar ve tibbi
tedavi ile ilgili problemler olarak ayri ayr
degerlendirebiliriz. Ge¢mis yillarda tiip
bebek tedavilerinde kargilagtigimiz en
biiyiik sorun toplumun tip bebek tedavi-
lerini algilayis sekli idi. Pek ¢ok hastamiz
klinigimize bagvurmadan 6nce tiip bebek
uygulamalarmnin bagkasinin spermi ve
yumurtasi ile yapiliyor diye dugtintirdi
ve hatta giinah oldugunu bile s6yleyenler
oldu. $imdilerde ise artik bu alg: ciddi
oranda batidan doguya dogru degismek-
te... Hizmet veren kurumlar sayica artip
cografi olarak tiim Tirkiye’ye yayilmaya
basladiktan sonra artik problemlerimiz
daha ¢ok maddi kaygilar veya tibbi ye-
tersizliklere odaklanmaya baglad:. Tip
bebek tedavisi hizmeti alan ¢iftlerimiz
dustik gelir gurubundan ise ve devletin
bu konudaki katkisi son derece kisith
oldugundan 6zellikle meveut yonetmeli-
ge bagh transfer edilebilir embriyo sayis:
sinirlamasi konusunda hastalardan ciddi
reaksiyon alabiliyorsunuz. Dahasi gelir
diizeyi ile alakasi olmayan, fakat yapilan
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. Q_reme Sagligini Koruma Dernegi
3 (URSAK), hastalarin bilinglendirilmesi
« disinda tedavilerini Gstlenen hekim-

lerin bilgilendirilmesi ve koordine
edilmesi icin caba gdsteriyor

Q_reme Sagligini Koruma Dernegi
(URSAK), kanser tanisi almis treme
cagindaki kisilerin tedavisi sirasinda
ve sonrasinda treme fonksiyonlarin-
da istenmeden gelisebilecek olum-
suzluklarin énline gecmek amaciyla
faaliyet gosteriyor.

Dernegin Genel Baskani Mustafa
Bahgedi, calismalarina iliskin verdigi
bilgilerde, “Dernegimiz, hastalarin
bilinglendirilmesi disinda tedavilerini
Gstlenen hekimleri bilgilendirme ve
koordine etmek icin de ¢aba sarf
etmektedir. Kanser tedavisi icin
uygulanmasi gerekebilen cerrahiler,
radyoterapiler ve kemoterapiler
oncesi hastanin treme fonksiyonlari
hakkinda bilgilendirilmesi gerekir.
Bu tip tedavilerin yan etkilerinden
korunmak icin mevcut alternatiflerin
tartisiimasi ve uygulanmasi bircok
hastanin daha sonra istese de elde
edemeyecegi Ureme sagligini koru-
ma icin cok bliyik 6nem tasimakta-
dir’ dedi.

400 bin kisi kanserle yasiyor
Genc yaslarda saptanan viicudun
kendi huicrelerine karsi reaksiyon
gelistirdigi otoimmun hastaliklarda
kullanilan kemoterapi benzeri ilacla-
rin (reme sagligini tehlikeye attigini
ifade eden Bahceci sunlari anlatt:

“Dernegimizin sadece kanser tedavi-
si gorecek hastalar icin degil, neden
ne olursa olsun sagligina kavusmak
icin kullanmasi gereken tedavi sonu-
cunda treme fonksiyonlarini yitire-
bilecek tiim hastalara da yardimci
olma misyonu vardir. Kanser hastala-
r1, dogurganliklarini korumak icin cok
kisa bir zaman dilimine sahiptir ve
hastalar icin bu zaman ¢ok énemlidir.
Ornegin ¢cogu hasta ameliyat ile
tedavi arasinda sadece 2 ila 6 hafta-
ik bosluga sahiptir. Bu bosluk Greme
sagligini korumak icin uygundur.

Saglik Bakanliginin Aralik 2010
verilerine gore, Turkiye'de kanserle
yasayan hasta sayisi yaklasik 400
bin. Ustelik her yil 150 bin yeni kan-
ser vakasl teshis edilirken, 2030'lu
yillarda bu rakamin 400 binlere

¢ kadar cikacagl tahmin ediliyor. Daha
< da tehlikeli yoni kanser yasinin hizla
+ dlsmesi..”
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igslem geregi bagar1 sansi son derece
stnirh olabilen ¢iftlerde (azospermi ta-
nist konmusg ve son derece sinirl sayida
sperm bulunan hastalar, preimplan-
tasyon genetik tan1 uygulanan hastalar
vb.) de ayni kurallarin igliyor olusunu
bu konunun uzmanlari ve devlet yetki-
lileri ile tartigmak gerekiyor.

Tiip bebek tedavi uygulamalarinda
transfer edilebilir embriyo sayis1
konusunda kabul edilen standardizas-
yon iilkelere gore farklilik gosteriyor
mu?

Guntimuzde farkh tlkelerde gerek
hukuki gerekse ekonomik nedenlere
bagli olarak oldukga farkli uygulamalar
mevcut. Amerika Birlegik Devletle-

ri gibi pek ¢ok teknolojik yeniligin
tretildigi ve kullanildig bir ilkede
mevcut yasal dizenlemelerde halen
embriyo sayisinda goreceli bir kisitlama
bulunmuyor. Iskandinav ilkeleri ve
Belgika gibi tilkelerde ise devlet transfer
edilebilir embriyo sayisini siurlarken
ayni zamanda tedavi gorecek ciftlere
belirli bir siklus saysini ticretsiz olarak
sunabiliyor. Embriyo sayisinin sinir-
landirilmas: temelde son derece dogru
bir yaklagim, zira ¢ogul gebelikler, ikiz
gebelik te dahil olmak tizere aslinda tip
bebek tedavilerinde gercek bir bagari
degil. Cogul gebelik beraberinde artmug
erken dogum ve komplikasyon riskini
de getiriyor

Tiip bebekte cogul gebeliklerin 6n-
lenmesi icin alinmas1 gereken tedbir-
ler sizce neler olmalidir?

Cogul gebeligi engellemenin en basit
ve etkin yolu tabii ki transfer edilen
embriyo sayisin1 kontrol etmektir. Fakat
bununla birlikte bu degisikligi tilkesel
bir saghk politikasi olarak lanse eder-

2 APAxAxAPuLLt 4/

ken ciddi aragtirma yapmak ve mevcut
uygulamalarda kargilagilan zorluklar
ornek alarak glincel yonetmeligi detay-
landirarak revize etmek gerek. Embriyo
transfer sayisinin sinirlandigs pek ¢ok
Bati tilkesinde, devlet organlarinin
ciddi maliyet ve etkinlik ¢calismas:
sonrast diizenlemeler yiirtrlige giriyor.
Saglik harcamalarinin devlet tarafindan
kargilandig tilkeler siklus maliyetini

ve ¢ogul gebelige bagh komplikas-
yonlardaki saglik harcama maliyetini
karsilagtirarak belirli bir stiklus sayisini
tcretsiz fakat tek embriyo transferi sarti
ile uyguluyorlar ve bu sekilde saglik
yaninda ciddi bir ekonomik avantaj

elde edebiliyorlar

Alanimizda gorev yapan hekim ve
yardima personeli nitelik ve nicelik-
leri bakimindan nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Ulkemiz tibbin diger alanlarinda
oldugu gibi tireme tibb: alaninda da

son derece donanimli ve yetenekli
uzmanlar barindiriyor. Bu konuda
faaliyet gosteren pek ¢ok doktorlarimiz,
embriyologlarimiz ve laboratuar ¢ali-
sanlarimiz yurtdiginda da taninmak-
talar ve uluslararasi bilimsel arenada
tilkemizi bagar ile temsil ediyorlar. Tiip
bebek tedavileri konusunda belki iyi

bir teknoloji treticisi degiliz fakat ¢ok
iyi kullanicilar yetistiriyoruz. Bununla
birlikte alanimizda gorev yapan hekim
ve personelimizin detayli bir tanima,
gorev ve sorumluluklars, egitim stiregle-
ri, kariyer plani vs. bulunmamakta, adi
gecen uzmanlarin kimler olabilecegi sa-
dece UYTE yonetmeliklerinde merkez
caligani olarak birkag kelime ile tanim-
lanmakta. Bu agidan uygun ¢alismalar
yapilarak gerek kamu gerekse 6zel
sektordeki nitelik ve gorev tanimlari ile
sorumluluk alanlar1 cok daha detayli ve
iyi sekilde tanimlanabilir, sektorel ola-
rak daha sofistike ve gelisime odakli bir
egitim stireci planlanabilir. m
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Ureme saghgini koruyabilmek icin uygulanan tedavi
secenekleri:
€Erkek icin:

Sperm Bankasi: Sperm 6rnegi analiz edilir, dondurulur ve
gelecekte kullaniimak Gizere saklanir.

Testis Dokusu Dondurulmasi: Sperm Uretimini saglayan
testis dokusu htcrelerinin ameliyat ile alinir, analiz edilir, dondu-
rulur ve saklanir.

Testisten Sperm Alinmasi: Ameliyat ile IVF tedavisinde kulla-
nilabilecek sperm hticrelerinin bulundugu testis dokulari bulunur,
ileride kullaniimak Uizere dondurulur.

Kadin icin:

Embriyo Dondurma: Cerrahi prosediirle alinan yumurtalar la-
boratuvar ortaminda sperm ile déllenerek embriyolar olusturulur.

¢ hospita/imanager Temmuz 2013

Basaril gelisim gdsteren embriyolar, gelecekte kullaniimak Gizere
dondurularak saklanir.

Yumurta Dondurma:; Cerrahi proseddirle alinan olgun kalitede-
ki yumurtalar gelecekte kullanilmak Gizere dondurulup saklanir.

Yumurtalik Dokusu Dondurulmasi: Bir parcasi yada tamami,
cerrahi yontemle alinan yumurtaliktan, hormon retimi olan
hiicrelerin ve olgunlasmamis yumurtalarin bulundugu yumurtalik
dokular seritlere ayrilarak dondurularak gelecekte kullaniimak
lizere saklanir.

Yumurtaliklarin Baskilanmasi: GnRH analoglar kullanilarak
kemoterapi stirecinde yumurtaliklarin gegici olarak baskilanmasi.

Yumurtalik Transpozisyonu: Radyasyonun hasarini azaltmak
amaawyla, cerrahi yontemle yumurtaliklarin karin boslugunda
vukariya yada radyasyon bélgesinden uzaga transpozisyonunun
vapiimasi.
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Kadin-dogumda

“Iyibir dogum hizmetinin kademelendirilmesinden yanayim. Mesela,
sekiz ebe kendi aralarinda ndbet sistemi dahilinde ikiser kisilik grup-
larla, iki kadin dogum uzmanina bagh calisabilir; bu uzmanlar da riskli
gebeliklerde perinatologlara bagli calismahdir”

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimi
Dr. Leyla Mollamahmutoglu, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

aliteli bir kadin hastaliklar

ve dogum kliniginin olmaz-

sa olmaz ozellikleri sizce

nelerdir?

Kadin dogum, tim brang-

lartyla kiiciik bir klinige sig-
dirilamayacak kadar genis bir konudur. Egitim
hastanesi olarak inga edilmesi ve icrast son de-
rece olumludur; bunun iki giizel modeli var, biri

Dr. Leyla Mollamahmutoglu
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Zekai Tahir Burak Hastanesi, digeri de burasidir.
Burada hizmetlerde eksikligini hissettigimiz
konu, multidisipliner sistem icinde bazi branglara
ihtiya¢ duymamiz sézkonusu. 400-600 aras: de-
gisen yatak sayisiyla ifade edildigi 6zel dal egitim
hastaneleri en bagarih ifade gekilleridir. Bundan
daha bagarih olacagim tmit ettifimiz model,
kampus sistemidir. Kadin doguma bundan daha
az olmamak tizere yatak sayisi ayrilmak kaydiyla
kampus hastanelerde ¢ok daha iyi hizmet verile-
cegi kanaatindeyim.

Iyi bir Klinik i¢in 4 ana baslik vardur; ilki fiziki
altyapidir. Tkincisi teghizat, donanim ve dizayn;
tiginciisti personel ve dordiinciist de igleyistir. Bir
klinigi bu dort bashikla degerlendirmek gerekir.
Kadin dogum ¢ok 6zel bir brangtir; klinik obs-
tetrik, infertilite, jinekolojik onkoloji, perinatoloji
bélimlerini kapsayacak ise, ki kapsamasi gerekir,
ona gore bir altyapiun olugturulmas: gerekir.
Kadin, cinsiyetinin geregi olan tiim sistemleriyle
ilgili ihtiyag duyacag: cevaplart ve ¢ziimleri bu
klinikte bulabilmelidir.

Dogum salonlar: ¢ok iyi sekilde inga edilmelidir.
Bir ucunda normal dogum yapilabilirken diger
ucunda yiiksek riskli gebeliklerle ilgili bolimler
olmali ve bu yapiya uygun bir dizayn hazirlan-
malidir.

Bizim brangimiz ayni zamanda baz1 sosyal olgu-
lar1 da igeriyor; dogum gibi bir olay esle paylagi-



UMIDiMiz KAMPUS
HASTANELERINDE

“Tek kisilik oda eksig8imiz
var. Mahremiyeti gerektiren bir
brans oldugu icin kadin dogum-
da tek kisilik oda cok onemli.
Bu nedenle iimidimiz kampus
hastanelerindedir”

mu gerektirir; infertilitenin de esle birlikle ele
alinmaly; kadin ve erkegin bir arada bulunmasi
gereken alanlarin bagarih sekilde dizayn edil-
mesi gerekir.

Suda, agrisiz dogum gibi alternatif dogum

modellerini sunabilmemiz lazim.

Su anki yapilanmaniz bu kriterleri ne kadar
kargiliyor?

Ben meslek hayatimda 32. senemi doldurdum
ve bu kadar yil Zekai Tahir Burak Hastane-
sinde gecti. Son 8 aydir buradayim. Her iki
hastane birbirinden farkhi ama orasi1 1925t
ti¢ katli bir hastane olarak kuruldu, ilk etapta
5 yatakla bagladi. Devam eden yillarda bu say1
artti. Su an gorev yaptigim hastane ilk etapta
okul olarak tasarlanmigt1 sonrasinda hastane-
ye dontistirildi. Tek kisilik oda eksigimiz var
su anda. Mahremiyeti gerektiren bir brang ol-
dugu icin kadin dogumda tek kisilik oda ¢ok
onemli. Zekai Tahirde tek kisilik oda sayisini
139a gikardik ama burada yapamadik ¢linki
mimarisi farkli, okuldan dénistirilmisgtir.
Bu nedenle imidimiz kampus hastanelerin-

dedir.

Kadin hastalar1 tedavi etme siireci diigiiniil-
diigiinde, branginizda kadin hekim olmanin
olumlu-olumsuz yanlar1 neler?

Bugiin bakildiginda, en fazla kadin ¢aligtiran
Bakanlhgin Saghk Bakanlifi olmasina kar-
sin en az kadin yoneticisi olan Bakanlik yine
aynidir. Bu ¢ok hazin ve tezattir. Bu beni ¢ok
tizliyor. Ben Bakan olsam yoneticilerin yaridan
fazlasinda kadinlari gorevlendiririm.

Kadin olmamin dezavantajini mesleki haya-
timda hi¢ yasamadim, ben miftii cocuguyum.
Son derece iyi bir babaya sahip oldum, benim
egitimim konusuna &zelikle  titizlenmistir.
Biyik destegini gordim. Egitim aldigim
kurumda da cinsiyetim konusunda herhangi
bir olumsuzluk yasamadm. Idarecilige gelin-
ce sunu rahatlikla ifade edebilirim ki, kadinlar
¢ogu konuda daha bagarili! Birakin kadin do-
gum brangini tim hastanelerin yoneticilerinin
kadin olmas: gerektigine inantyorum. Hastane

yoneticiliginde kadinlarin bagarisi erkeklerle
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miizakere edilemez ¢linki Ongorist,
titizligi, hassasiyeti, takibati ¢ok saglkl
olabilmektedir. Idarecilikte ben hi¢ zor-
lanmadim ama bizim asil sitkintimiz sag-
lik hukukudur, hukuksal mevzuattir.

Saglik hukukunda sorunlu yanlar ne-
ler?

Kadin dogumla ilgili sikayetler tipta bagt
cekmektedir. Bakanlikta Yitksek saglik
Surasina giden davarlin yiizde 37si bi-
zim brangimizdadir. Bir kisinin degil iki
kisinin sorumlulugunu tzerinizde tagi-
yorsunuz. Komplikasyon konular1 malp-
rakdis ile i¢ ice geciyor. Bu konunun ayri-
min yapabilecek muesseselerden, altya-
pilardan maalesef yoksunuz. Bir hastaya
dogumla ilgili mekanizmay: bastan sona
anlatmaniz mimkin degildir, kisinin
medikal egitimi sozkonusu degildir.
Bilgilendirilmis onam formuyla siz onu
karsilamaya ¢alistyorsunuz. Bizim yap-
tigimuz isler hukuki ve adli siireglerle i¢
ige gegiyor.

Bu siiregleri nasil yénetiyorsunuz?

Bu hastanede devrim niteliginde bir ta-
kim diizenlemeler yaptim. Bizlerin me-
sai saatleri icindeki ve digindaki stiregleri
cok iyi kontrol etmemiz gerekiyor. Nobet
sistemini ¢ok iyi kontrol etmeniz gereki-
yor. Farkli bir hususta da éneri getirmek

isterim: Kadin dogum kliniklerinde ka-
pali devre kamera sayisinin diger yerlere
gore iki kat fazla bir donamimla hazir-
lanmast garttir.

Kamu hastane birlikleri sistemi ¢ok iyi
yonetilebilecek bir sistem oldugunu dii-
stinmiyorum. Yonetim baghekimlere ve-
rilmis olsa da diger mudirlerle esdeger
bir konumda kabul ediliyor. bu stiregleri
yonetmek mimkiin degil, burada baga-
r artik sadece kisisel deneyimle sinurli.
Aksi halde bu sistemde bagar1 miimkiin
degil.

Nitelikli dogum hizmeti i¢in ebelige ve
bununla ilgili egitime yatirim yapilma-
s1gerektigi ifade ediliyor. Tiirkiye'de bu
konuda yaganan mevcut sorunlar ne-
ler?

Tyi bir dogum hizmetinin kademelendi-
rilmesinden yanayim. Normal dogum,
7 ile 24 saat arasi bir stire¢. Bu stireci
kapsayacak, egitimli, Gniversite mezunu
ebelere ihtiyacimiz var. Kadin dogum
brangim tipki bir agacin dallari gibi
distintrseniz ebelik de bu dallardan
bir tanesidir. Mesela, sekiz ebe kendi
aralarinda nobet sistemi dahilinde iki-
ser kisilik gruplarla, iki kadin dogum
uzmanina bagl caligabilir, normal do-
gumlari ustlenebilirler. Burada dogum

“En fazla kadin calistiran Bakanhgin Saglik Bakanligi olmasina

karsin en az kadin yoneticisi olan Bakanhk yine aymdir”

manager Temmuz 2013

koglugundan bahsediyorum, bu dogum
koglugu esnasinda aykar: olan gebelikle-
ri, sapmalart kadin dogum uzmanina ile-
tebilirler ve mudahale edilir. Burada da
mesela her dort kadin dogumcunun da
bagli oldugu diyelim, bir-iki perinatolog
olabilir ve yiiksek riskli hastalar buraya
yonlendirilebilir. Bu sekilde kademeli bir
sistem dahilinde hareket edilmesi gerek-
tigine inaniyorum. Bu konu ¢ok 6nemli
ama Tirkiyede ¢ok ters bir yapilanma
var. Su anda bizim ebeleri egitmemiz
bile miimkiin degil. Turkiye'de hi¢ kimse
ebe tarafindan dogurtulmak istenmiyor.
Oysa Ingiltere, Almanya, Hollanda gibi
tilkelerde normal dogum ebeler tarafin-
dan yapiliyor. Ulkemizde béyle bir kabul
yapilmadan ve yasal diizenlemesi plan-
lanmadan, mahkemeler i¢tihat olugtur-
madan bu tarz bir sisteme gecemeyiz. m
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“Tek embriyo vermek bizim bilimsel olarak destekledigimiz bir géristir
ancak bazi ciftler vardir ki, ilk uygulamada bile tek embriyo vermekten
kacinmak istiyoruz. Bu konuda Bakanliga onerilerimizi verdik ve istis-

nalarin yaratilmasini 6nerdik”

Ureme Sagligi ve Infertilite Dernegi Bagkani Prof.Dr.Hulusi B.Zeyneloglu, hospitalmanager’in

sorularini yanitladi.

erneginiz ne zaman kuruldu,

faaliyetlerinizi kisaca anlatir m1-

stz? A

Ureme Sagligs ve Infertilite Der-

negi (TSRM) 2003 yilinda tireme
sagligr alaminda ¢ahisan hekimleri bir ¢ati altinda
bulusturmak amaciyla olusturuldu. Ureme saghgi,
infertilite alaninda hekimlerimizi bilgilendirmek, bu
alandaki gelismeleri Gyelerine ve topluma aktarmay:
amagliyoruz. Dernegimize doktorlar ve emriyologlar
tiye olabiliyorlar. 2011den beri dernek bagkanligim
yuriitiyorum,; su an 600’0 agkin tiyemiz var.
Bugiine kadar 6 kongre yaptik, her zaman icin ya-
banci konugmacilara da yer verdik. Tiirk hekimleri
giincel bilgilerden haberdar etmek, egitimlerini art-
tirmay1 hedefliyoruz.

Bu yil, Bakanlik ile iligkilerimizi mimkiin mertebe
kuvvetlendirdik. Saglikta Déntigiim Programi ne-
deniyle camiamiz sorunlar yagadi, tiip bebek mer-
kezleri fiziki yeterlilik konusunda stkintiya digti.
Bununla ilgili diizenlemeler konusunda Bakanliga
onerilerde bulunduk. Bakanhgin yapilanmasinda da
major degisiklik var, bildigimiz kadariyla bu yapilan-
ma kasim-aralik ayinda tamamlanacak.
Bakanliktan talepleriniz neler?

TSRM olarak, ireme saglig1 ve infertilitenin yan dal
olmasin istiyoruz. Bu alanda akademik egitime ih-
tiyactmuz var. Su an tiip bebek sertifikasi uygulamasi
var; sertifikasyon programinin daha cagdas egitim
programlarina uygun hale getirilmesini bekliyoruz.
Kadinlarin tireme saghig1 alaninda uzman bir doktor
yetigtiremiyoruz maalesef. ABD'da yan dal egitim
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programlari var mesela, orada boyle bir uzmanlik 3
yil egitimi gerektiriyor.

Tiip bebek tedavi uygulamalarinda transfer edile-
bilir embriyo sayis1 konusunda kabul edilen stan-
dardizasyonu nasil degerlendiriyorsunuz?
Degisen tiip bebek kogullarinin iyilesmesi nedeniyle
tek embriyo vermek bizim bilimsel olarak destek-
ledigimiz bir goristir ancak bazi iftler vardir ki,
ilk uygulamada bile tek embriyo vermekten kagin-
mak istiyoruz. Yumurtaliklar: zayif olanlar, testisten
sperm alianlar, embriyo kalitesi diigiik, tek embriyo
ile gebe kalma sans1 olmayanlar gibi. Yapilan ¢alis-
malar, tek embriyo verildigi zaman gebelik oranlari-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir. Embriyo kali-
tesi disiik ise tek embriyo ile gebelik orani siddetle
diigmektedir. Burada aslinda bir uygulama hakkin-
dan da vazgegilmektedir ve tiip bebek uygulamast
bir yerde ziyan olmaktadir. Bu konuda Bakanhga
onerilerimizi verdik ve istisnalarin yaratilmasim
onerdik. Yant bekliyoruz.

Alt1 denemeye kadar 6deme yapan tlkeler var, on-
larda iki, ti¢ tane yaparsimiz mesela, hastanin cebin-
den ¢ok az para ¢ikar. Ama siz iki tane tek embriyo
verip, hastaya da iki hak tanirsaniz, hasta tigtincti uy-
gulamay1 kendi cebinden 6deyecektir. Bu da hastalar
i¢in yiikli bir meblag olacaktir. Ciinki tek embriyo
ile dogum oram yiizde 25% yakindur. Tki tane verdi-
ginizde ylizde 50'yi gecmeyecektir. Tabi bizler ¢ogul
gebelikten hig hoslanmiyoruz. Tki embriyo verirseniz
yiizde 40 oraninda ikiz gebelik olacaktir. Biz selektif,
tek embriyo transferine kayiyoruz. m
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“Kanser tarama programinin yayginhgini
arttirmak amaciyla servikal kanseri daha da
erken tanimamizi saglayacak HPV testlerini
tarama programimiza dahil ettik. Tlrkiye bu
anlamda bu testleri ulusal tarama programina
entegre eden ilk tlke olacak”

iirkiyede kadinlarda agr-
likl: olarak hangi kanser
tipi yaygindur? Diinya ge-
neli ile kiyaslandiginda iil-
kemizde kadinlarda kanser
sikhigi ne durumdadar?
Tiirkiye'de kanser kadinlarda daha az goriil-
mektedir. Ulkemizdeki kanser teshisi konu-
lan olgularin yaklagik tcte biri kadinlarda
gorilmektedir. Gerek erkeklerdeki gerekse
de kadinlarda gérilen kanser oranlari ge-
lismis diinya tlkelerine gore daha geriden
gelmektedir. Kanser artig oranlanimiz da
linya geneline benzerdir. Genel olarak
kli cografik bolgelerimiz arasinda anlamli
ir farklilik yokken; kadinlarimizda, gelismis
ilkelerdeki gibi en stk meme kanseri goriil-
mektedir. Bunu tiroid ve kolorektal kanser-
ler takip etmektedir.

Kanser tarama programlariniza iligkin bil-
gi verir misiniz?

Sosyal bir politika olarak tilke genelinde tic-
retsiz kanser taramalarini sunmay1 kendimi-
ze hedef edindik. Bu nedenle, 81 ilde 124
adet KETEM ad1 verilen, Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezini kurduk.
2013 yilinda mobil KETEM’ler ile bu ra-



kami 259a ¢ikarmay: hedefliyoruz. Bu
merkezlere bagvuran herkese Ucretsiz
meme, rahim agzi ve bagirsak kanseri
taramalart yapilmaktadir. 30 yasindan
sonra herkes 5 yilda bir rahim agzi kan-
seri taramalarina, 40 yagindan sonra 2
yilda bir meme kanseri taramalarina ve
50 yagindan sonrada 2 yilda bir bagir-
sak kanseri taramalarina katilmalidirlar.
2013 yilinda KETEMler ile birlikte
tum aile hekimlerimize de kanser tara-
malari icin bagvurabilirler.

KETEM’ler sadece kanser taramalari
yapmamaktadir. Her ilde, farkli STK’lar
ile isbirligi i¢inde kadinlarimiza kan-
sere karsi korunma, onleme ve erken
teshise yonelik egitimler vermektedir.
KETEM’lerin son yillardaki bu fedakar
caligmalari ile kanser konusunda farkin-
dalik ve kanser tarama oranlarimiz her

gegen glin yikselmistir.

Kadinlarin yagadig gebelik ile kanser
arasinda bir iligki var ms?

Bitin dinyada kadinlarda kanser er-
keklerde gorildiginden daha az go-
ruliir; tlkemizde de kadinlarda kanser
siklig1 erkeklerdekinin 3’te 2’si kadardir.
Bunda esas neden elbette kadinlarin
daha az sigara kullanmasidir.

Bununla beraber kadinlarin yasadig: ge-
beliklerin ve olast hormonal degisiklik-
lerin de 6nemi vardir. Ozellikle steroid
hormonlarla iligkili kanserler dogur-
ganlik ile ters orantili olmakla beraber
hormon etkisinin hi¢ ispatlanamadig:
bazi kanserlerin de dogurganlik ile ters
orantili bir iligkisi vardir. Soyle ki; 6st-
rojen ve progesteron ile iligkili meme
kanseri hi¢ dogum yapmamis ya da ik
cocugunu 40’11 yaglarin baginda doguran
kadinlarda 3 kat fazla goriintirken; 6st-
rojen bagiml rahim kanseri de hi¢ do-
gum yapmamis kadinlarda 3-4 kat daha
fazladir. Ayrica beyin kanseri, akciger
kanseri, kalinbagirsak kanseri gibi kan-
serlerin de hi¢ dogum yapmamug kadin-
larda ¢ocugu olan kadinlara kiyasla daha
fazla oldugu gosterilmistir.

Dogurganlikla kanserin bu ters orantili
iligkisi hormon bagimli olmayan kan-
ser i¢in net bir agiklamasi olmayan bir
konudur. Ancak biyolojik, psikolojik,
sosyal pek ¢ok olumsuzlugun ¢ocuk sa-
hibi kadinlarda ¢ocugu olmayan kadin-
lara kiyasla daha az gorildigi de bagka
aragtirmalara konu olmus gerceklerdir.

Serviks kanserinin goriilme siklig: ne-
dir, erken teghisi miimkiin miidiir?

Rahim agz1 kanseri tim diinyada meme
kanserinden sonra kadinlarda gortilen
en sik kanser olmas: nedeniyle 6nem ve-
rilen bir konudur. Sikli1 yani sira erken
teshis ile tamamen tedavi edilebilen bir
hastalik olmas: serviks kanserini 6nemli
bir saglik politikasi konusu yapmakta-
dur.

Ulkemizde serviks kanseri diger tilkele-
re gore daha seyrek gortilse de; Bakan-
Ligimiz koruyucu saghk politikalarinda
ehemmiyet verilen bir hastahktir. Ser-
viks kanseri taramasini diizenli yaptiran
bir kadimin serviks kanserinden 6lme-
yecegini sdylemek mimkindir. Hal
boyle olunca da servikal kansere karsi
koruyucu ve onleyici tutum, bir tlkede

Amacimiz tilkemizde zaten az olan ser-
viks kanserinin Tirk kadininda higbir
zaman Olim nedeni olmamasini sag-
lamaktir. Ancak bu amaca ulagmada
kadinimizin katihmi, bilinglenmesi ve
kabullenmesi ¢ok 6nemlidir.

Tiitiin kullaniminin kadin saghg: iize-
rine etkileri nelerdir?

Thittin kullanim; bagta kanserler, kalp ve
akciger hastaliklar1 olmak tizere 50den
fazla saglik problemine yol agan énemli
ve Onlenebilir bir halk saglig sorunu-

dur.

1.25 milyar insan (Dinya niifusunun
1/3"4) sigara icmekte ve bunlarin da her
yil 5 milyonu (1 milyonu kadin) titiin

Saglik Bakanligi Kanser
Daire Baskani Dog. Dr.
Murat Giltekin

“Dogurganlikla kanserin ters orantili iliskisi hormon bagiml
olmayan kanser icin net aciklamasi olmayan bir konudur.
Ancak biyolojik olumsuziuklarin cocuk sahibi kadinlarda
cocugu olmayan kadinlara kiyasla daha az goérdldigu de
baska arastirmalara konu olmus gerceklerdir”

kadina verilen degerin bir gostergesi
olmaktadir. Ulkemizde serviks kanseri
ulusal kanser taramasi programu kap-
samindadir ve biitin KETEM’lerde
Ucretsiz tarama yapilmaktadir. Buna ek
olarak hem koruyuculugu hem de tara-
manin yayginligin arttirmak amaciyla
gectigimiz yil servikal kanseri daha da
erken tanimamizi saglayacak HPV test-
lerini de tarama programimiza dahil
ettik. Turkiye bu anlamda bu testleri
ulusal tarama programina entegre eden
ilk tilke olacak.

kaynakli nedenlerden 6lmektedir.

Tiirkiye'de 15 yas tizeri niifusta yaklasik
15 milyon kisi tiitin kullanmaktadir.
Gelismis tlkelerde kadin/erkek igici
orant daha yiiksek (%50-15) iken, ge-
lismekte olan tilkelerde kadin igici orani

azdir (<%15).

Titlin kampanyalarinda amagtan ¢ok
ara¢ olan kadinlar 1920'den sonra en-
distrinin ana hedefi halini almiglardir.
Gunimizde Kadinlarda sigara i¢me



orani gelismis tlkelerde ortalama %22
iken geligmekte olan tilkelerde ortalama
%9dur.

Kadinlarda sigara kullanimi erkeklerden
farkl 6zellikler gostermektedir;

o Kadinlar sigaranin zararli etkilerine

daha duyarlidur

e Kadinlarda sigara bagimhhg: daha
fazla olmaktadir bunun nedeni de
davranigsal bagimlihigin daha fazla
gelismesidir.

o Sigaranin kadin saghifina o6zel zarar-
lar1 var

e Sigara bagimliliginin kadinlarda or-
taya cikarabilecegi olasi saglik sonug-
lar1 sunlardur;

e Ostrojen akciger kanserine duyarliliz:
arttirdigindan sigara icen kadinlarin
sigara icen erkeklere kiyasla daha ¢ok
akciger kanseri olma riski tagimakta,
akcifer kanserinden olim riski de

daha yiiksek olmaktadur.

¢ 5 yildan uzun siire giinde 15 ve tze-
rinde sigara icen kadinlarda menapoz
1-4 yil 6ne gekilmektedir

e Sigara icen kadinlarda adet diizensiz-
likleri daha fazla ortaya ¢tkmakta,

Cilt yaslanmas: hizlanmaktadir.

e Sigara bagimhiligi olan kadinlarda
mesane kanseri, rahim agz kanseri,
tiroid kanseri, pankreas ve yemek bo-
rusu kanseri gibi birtakim kanserler
icmeyenlere kiyasla daha fazla goril-
mektedir.

o LDL kolesterol diizeyi artmakta, vii-
cut kompozisyonu degismektedir.

e Sigara igen kadinda osteoporoz riski
artmigtir.

o Infertiliteye (Kisirhk) neden olmak-
tadir.

¢ Gebelik komplikasyonlar1 daha fazla
gortlmekte ayrica bebegin ileri do-
nemde bir takim kronik hastaliklara
sahip olmasina yol agabilmektedir.

Kadinlarin  titin endustrisinin  yeni
hedefi olmalarini 6nlemek, sigaraya
baslama oranlarini diglirtip bagimhlar:
da tedavi etmek Ulusal Tutlin Kontrol
Programimizin  6nemli hedeflerinden

birisidir. Bu konuda ulusal politikala-
rnmiz sirekli yenilenmektedir. Bunun
diginda hastanelerde ve KETEM’lerde
sigara birakma poliklinikleri bagimli-
likla miicadelede 6nemli rol oynamak-
tadir. Ekim 2010 tarihinde de “Alo 171
Sigara Birakma Danisma Hatt:” kurul-
mus ve vatandaglarimiza sigara birakma
konusunda telefon ile egitimli personel
ve uzmanlarca bu konuda destekte bu-
lunulmaya baglanilmigtir.  2008-2012
yillar1 arasinda yiritilen Ulusal Tiitlin
Kontrol Program1 dahilindeki en 6nem-
li uygulama “%100 Dumansiz Hava
Sahas1” olup 19 Mayis 2008 tarihinde
yurtrlige girmigtir. Butin bu dizen-
lemeler sonucunda kadinlarda 2008-
2012 yillart arasinda titin kullanim:
%15,2den %13,1e digmiistir. Saglik
Bakanhg1 olarak bu oranlarin ¢ok daha
dustik diizeylere indirilmesi i¢in yapilan
caligma ve diizenlemeler devam etmekte,
titlin ile micadele saglik politikalarimiz
arasinda oncelikli olarak yer almaktadur.

2012 yihnda kanser kayitcilig iizerin-
de yatirimlar yapildi. Bunlarin kadin
kanserleri iizerinde olas: etkileri var
mi1?

Kanserle olan miicadelede dogru stra-
tejilerin  gelistirilmesi dogru verilerin
toplanmasi ile miimkindir. Ornegin
meme kanseri, kadinlar1 etkileyen en
6nemli kanserin meme kanseri oldugu-
nu bildigimiz i¢in meme kanseri tarama
programlarimizi  giiglendirmeye ¢alig-
maktayrz. Meme kanseri tarama strate-
jilerimizi kayitlarimiza dayanarak revize
etmekteyiz. Daha 6nce 50 yas tsti ka-
dinlarda yaptigimiz taramayi 40 yasina
kayitlarimiza dayanarak indirdik. Boy-
lece 40- 50 yas arasindaki kadinlarimiz-
da da meme kanserini erken dénemde
yakalamayr hedefledik. Kolon kanseri
kadinlarimiz arasinda ikinci 6nemli 6n-
lenebilir kanser oldugunu kayitlarimiz-
da gordigiimiz igin tarama programina

dahil ettik.

Bir yerde, bir bolgede eger belirli kanser
turlerinde kiimelenme varsa bunu an-
cak kanser kayitlarim toplayarak anla-
yabiliriz. Uygun miidahaleleri de ancak
bundan sonra gelistirebiliriz. Bu yiizden
Kanser Daire Bagkanligi olarak kan-
serlerin tlkemizde her ilde toplanmasi,
ulusal programlar yanisira bolgesel hatta
mahalli kanser kontrol programlarinin
dahi gelistirilebilecegine inaniyoruz. m
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“lyi hekim olmanin cezast:

Performans
sistemi

“Performans sistemi, isini iyi yapan doktoru diisuk
ucretle cezalandiriyor. Zaten isini iyi yapan aile
hekiminin bu sistemde para kazanmasi mamkdn

degil”

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum ABD Bagskani Prof.Dr. Cem Somer Atabekoglu, hospitalmanager’in

sorularini yanitladi.

aliteli bir kadin hasta-
liklar1 ve dogum klini-
ginin olmazsa olmaz
ozellikleri sizce neler-
dir?
Her seyden onemlisi doktorundan per-
soneline kadar tecriibeli, bilgili, isine ve
hastasina 6nem veren bir ekip gereklidir.
Kadin dogum muayenelerinde ve pek
cok invaziv girisimlerinde, hasta mah-
remiyetine 6zen gosterilecek, onlarin
kendilerini rahat ve huzurlu hissedecek-
leri genis, temiz ve diizglin mekénlarin
saglanmis olmas: gerekmektedir. Ayrica
gelisen teknolojinin bize sagladigi im-
kanlarin gerek ameliyathanelerde, gerek-
se muayene odalarinda eksiksiz olmast
hizmet kalitesini etkilemektedir. Benim
gorugtime gore ozellikle gebe takibinin
yapildigt her merkezde goriintileme
6zelligi ¢ok iyi olan bir ultrasonografi ci-
hazi mutlaka olmalidir. Ayrica kadin do-
gum acili ¢ok olan ve fizyolojik olaylarin
beklenmedik bir sekilde climcil tablola-
ra doniigebildigi bir kliniktir. Bu nedenle
acil durumlar icin bakim hizmetlerinin
verilebilecegi yogun bakim olanaklarinin
mutlaka bulunmas: sarttir. Yine dogum
sonrast yeni dogan bakimi, dogacak be-
bekler agisindan son derece 6nemlidir.
Dolaysiyla dogum yapilan her merkezde
dogan ¢ocuga miidahale edebilecek ekip
ve donanim bulunmahdir. Mimkinse
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yeni dogan bakim tnitesi olmalidir, yok-
sa bile en azindan transport imkanlari en
tist diizeyde olmalidir.

Nitelikli dogum hizmeti icin ebelige
ve bununla ilgili egitime yatirim yapil-
masi gerektigi ifade ediliyor. Tiirkiye'de
bu konuda yaganan mevcut sorunlar
neler?

Ashnda bu konuda Tirkiyede ¢ok
onemli gelismeler olmaktadir. Cumhuri-
yetin baglangicinda ilkokula ve ortaokula
dayali koy ebe okullar: ile kirsal alanda
calisacak saglik personelin yetistirilme-
si hedeflenmigtir. Daha sonrasinda ebe
egitimi saglik meslek liseleri ve on lisans
programlar seviyesinde verilmistir. 1996
yilindan itibaren dért senelik lisans prog-
ramlari ile ebelik egitimi yiiksek 6gretim
diizeyinde verilmeye baglanmigtir. Yani
artik yeni yetisen ebelerimiz bu konu-
da daha bilgili yetismektedir. Ancak bu
okullarin en 6nemli stkintisi 6grencile-
rine egitimleri siiresince yeterli dogum
pratikleri yaptiramamalaridir. Ozellikle
buiyiik sehirlerimizde pek ¢ok hasta do-
gumunun doktorlar tarafindan yapilma-
siu talep etmekte ve dogumda problem
yasanmasi halinde hemen hastaneden
ve dogumu yaptiranlardan sikdyetci olup
mahkemeye vermektedir. Bu da hastane
yonetimlerini, kontrolli de olsa ne tip fa-
kiiltesi 6grencilerine, ne de ebelik 6gren-
cilerini doguma katmamaya itmektedir.

Halbuki bu 6grenciler mezun olduktan
sonra bu isi yetkili olarak yapacaklardir.
Saghk Bakanhginin bu konudaki di-
zenlemeleri yapmasi egitimi daha da
iyilestirecek ve bu kadar dogumun ol-
dugu tlkemizde halkimizin giivenlerini
kazanmalari ile ebeler biz kadin dogum
doktorlarinin i yilikiini azaltacaktir. An-
cak sunu mutlaka belirtmeliyim ki, ebe-
nin baglica gorevi sorunsuz gebeligi takip
edip dogurtabilmektir. Mutlaka gebelik
ve dogum sirasinda olusabilecek sorunla-
r1 tantyabilmeli ve bunlar1 damgabilecegi
acil olarak ulagabilecegi bir kadin dogum
hekimine bagli olarak gorev yapmalidir.
Giinimizde ebelik mezunu 6grenciler
baska alanlarda saghk hizmeti vermekte
ve is glicti yanls kullanilmaktadir.

Performans sistemi kadin dogum ve
aile planlamasi hizmetlerini sizce nasil
etkiliyor? Sisteme gore sezaryen isle-
minin ayhk gelirleri diigiirdiigii bilini-
yor ve aile planlamas1 danigmanhg: da
aym sekilde vakit isteyen bir ugras...
Bu yondeki tartigmalara yaklagiminiz
nasil?

En kisa sitirede diizeltilmesi gereken bir
sistemn olarak diistiniiyorum. Kantiteyi 6n
plana alan, yapilan isin kalitesini goz ardi
eden bir sistem. Performans sistemi ile ne
kadar ¢ok hasta bakar, ne kadar ¢ok islem
ameliyat yaparsaniz o kadar ¢ok kazanir-
siniz. Bu ne demek hiz artik¢a kazang ar-
tiyor demek. Bir doktorun bunu distin-
memesi lazimdir. Hepimizin kabul ettigi
gibi “siirat felakettir”. Hele bizim mesle-




“Bizler bazen dyle sezaryen operasyonlarina giriyoruz

ki, bir kanser ameliyatindan zor ve riskli olabiliyor.
Bir organ ddstinin dakikada 600 ml neredeyse
dolasan tim kanin onda birini aliyor. Siz bunu kesip
dikiyorsunuz. Karsiliginda 150 performans puani
allyorsunuz, karsilgi yaklasik 30 TL”

gimizde 6liimciil sonuglar, geri donilmez
sakatliklara yol agabilir. Tki cerrahin aynt
kanser ameliyatii yaptigini  diiginin
biri 6zenerek yapiyor, digeri ayn1 stirede
iki ti¢ ameliyati bitiriyor. {lkinin hastast
iyi cerrahi sonrasi daha uzun yagarken,
belki hastaliktan kurtulurken digerinin-
kilerde tersi oluyor. Sizce hangi hekim
daha ¢ok kazanmay1 hak ediyor? Ancak
performans sistemine gore ikinci hekim
hak etmedigi halde ¢ok kazaniyor ve ne
yazik ki performans sistemi ikinci doktor
gibi olmayi tegvik ediyor. Tabi ben hi¢bir
doktorun bu sekilde davranis sergileye-
cegini kabul etmemekle beraber, seytanin
avukatligini yaparak sistemin nelere yol
acabilecegini ifade etmek istiyorum. Se-
zaryen operasyonuna gelince sistem nor-
mal dogumu arttirmak sezaryen oranla-
rit diigiirmek i¢in béyle bir cezalandir-
maya gidiyor. Kismen dogru taraflari olsa
da, bunu biitiin olgulara genellemek gibi
yanlis bir uygulama kabul edilemez. Biz-
ler bazen oyle sezaryen operasyonlarina
giriyoruz ki, bir kanser ameliyatindan
zor ve riskli olabiliyor. Sezaryen ameliyat:

cok hizli ve iyi bir sekilde yapilmas: gere-
ken bir operasyondur. Bir organ diisinin
dakikada 600 ml neredeyse dolagan tim
kanin onda birini aliyor. Siz bunu kesip
dikiyorsunuz. Karsiligin da 150 perfor-
mans puani aliyorsunuz, kargilig yaklasik
30 TL. Normal bir sezaryen igin bile
komik olan bu ticret ne yazik ki yapmak
zorunda oldugunuz tiim sezaryenlere uy-
gulaniyor. Hasta tekrarlayan bir sezaryen
hastasi, her tarafi yapisik, cocugun esi
asag1 yerlesimli, makat gelisi bir bebek,
hasta mecbur sezaryen yapacaksiniz ama
bu komik tcret bu vakalar i¢in de neden
ayn? Cozimi kolay ashinda, sezaryen
ticretini olmasi gereken seviyeye getirir-
siniz, istege bagl sezaryeni devlet olarak
odemezsiniz. Aile planlamas: i¢in tabi
ki uygun muayene ortami ve en 6nem-
lisi zaman ayirmaniz gerekli. Performans
sistemi nasil etkiliyor diye soruyorsunuz.
Ne yazik ki isini iyi yapan doktoru dii-
stk ticretle cezalandirtyor. Zaten isini iyi
yapan aile hekiminin bu sistemde para
kazanmas: miimkin degil.

Tiirkiye kamuoyunun giindeminden
diismeyen bir konu da kiirtaj... Kiir-
taji “cinayet” olarak ifade eden hatta
bu yonde yasal diizenleme yapma giri-
siminde bulunan siyasi erk karsisinda
hekimler, yardima saghk personeli ve
saglik kuruluglar sizce nasil bir smav
veriyor?

Sadece tlkemizde degil tiim diinyada
kiirtaj konusu tartigilmaktadir. Sahsen
ben kigisel pratigimde zaruri olmadik¢a
yapmiyorum. Ama yasaklanmasina da
kesinlikle karstyim. Diinyada her gin
yaklagik 1000 kadin gebelik ve buna
bagh komplikasyonlar nedeniyle 6lmek-
tedir. Anne Sliimlerinin nedenlerine ba-
kildiginda 6nemli bir kisminin (yaklagtk
%10) uygunsuz sartlarda yapilan dogum
ve dustik girisimleri sonucu gergeklestigi
gortilmektedir. Dolayisiyla istenmeyen
gebelikler ve bunlarin uygunsuz ko-
sullarda sonlandirilmasi anne o6limleri
oraminin artigina yol agacaktir. Elbette
kiirtajin birincil dogum kontrol yonte-
mi olarak uygulanmast dogru degildir.
Onemli olan giiniimiizde gelismis olan

Prof.Dr. Cem Somer Atabekoglu

dogum kontrol yéntemlerinin uygulan-
mas, 6zendirilmesi ve ailelerin istedikle-
ri zaman, istedikleri sayida gocuk sahibi
olabilmelerinin ~ saglanmasidir. Ancak
kiirtajin tamamen yasaklanmasi, tlke-
mizi bu konuda geri gotirecek uygunsuz
ortam ve kogullarda yapilacak kiirtaj-
lar nedeniyle anne Slimleri artisina yol
acacaktir. Basit bir sekilde bir benzetme
yaparsak, bugiin devlet sigara konusunda
cok giizel bir kampanya yuritiyor mu?
Cevap evet. Peki, ama neden sigara sa-
tis1 timiiyle yasaklanmuyor. Ciinki bu
durumda karaborsa baglayacak ve devlet
vergi kazanci da dahil olmak tizere tiim
kontroli kaybedecek ve uygun olmayan
tiretim ve yapilanmalar ortaya ¢ikacaktur.
Bu konuda da Saglik Bakanligina disen;
kiirtajin birincil dogum kontrol yontemi
olarak kullanilmasinin 6niine gegmek
i¢in halk: diger aile planlamas: yontem-
leri konusunda bilgilendirmek ve gere-
keni yapmaktir. Verilen miicadeleyi nasil
bulduguma gelince, geri adim atildigina
gore iyi bir sinav verilmigtir.

Sizce kadimnlar jinekolog muayenele-
rinden neden ¢ogunlukla memnun
ayrilmiyor?

Dogalinda bu muayene zaten zor bir sti-
reg, bir de ortam uygun genislikte, temiz
ve rahat degilse, yeterli yardimer saglik
personeli yoksa ve en 6nemlisi hastaya
yeterli zaman ayrilamiyorsa (ki perfor-
mans sistemi bunu iyice azaltiyor) mem-
nuniyet azaliyor. m
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“Rejeneratif tip,
organ naklinin yerini alacak”

“Bence tipta yasanacak yeni gelismeler, kok hiicre calismalari ile paralel gidecek ve rejeneratif tip,
organ naklinin yerini alacak"

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Miinire

Erman Akar, manager’in sorularini yanitladi.

iinyamn ilk kadav-
radan rahim nakli
yapilan hasta, emb-
riyo  transferinin
ardindan  hamile
kaldi. Bu siirecte yer alan hekimler-
den biri de sizsiniz. Tibbin kadin
saglig1, iireme saghgina sunacag: kat-
kilar diisiiniildiigiinde sizce siradaki
gelismeler neler olabilir?
Siradaki geligmelerin kok hiicre ¢alig-
malari ile paralel gidecegini ve rejene-
ratif tibbin, organ naklinin yerini alacagini distini-
yorum.

nmik oluyoruz; hamile erkekler gériiyoruz, cinsi-
yet degisim operasyonlar1 kamuoyunda izleniyor.
Gelecekte iireme fonksiyonunun erkekler icin de
olanakl hale gelmesi diyelim, kadinin toplumsal
cinsiyet roliinii nasil degistirebilir?

Gelecekte erkekte hamilelik miimkiin olsa bile, kadi-
nin toplumsal cinsiyet roliinde fazla degisiklik olaca-
gin1 distinmityorum. Annelik ¢ok igsel bir duygu. ..

Kaliteli bir kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin
olmazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?
Kaliteli bir kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin
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iyi bir teknolojik donanimin yan: sira,
iyl egitimli, giler yuzli, yeterli sayida
Ogretim Uyesi ve yardimci personeli
olmalidir. Hasta memnuniyeti yaninda
calisanlarin da huzuru ve memnuniyeti
son derece 6nemlidir.

Nitelikli dogum hizmeti igin ebeli-
ge ve bununla ilgili egitime yatirim
yapilmas: gerektigi ifade ediliyor.
Tiirkiye'de bu konuda yaganan mevcut
sorunlar sizce neler?

Tirkiyede egitimli ebe sayisinin yeterli olmadigins,
mevcut egitimli ebelerin de dogum hizmeti ile go-
revlendirilmediklerini gézlemliyorum. Iyi bir dogum
hizmetinde egitimli ebelerin rolii ¢ok buytik...

Tiitkiye kamuoyunun giindeminden diismeyen
bir konu da kiirtaj... Kiirtaj1 “cinayet” olarak ifade
eden hatta bu yonde yasal diizenleme yapma girisi-
minde bulunan siyasi erk kargisinda hekimler, yar-
dimar saghk personeli ve saglk kuruluslar: sizce
nasil bir sinav veriyor?

Kiirtaj asla bir korunma yontemi degildir. Endikas-
yonlari ve tibbi gereklilifi ancak kadin hastaliklar: ve
dogum dernekleri ve hekimleri tarafindan degerlen-
dirilmelidir.

Kadin hastalar1 tedavi etme siireci diistiniildiigiin-
de, brangimzda kadin hekim olmanin avantajh ve
dezavantajli yanlari neler?

Kadin hastaliklar1 ve dogum branginda kadin hekim
olmanin avantajlar1 daha fazla. Dezavantaj: ailenizle
gecirdiginiz zaman diliminin kisith olmas:. B



manager

Cocuk saghkh dogarsa
cigir acilacaktir

“Tedavisi devam etmekte olan hastamizin durumu cok 6nemli,
saglikli bir cocuk dogmasi halinde ¢181r acacaktir. Bunun gelecek-
teki yansimasini esas olarak kadin dogumcu arkadaslarimiz yo-

rumlayacak”

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dalt Ogretim Uyesi

Prof.Dr.Omer Ozkan,

manager’in sorularini yanitlad.

iinyamin  kadav-
radan ilk rahim
naklini  gercek-
lestirerek tip lite-
ratiiriine gectiniz.
Deneyiminizden hareketle sizce
rahim nakli nasil bir gelecek vaat
ediyor? Kisaca degerlendirir misi-
niz?
Su an i¢in ¢ok erken olmakla birlikte gelecekte
onemli bir klinik uygulama olacagina inaniyo-
rum. Tedavisi devam etmekte olan hastamizin
durumu ¢ok énemli, saglikli bir ¢ocuk dogmast
halinde ¢1gir agacaktir. Bunun gelecekteki yan-
stmasini esas olarak kadin dogumcu arkadagla-
rimiz, hocalarimiz yorumlayacaktir. Umuyorum
ki, uzun dénemde bir ¢ok insana faydali olacak,
gelismeye agik bir uygulama olacaktr.

Rahim naklinin teknik ve etik anlamda so-
runlu olarak ifade edilebilecek yanlar1 neler?
Esasen diinyada belirli merkezlerde deneysel
calismalar1 uzun zamandir yapilan, etik boyut-
lar1 genis anlamda tartigtlan bir konu. Klinik
uygulamanin zamaninin geldigi de zaten kabul
edilmekteydi. Teknik olarak olumlu ilk olgula-
rin sonrasinda yaygin bir uygulama alani bulma-
mast i¢in hicbir neden géremiyorum.

Oniimiizdeki giinlerde iireme fonksiyonuna
yonelik gerceklestireceginiz operasyonlar ne-
ler? Diinyada heyecanla karsiladiginiz nakil

operasyonlar1 var mi1?

Tabii esasen bu konu kadin dogum-
cu arkadaglarimizin isi... Biz bu uy-
gulamanin proje, klinik uygulama
agamasi, teknik boyutu, takip ve su-
num asamasinda aktif olarak yer al-
maktayiz. Ama olayin esasen lreme
ve bununla ilgili uygulamalar: Glke-
mizde zaten sayginlig: yiksek kadin
dogumcu arkadaglarimiz tarafindan
surdirilmeye devam etmektedir. Ama bahset-
tigim gibi bu olgumuzdaki sonuglar bizler kadar
herkesi, toplumu, bilimsel camiay1 heyecanlan-
dirmaktadir.

Rahim nakli konusunda hekimlerden aldig:-
miz tepkiler, geri bildirimler nasil oldu?
Baglangictaki anlagilmazligin dogal oldugunu
disintiyorum. Hem bu agamada hasta mahre-
miyeti hem de ilk uygulama olmas: nedeniyle
tartismalar olmasi da dogaldir. Ama hem yurt
i¢i hem de yurt disindan olaganiistii olumlu tep-
kiler ve mesajlar almaktayiz.

Calismalarinizla organ nakli alaninda hakh
bir iine sahipsiniz. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi olarak, transplantasyon alaninda
diger hastanelere ve branginizda faaliyet gos-
teren hekimlere onerileriniz, tavsiyeleriniz
neler?

Her kurumun hedef ve vizyonu olmas: gerek-
mektedir. Biz bu konuda sanslyiz. Kurum ve
calisanlari uyum iginde birbirine destekle ¢alis-
malar1 6nemlidir.
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“Ureme tibb disiplini bir iist ihtisas olarak halen taninmamustir. Jinekoloji ve
obstetriihtisasinin iist ihtisasi tireme tibbinin taninmasi ve gereken en az 2
yillik egitim programinin uygulamaya konmasi gerekmektedir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD Ogretim Uyesi ve Aile Planlamas: -
Infertilite Uyg. ve Ars. Merkezi Bilimsel Direktérii ve Ureme Tibbi Dernegi Baskan: Prof. Dr. Erol Tavmergen,

hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

iirkiye'de alammzda gérev
apan hekimlerin ve yar-
dimcr personeli nitelik ve
yayginhk anlaminda nasil
degerlendiriyorsunuz?

Bundan tam 25 yil 6nce Ege
Universitesi biinyesine kur-
dugumuz, Ulkemizin ilk Tip Bebek Merkezinden
bu giine tlkemizde konu ile ilgi teknoloji, bilgi bi-
rikimi, egitimli hekim, embriyolog/biyolog, hemsire
ve yardime personelin nitelik ve niceliksel 6zellikle-
rinin ¢ok arttifini memnuniyetle ifade etmek isterim.
Ulkemizde gérev yapan hekim ve yardimer personel
sayist hakkinda kabaca fikir sahibiyiz. Ciinki tip be-
bek merkezleri diginda da infertilite ve tireme tibbi
disiplinini ilgilendiren konularda ¢alisan bircok mes-
lektagimiz meveut. Ulkemizde aktif olarak kadin has-
taliklar1 ve dogum hekimligi yapan hekim sayisinin

6000 civarinda oldugu biliniyor. Ureme tibbi konula-
rinda da bu uzmanlarin yaklagik 1/3 unun ¢aligtigin
tahmin etmekteyiz.Konu ile ilgi olarak aktif olarak
calisan hemsire, embriyolog/biyolog ve yardimei per-
sonel sayisini tahmin etmek daha zor. Ulkemizde ha-
len 130 civarinda ruhsath yardimei tireme merkezinin

faaliyet gosterdigini bilmekteyiz.

Ulkemizde evli ¢iftlerin yaklagik %10-15inin infer-
tilite sorunlar1 oldugu biliniyor. Bunlarin da yaklagik
%30-40"inin daha ileri infertilite tetkik ve tedavileri
gerektirecegini tahmin edebiliriz. Bu durumda tlke-
mizdeki yillik tiip bebek uygulama sayilarimin 120
bin-150 bin civarinda olmas: beklenir. Ancak son yil-
larda bu sayilarin 40 bin civarinda oldugunu goriyo-
ruz. Yani yayginlik anlaminda heniz yeterli uygulama
say1st ve yardimet ireme teknikleri uygulama merkezi
sayisina ulagabildigimizi séylememiz zor. Ayrica bu
merkezlerin tilke genelinde daha rasyonel bir sekil-



de dagihiminin saglanmasinin toplamda

tedavi masraflarinin azalmasina yol aga-
cagin ve ciftlerin bu tedaviye mahalle-
rinde ulagabilme imkanlarinin artmas:
bakimindan da olumlu rol oynayacagini
ifade etmem gerekir.

Tiirkiye'de alaninizda verilen tip egi- |
timini nasil degerlendiriyorsunuz? :
Ureme alaninda faaliyet gosterecek
yeni hekimleri galigma hayatinda neler |

bekliyor?

son senelerde artan bir hizla yeni tip
fakilteleri agilmaya baglanilmugtir. Tip
Fakiltelerinin agilmasi ve egitim ka-

litesinin iyi bir standartta saglanmasi,

sadece teorik tip egitiminin verilmesi

ile miimkiin degildir. T1p fakiiltelerinde |

gitimin bagarist, hasta bagi egitimi yani

i sira, konusunda yiiksek standartlara haiz
i hocalarin gerek pratik gerekse de teorik
i deneyim ve bilgilerini her kademedeki
rencilerine aktarmalari ile miimkiin- |
iir. Tip egitiminde usta cirak iligkisi, trp
itiminin ayrilmaz bir parcasidir. Gii- |
Gimiizde teorik bilgiye ulagmak inter-
net ve diger unsurlarla kolaylasmus ol- |

makla birlikte tip egitiminde deneyim

¢ bir hocanin yerini bu ekilde doldurmak
Ulkemizdeki tip egitimi genel olarak |
iyi bir standartta verilmekte idi. Ancak :
| hastanelerinde galigmakta olan egit
: hekimler ile ilgili olarak uygulanan tam :
! giin caligma ile ilgili degisikliklerle bu :
itim kurumlari gerek tip egitimi ge- :
i rekse de uzmanlik egitimi ve uzmanlik

olanaksizdir. Son yillarda tiniversite 6
retim Gyeleri ve Saglik Bakanli: egiti

sonrast egitim acisindan son derece
onemli 6gretim tyesi kaybina ugramig-
tir. Bu kayiplari, birkag sene igerisinde
hizla yeni 6gretim tyeleri olugturarak
telafi etmek mimkiin degildir. Bu soru-
nun sonuglarini umarim saghk sorunu
olan halkimiz 6demek zorunda kalmaz.
Bu baglamda bir bagka sorun, tireme
tibb1 disiplininin bir tst ihtisas olarak
halen taninmamis olmasidir. Tiptaki
bas dondirtici gelismeler, bilgilerin
yarilanma émriini ve giincel kalma su-

i relerini 5 yila indirmigtir. Dolayss: ile

tiptaki bilgiler cok hizla degismekte ve
gelismektedir. Bu nedenle jinekoloji ve
obstetri ihtisasinin Ust ihtisasi treme
tibbinin taninmas: ve gereken en az 2
yillik egitim programinin uygulamaya
konmast gerekmektedir. Zira treme




S
“ "WHPof. Dr. Erol Tavmergen
i“f‘ix"

tibb1 dedigimiz konu sadece tiip bebek
uygulamalari ile sinirh degildir. Bu konu
icerisinde infertilite, yardimci treme
teknikleri, menopoz, adolesan jineko-
loji, reproduktif cerrahi ve endoskopik
cerrahi, aile planlamasi gibi bircok alt
baslik mevcuttur. Halen konu ile ilgili
egitim, Saglik Bakanli: tarafindan be-
lirlenen bazi egitim merkezlerince ve
sadece yardimei tGireme tekniklerine yo-
nelik 6 aylik bir sire i¢inde hekimlere,
embriyolog/biyologlara verilmektedir.

Uzmanlik alaninizda gorev yapan he-
kimlerin cinsiyet dagilim1 nasil?
Ulkemizde tip fakiiltelerinde egitim gé-
ren 6grencilerimize baktigimizda son 10
yil igerisinde cinsiyet ayriminin tamami
ile ortadan kalktigini ve yaklagik esit bir
dagilim oldugunu goriyoruz. Uzmanlk
alanimizda ise hanim meslektaglari-
mizin giderek arttifini memnuniyetle
ifade etmek isterim. Bu durumda, ka-
din hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin,
ontimizdeki yillarda disinildigi gibi
sayica erkek agirlikli olmayacagini tah-
min ediyorum.

Tipta sizce toplumsal cinsiyete daya-
L igboliimii var m1? Mesleki ayrigma
kiiltiirel bir olgu olmasina kargin sizce
neden “dogal” kabul ediliyor?
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Ulkemizde toplumsal cinsiyete bagl bir
is bolimiini tipta gormiyoruz. Daha
once de belirttigim gibi kadin mes-
lektaglarimizin sayis1 glin gectikee art-
maktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlik alaninda kadin meslektagla-
rimizin sayisi, belki de diger uzmanhk
alanlarindan daha da hizli artmakta ve
yakin gelecekte erkek meslektaglarimi-
zin sayisindan oranca daha fazla olacak-
tir. Uzmanlik alanimizda bu durumun
gelismesin , bilhassa 6zel sektorde uygu-
lanan kadin meslektaglarimiza yonelik
pozitif ayirimeilik da yol agmaktadir.

Derneginizi, alaninizda faaliyet gos-
teren diger derneklerden farkh kilan
yanlar1 neler? Kisaca anlatir misimiz?

Ureme Tibb1 Dernegi iireme tibbr ile il-
gilenen saglik profesyonelleri tarafindan

kurulmus bir dernektir.

Dernek ; ireme tibb1 alanlarindan [ tire-
me fizyolojisi ve endokrinolojisi, inferti-
lite, klinik ve laboratuar yardimci tireme
teknikleri, endoskopik ve diger pelvik
cerrahi, androloji, immiinoloji, treme
biyolojisi ve genetik, kontrasepsiyon,
menopoz, adolesan jinekoloji, cinsel
fonksiyon bozukluklari ve sekstalite ]
herhangi birisi ile ilgilenen saglk pro-
fesyonellerinin ulusal, mesleki ve bilim-
sel uzmanlik dernegidir.

Ureme tibb1 konusunda; gelismelere her
yoniyle katki yapmak, mesleki egitimi,
saglik hizmetlerini ve etik degerleri en
yiksek standartlarda sirdirmek, 6z-
glin aragtirmalari tegvik ederek tibbi ve
bilimsel literatiirin zenginlesmesine li-
derlik etmek, toplumu bilinglendirmek,
Ureme Tibbi Derneginin ana ilkeleri-
dir.

Bu ilkeler dogrultusunda;

a. Ulke ¢apinda standartlar ve ulusal
politikalar olugturmak,

b. Uyeler arasinda sosyal iligkileri ge-
listirmek ve tyelerin haklarini koru-
mak,

¢. Ureme tibb: konularinda, haksiz re-
kabete yol agacak sekilde reklam,
tanitim, danismanlik vb. értild yon-
temlerle, hekim ve merkezlerle hasta
arasina girerek yonlendirme yapan,
kar amaglh araci Gglincd kisiler, der-
nek, sirket ve benzeri kurumlarla
mucadele etmek amaciyla, gorsel ve
yazili basin yoluyla toplumu bilgilen-
dirmek, infertilite tedavisi ve tiremeye

yardimer yontem gerektiren hastala-
rin heyet raporlarini yetkili kurumla-
rin her hangi birisinden alabilme ve
tedavilerini arzuladiklar1 merkezde
gorme yasal haklarini korumak ve
merkezler arasinda rapor yetkisi esit-
sizligi ile dogan haksiz rekabetin 6n-
lenmesi i¢in ¢aba gostermek,

d. Ureme tibb1 egitiminin standardi-
Zasyonu ve mezuniyet sonrasi egitim
aktivitelerini desteklemeye, denetle-
meye yonelik programli etkinlikler
yapmak,

e. Sinav kurullar: olugturmak,

f. Diizenli ulusal ve uluslar aras: bilim-
sel toplantilar diizenlemek,

g. Bilimsel yayinlar1 tegvik etmek, yon-
lendirmek ve bu amaglara yonelik,
ortak ¢alisma gruplari, kurullar, ko-
misyonlar olugturmak,

h. Aragtirmalara destek amaciyla kaynak
bulmak, 6dil ve burslar saglamak, or-
tak ¢aligmalar1 koordine etmek,

i. Uretilen ¢aligmalarin sonuglarini ya-
yinlamak, arsivlemek, tiyelerin bu bi-
limsel verilere ulagmalar1 ve veri alig-
verigi yapabilmeleri i¢in zemin olug-
turmak ve organizasyonlar yapmak,

j- Ulusal yayin ve veri dokiimantasyon
arsivi olugturmak,

k. Bilgisayar destekli egitim siteleri aga-
rak elektronik ortamda aktivitelerde
bulunmak,

1. Kamuoyunun ve hastalarin egitimi ve
bilinglendirilmeleri i¢in her tirlu ¢a-
bay1 gostermek,

m. Ureme tibb1 alaninda her tiir-
14 kurum ve kurulusa bilgi, uzmanlik
destegi ve damigmanhk hizmetleri
saglamak, gereginde uyarilarda bu-
lunmak,

n. Ureme tibbr ile ilgili saghk hizmet-
lerinin alt yapasi, niteligi ve maliyeti
konularinda politikalar gelistirmek,
ulusal insan giicii planlamasi ¢aligma-
lar1 yapmak ve yaptirmak,

0. Yurti¢ci ve yurtdist meslektaglar ve
tyeler arasindaki iligkileri giiclendir-
mek, dayanigsmay saglamak amaciyla
kiltirel ve sosyal etkinliklerde bulun-
mak,

p. Gerekli hukuksal ve mali mugavirlik
donanimu kurarak meslegin ve mes-
lektaglarin hukuksal ve mali konular-
da, 6zliik haklariyla ilgili sorunlarina
destek olmak, amaglanmugtir. mi
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“Belli bolge ve
merkezlerde
kamun orgtit-
lenmesiyle peri-
natal merkezler
olusturulmal.
Tlirk Perinato-
loji Dernegi bu
konuda rapor
hazirhyor ya-
kinda Bakanlik
ve kamuyla
paylasacagiz’

.

Turk Perinatoloji
Dernegi Bagkan:
Prof. Dr. Cihat Sen,
manager’in
sorularini yanitladi.

manager

“Belli yerlerde

ogum 6ncesi bakim ve gebe
izleminde hekimlerin ve
saglik personelinin dikkat
etmesi gereken hususlar ne-
ler?
T1bbi standartlarin iyi bilinmesi, tan1 ve teda-
vinin bu kurallara uyularak yerine getirilmesin-
de biiyiik fayda ve gereklilik var. S6z konusu
tibbi standartlar, gebelere verilen hizmetin en
st dizeyde verilmesinin saglamasi yaninda,
istenmeyen tibbi sonuglar ile karsilagildiginda,
hekimin igini usuline uygun ve en iyi sekilde
yaptigini belirleyen bir tarz olarak énemsen-
melidir. Kadin-dogum hekimi gebeyi muayene
eder ve gebeligi izlerken normal seyrinde gidip
gitmedigini inceler, normal seyri etkileme ola-
sthigi olan durumlari 6nceden miimkiinse tespit
eder ve varsa 6nleyici tedbir ve tedavileri tavsiye
eder. Normal seyri etkileyen durum ve sorunlari
ise teshis ederek tedavi planlamalarini yaparak
gerekli 6neri ve tavsiyeleri yapar.

Ozel deneyim ve birikim gereken durumlar s6z
konusu oldugunda ise ilgili hekimden yani pe-
rinatoloji uzmanindan yardim ister. Bu yardim

tg¢ sekilde olur: 1)Tibbi konstiltasyon: Mua-
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yene eder be gerekli 6nerileri yapar. 2) Sorun
hem kadin-dogum uzman: hem de perinato-
loji uzman: tarafindan miisterek hekim ola-
rak yonetilir 3) Kadin-dogum hekimi sorunu
olan gebeyi perinatoloji uzmaninin izlemesi
ve gebenin hekimi olarak bulunur. Burada s6-
zind ettigim durumun hem hekimler hem de
gebeler ve hastalar tarafindan iyi bilinmesi ve
algilanmasinda fayda vardir. Boylece karigiklik
ortadan kalkacaktir ve gebe dogru bir seyirde

izlemini gotirebilecektir.

Gebe izleminde diger 6nemli hususlar neler?
Gebe izleminde diger bir kavram ise saglikli
bebek beklentisidir. Burada s6zii edilen saglkl
bebek beklentisi son derece masum, hakli ve
yerinde bir beklenti gibi goziikse de gergekgi
degildir. Cunki saglikli sepetinin i¢ine ne koy-
dugunuz ile ilgilidir. Eger belirli bir hastalik
ya da probleme yonelik muayene isteniyorsa
bu 6zel uzmanlik alanini ilgilendirir. Halbuki
gebelik izleminde durum farkh degildir ve hig
kimse gebe izleminde ve muayenesinde bebe-
gin saghkl ve sorunsuz oldugunu soyleyemez,
boyle bir imkan: yoktur. Ancak ve ancak stan-
dart taimlanan muayeneyi yapar ve burada



goriilebilen ve Slcilebilen seyler hakkinda yorum yapabilir
veya yapma imkanina sahiptir. Burada gériilebilen ve olgiile-
bilen bulgular tizerinden normal gibi gozleniyor yorumu ya-
pilabilir. Tibbi standart yéntem ve muayenelerde gozlemlene-
bilen ve dlgiilebilen sinirlara bir sorun soz konusu ise tabii ki
bunun tanisini beklemek yerinde olmayacaktir. Eger standart
tibbi yontemlerde standartlara uymayan bir bulgu varsa, nor-
mal gibi gézlenmiyor olan durum saptanip bu duruma uygun
muayene ve tetkik yontemleri devreye girecektir. Eger 6zel bir
organ, hastalik veya durum hedefleniyorsa bu ifade edilmelidir
ve buna y6nelik 6zel muayene yontemleri uygulanmalidr.

Perinatoloji alaninda gorev yapan hekimleri nicelik ve ni-
telik anlaminda nasil degerlendiriyorsunuz? Yurt genelinde
dagilimlar: nasil?

Hangi ilde ne kadar var, bu konuda Saghk Bakanligindan bir
istatistik daha alamadik. Ulke genelinde yaklagik 140 doktora
perinatoloji uzmanlig: diplomas: verildi. Bu say1 ihtiyacinin
tizerinde olmasina karsin bir kismi aktif perinatoloji uzmanh-
g1 gorevini yapmayan arkadaglarimizdir. Ancak belli bélge ve
merkezlerde kamunun drgiitlenmesi ve perinatal merkezler
olusturulmali. Bu konuda Tirk Perinatoloji Dernegi bir ra-
por hazirlamaktadir ve yakin gelecekte Bakanlik ve kamu ile
paylasacaktir.

Deneyimlerinizden hareketle, perinatoloji alaninda egitim

-

almak ve faaliyet gostermek isteyen hekimlere 6neri ve tav-
siyeleriniz neler?

Perinatoloji uzmanlk eitimi veren efitim merkezlerinin
uluslararas:  sertifikasyon programma (UEMS-EBCOG-
EAPM Accreditation for Training Centres) girmesinde fayda
vardir.

Perinatoloji uzmanlik egitim ¢ekirdek miifredat: hazirlig:
Bakanlik tarafindan bitirilme agamasi gelmistir. Mufredat ku-
rulunda bir siire gérev yapmis olmama ragmen bu kuruldan
kurulun yeterli ve uluslararas: bilimsel 6l¢utleri esas almayan
bir yaklagim iginde olmasi nedeni ile bu gérevimden ayrildim.
Umarim tlkemiz ve uluslararast gerceklere uygun bir ¢ekirdek
egitim programi ortaya koyaralar, dilerim.

Mezuniyet sonrast egitim ise en 6nemli tamamlama, gelistir-
me agamast olmaktadir. Bu anlamda Perinatal Tip Vakfi ve
Tiirk Perinatoloji Dernegi'nin mezuniyet sonras: Perinatoloji
egitim toplantilarini takip etmelerinde biiyiik fayda olacagim
diisinmekteyim.

Nitelikli dogum hizmeti i¢in ebelige ve bununla ilgili egiti-
me yatirim yapilmas: gerektigi ifade ediliyor. Tiirkiye'de bu
konuda yaganan mevcut sorunlar neler?

Tirkiye'nin 6nemli eksikliklerinden biridir. Ebelik kurumu
geligtirilmemis ve hatta ¢okertilmistir. Bu hususta ebeleri-
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mizin de 6nemli eksik ve kusurlar1 oldugunu ifade etmemde
yarar var. Kendi sorunlarini ¢6zmede ve kendilerini ¢agdas
tip gergeklerine ulagtirmada daha akilh ve ¢éziime yonelik
calismalarda bulunabilirlerdi. Ebelik kurumunun ayaga kaldi-
rilmasi ve gelistirilmesi olmazsa olmazlardan biridir. Ciinku
gebe izlemi ve dogum bir takim isidir ve ebe kadin-dogum
uzmaninin vazgegilmez ve ayrilmaz bir takim arkadagidir.
Bu bacak eksik ve aksak oldugu siirece polisiye veya benzer
yaklagimlar ile perinatal sorunlarin Ustesinden gelinmesi olast
degildir.

Tirkiye kamuoyunun giindeminden diismeyen bir konu da
kiirtaj... Kiirtaji “cinayet” olarak ifade eden hatta bu yénde
yasal diizenleme yapma girisiminde bulunan siyasi erk kar-
sisinda hekimler, yardime saglik personeli ve saglik kuru-
luglar1 sizce nasil bir siav veriyor?

Kiirtaj sézctigii koti, sevimsiz bir anlam yiiklemesi ile algilan-
maktadir ve bu husus 1983 yilindaki aile planlamas: kanuni
duzenlenmesinden 6ncesinden toplum hafizasina yerlegmistir.
Ciinki bu dizenlemeye kadar istege bagl gebelik sonlandi-
rilmasi olasi degildi ve uygunsuz ortam ve sartlarda ve bazen
de geg gebelik haftalarinda gebelik sonlandirilmas: iglemine
kiirtaj ad1 verilmekteydi. Bu dénemde anneler bu nedenler ile
olmekteydi. Toplum hafizasinda kiirtaj kelimesinin anlam ve
algis1 hi¢ masum iglemler kategorisinde degildir. Ashinda kiir-
taj kelimesinin kargih@: tipta boyle degildir ve tibbi bir teknik
uygulama ad1 olup sadece gebelik sonlanmasi ile esdeger bir

anlam tagimaz.

“Perinatoloji uzmanlik egitim cekirdek miif-
redat1 hazirhig1 Bakanlik tarafindan bitirilme
asamasina geldi. Burada bir stire gérev aldim
fakat yeterli ve uluslararasi bilimsel élctitleri
esas almayan yaklasimi nedeniyle kuruldan
ayrildim”
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10 gebelik haftasina kadar istenmeyen gebeliklerin sonlanma-
st su an i¢in bir secenektir ve kalmalidir. Ciinkii 1983 yilindaki
kanuni dizenlemeden sonra artik anneler 6lmemekte veya
sakat kalmamaktadir. Difer taraftan istenmeyen gebeliklerin
olusmamasi anlaminda toplum ve gengler dogru bilgilendiril-
meli ve egitilmelidir. Buradan daha 6teye yorum yapmam ise
bir siyasi yoruma donisir.

T1ibbi nedenlere bagh olarak gebelik sonlanmasi ise tilkemi-
zin Uzeri agilmamis bir diger sikintisidir. Gebeligin 22.hafta-
sina kadar yagamla bagdagmayan veya olast olmayan anormal-
liklerin varliginda tibbi gerekge ile gebelik sonlanmast aileye
sunulmasi gereken bir secenek olmalidir. Ancak bu agir ve ha-
yati durumlar i¢in s6z konusu olmalidir. Gebelik haftasinin 22
olmast 6nemlidir, ¢linki 22.haftadan 6nce diinyaya gelmis ve
yagayabilmis (dakikalar da olsa) bir insan yavrusu yoktur. Bu
nedenle 22.haftadan sonrasina dogum denilmektedir. Gebeli-
gin 22. Haftasindan sonra doganlarin yagama potansiyeli var-
dir ve dogarlarsa her tiirli yasam destegine haklar1 ve gerek-
sinimleri vardir. Cogumuz farkinda olmayiz, ama bir gercek
vardir ki, canli dogan (isterse 1 dakika yagasin) herkese kimlik
kayd: ve kimlik numaras: yani birey muamelesi yapilmakta-
dir ve gereklidir de. Dolayist ile gerekli tani imkanlari olas:
en erken zamanda kullanilmali ve eger gebelik sonlanacaksa
22.haftadan 6nce gergeklesmelidir. Bu gebelik haftasindan
sonra gerceklesecek olan sonlandirilmalarin ¢ok etik, ahlaki ve
t1bbi yoni oldugu kanaatini tasgtmamaktayim.

Sizce kadinlar jinekolog muayenelerinden neden ¢ogun-
lukla memnun ayrilmiyor? T1ibbin diger alanlarindan farkh
olarak jinekolojide siddet / olumsuz deneyim konusu neden
hig giindemini yitirmiyor?

Bence ¢ogunlukla memnun ayriliyorlar. Ancak gebelik s6z ko-
nusu olunca medyanin ve toplumun ilgisi (¢iinki insan nesli,
gelecek ile ilgilidir) daha belirgin olmaktadir.m
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“Laboratuar kalitesi
vazgecilmez onemde”

“Tiip bebekte kaliteli laboratuar vazgecilmez énemdedir. Bu kalitenin her hasta icin, her
uygulamada, her sart ve durumda en iist diizey olmasinin saglanmasi gereklidir"

Medicana Ankara International Hastanesi Ttip Bebek Merkezi T1bbi Koordinatéri

Op. Dr. Tolga Ecemis,

manager’in sorularin yanitlads.
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aliteli bir tiip bebek laboratuarinin

hangi 6zellikleri tagimas1 beklenir?

Tip bebekte kaliteli laboratuar her

hasta icin, her uygulamada, her sart

ve durumda en tst dizeyde olmalidur.
Bu da ciddi bilimsel ve maddi yatirimla olabilmekte-
dir. Laboratuarin havasini temizleyen sistem, 6zel 151tk
ve 1s1 dizenegi, laboratuar duvarlarinin 6zel boyast
ve sterilizasyonu, iglemlerin yapildig: 6zel bolmelerin
malzemesi ve kalitesi, mikroenjeksiyon yapilan ézel
mikroskop sisteminin hassasiyeti ve kalitesi, anne rah-
mini taklit eden bir nevi kulugka makinesi olan inkii-
batorlerin kalitesi, saysi, isleyis mekanizmasi, kontrol
edilme araliklari, ¢aligma esaslari, kullanilan sivilarin
cesitleri, tazeligi, miktari, kullanilan en kigik pipet-
ten kaba kadar es zamanli olarak yeni gelisen teknik
ve ekipmanin laboratuara ustaca adapte edilmesi ge-
rekir. Ekibin stirekli egitim almas: gerekir. Sonuglarin
en iyi sekilde degerlendirilerek her hasta icin en iyi
yontemin saptanmasi gerekir. Yapilacak bilimsel proje
ve aragtirmalar ile yeni gelismelerin saglanmasi ve ba-
sarinin artirilmast ¢cok 6nemlidir.

Yapilan islemler ile ilgili kayit sistemi ¢ok 6nemlidir.
Bu bilgilerin saklanmast ve kisisel bilgilerin hicbir
sekilde bagka gahislara aktarilmamas: da hassas bir
konudur. Yapilan tiim islemlerde hicbir karigikliga
yol agmayacak sekilde barkot sistemi kullanilmalidur,
isim, es ismi, soy isim gibi detaylar defalarca bircok
kigi tarafindan kontrol edilmelidir.

Tiip bebek tedavi uygulamalarinda transfer edilebi-
lir embriyo sayis1 konusunda kabul edilen standar-
dizasyon iilkelere gore farklilik gosteriyor mu?

Son yillarda ¢ogul gebelikleri 6nlemek amaciyla
transfer edilen embriyo sayist tim tlkelerde azaltil-
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maya ¢alisilmaktadir. 10 yil kadar 6nce 4 ve tizerinde
embriyo transfer edilmesi nedeniyle ¢ogul gebelik
oranlarinda artig saptanmis bu da erken doguma ve
bebeklerin uzun siire yogun bakimda kalmasina ne-
den olmugtur. Bu nedenle transfer edilen embriyo
sayisim azaltarak ikiz/ligliz gebelikler azaltilmaya
calisilmaktadir. Ancak bu konuda da tlkeler arasinda
belirgin farkliliklar vardir.

Tiip bebek tedavisinde kargilagilan olas1 problemler
neler?

Tedavinin iptal edilmesi: Hastalarin tedaviye beklenen
yaniti vermemesi, yeterli sayida yumurta olusmamasi
durumunda olur. Genellikle bu oran 7de 1'dir.

Yumurta bulunamamasi: Nadiren overle ilgili prob-
lemler, daha sik olarak yumurta toplama islemi on-
cesinde yumurtlama olmas: veya ultrason ve E2 ta-
kipleri normal olmasina karsin follikillden yumurta
¢ikmamast (Empty follikiil sendromu) sonucu olusur.
EFS tiim sikluslarin %2-7’sinde goriilir ve 6zellikle
kadin yagini ileri olmas: halinde tekrarlama olasihig1

%20’ye kadar ¢ikar.

Transfer zorlugu: Kadinin anatomik problemleri ne-
deniyle embriyo transferi ¢ok zor olabilir. Bu gibi du-
rumlarda gebelik sansi diismektedir.

Sperm_bulunamamasy: TESE uygulanan hastalarin
yaklasik %40’'inda sperm bulunamaz ve tedavi iptal

edilmek zorunda kalinr.

Doillenmenin olmamasi: Yumurta toplama iglemi
uygulanan kadinlarin %5’inde gorilir. Cogunlukla
distik sperm sayisina ya da yumurta ile ilgili prob-

lemlere bagli olsa da her zaman nedenini ortaya koy-



Op. Dr. Tolga Ecemis
“Transfer edilen embriyo
sayisini azaltarak ikiz/lictiz
gebelikler azaltilmaya
cahsiimaktadir. Ancakbu
konuda da ilkeler arasinda :
belirgin farklihklar vardir”

Op. Dr. Tolga Ecemis
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mak mimkiin olmayabilir. Gebelik testi
oncesi kanama: Test gliniinden 6nce ka-
namast olanlarda gebelik sans: diismekle
birlikte gebelik olmadig1 anlamina gel-

mez.

Das gebelik olasihgr: Tip bebek uygu-
lamalarindan sonra dig gebelik ihtimali

961-3 arasindadur. Tiiplerle ilgili ameliyat
veya hasarlagma 6ykiisi olan kadinlarda
gortilme ihtimali artar. Cogunlukla kah-
verengi, lekelenme seklinde vajinam ka-
nama ve kastk agrist vardir ve seri kanda
gebelik testi (beta HCG) takibinin ya-

ninda vajinam ultrason ile taninabilir.

OHSS sendromu: Bazi kadinlarda yu-
murta Uretimini artirmak i¢in kullanilan
ilaglara kars1 overlerin agir1 cevap verme-
si nedeni ile olugan bir durumdur. Ke-
sin nedeni bilinmemektedir. Hastalarda
uyartlmay: izleyen iki hafta icerisinde
bazi yan etkiler meydana gelebilir. Bu
durum karin boslugu ile diger viicut bos-
luklarinda swv1 toplanmas: seklinde orta-
ya ¢ikar. Belirtiler sigkinlik, alt karin ag-
r1s1, bulanti, kusma, ishal, agir vakalarda
nefes darlif ve kan pihtilagmasinda artig
seklindedir. Tiip bebek uygulanan hasta-
larin ¢ogunda hafif belirtiler gortilebil-
mekle birlikte hastalarin %5’inde durum
giderek daha siddetlenir ve bu hastalarin
hastanede yatarak tedavisi gereklidir.
OHSS agisindan riskli olan kigilerde
tedavi iptal edilebilir veya yumurtalar
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toplandiktan sonra embriyo transferi er-
telenebilir ve yumurtalar dondurulabilir
ya da ilag¢ dozu digurtilebilir.

IVM (In Vitro Maturasyon) Viicut D1-
sinda Olgunlagtirma Nedir? Kimlere
uygulanabilir?

IVMde kisa stireli yumurtaliklari uyaran
hormon ilact uygulanmas: ile veya hig
ila¢ kullanilmadan toplanan olgunlag-
mamig yumurtalarin dig ortamda (labo-
ratuvarda) olgunlagtinilarak dollenmesi
ve daha sonra uygun gelisim evresine
ulagtiginda rahim igine transfer edilmesi
esasina dayanir. IVM halen diinyada az
sayida merkezde uygulanmaktadir.

Ozellikle polikistik over sendromlu has-
talarda veya yumurta olgunlasmasinda
problem yasanan hastalarda uygulanur.
% 15-20 yi ge¢meyen gebelik oranlar:
vardir.

IMSI (Yiiksek Mikroskobik Biiyiit-
meyle Secilmis Sperm Mikroenjeksi-
yonu) nedir?

IMSI isleminde kullanilan yiksek bii-
ylitmeli objektifler ve 6zel optik sis-
temler aracili ile mikroenjeksiyon igin
hazirlanan spermleri 8050 kata kadar
biyiitmek ve spermin basi igerisinde-
ki anomalili yapilari ayirt ederek segim
yapmak miimkiin olmaktadir. Fakat bu
durum spermin déllenme, embriyo ge-
lisimi ve gebelik i¢in ¢ok 6nemli olan

genetik anomalilerinin tanimlanmasina
imkan vermemektedir. Androloji labo-
ratuarinda 6zel boyama teknikleri ile bu
anomaliler tanimlanabilmekte, fakat bu
spermler boyama sonrast canli kalama-
diklarindan mikroenjeksiyon i¢in kulla-
nilamamaktadr.

Embriyo zarmnin inceltilmesi (assisted

. hatching ) islemi nedir?

. Embriyo zan kalinsa inceltilmesi gerekir.
- Bunun iin genellikle embriyo transferi
yapilacag ginin sabahi transfer edile-
. cek olan embriyolarin zart embriyolog

tarafindan lazer ile inceltilir. Bu islem
embriyolarin rahim igine kolay yapis-
masint saglar. Bu uygulama zarin kalin
oldugu durumlar, 38 yas Ustii hastalar,
daha 6nce dondurulmus embriyolar ve
tekrarlayan bagarisizhft olan hastalarda
tercih edilmektedir.

Yapay Rahim ( co-culture) nedir?
Ko-kiiltir, anne adayiun rahminden
alinan hiicreleri yetistirmek ve labora-
tuvarda olusan dollenmis yumurtalars,
bu rahim hicreleri tzerine yerlestirip
gelismelerini saglamaktir. Yapay rahim
ad1 da verilen uygulamada embriyo geli-
siminin anneden alinan rahim hicreleri
ile birlikte olmasinin iyi sonug verdigi
konusunda yeterli bilimsel ¢aligma bu-
lunmamaktadir. Ayrica embriyo geligtir-
me solusyonlarmin ileri teknoloji trind
olmas artik bu ydntemin az sayida mer-
kezde yapilmasina veya kullamlmamasi-
na neden olmugtur.

Embriyo yapistirica (glue) islemi nasil
yapilir?

Embriyo glue ,tranfer sirasinda kullani-
lan yeni bir kiiltiir ortamidur. Igerisinde
bulunan hyaluronan adli maddenin et-
kisi ile embriyonun rahim igerisinde tu-
tunma sansinin arttid1 diisinilmektedir.

Preimplantasyon genetik tam (PGT/
PGD) nedir?

Son yillarda genetik bilimindeki gelis-
meler hentiz gebelik olusmadan, tiip
bebek yontemleriyle laboratuvar orta-
minda gelistirilen embriyolar tzerinde
genetik inceleme yapilmasina ve secilmis
olan saglikli embriyolarin anne adayinin
rahimine yerlestirilmesine imkan tani-
maktadir. Bu yonteme gebelik oncesi
genetik tam (Preimplantasyon Genetik
Tani-PGT) ad: verilmektedir. PGT, ai-
lesinde genetik hastaliklar olan ¢iftlerin
ya da uygulanan tedavilere cevap ver-
memis interfil ailelerin saglikhi bebege
kavugmalarim  saglayan genetik tam
yontemidir m
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TIM + DOT ile kanitlanmis 1.5T performans.
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2007 yihinda gelistirilen ve glinimizde 80'den fazla llkede
1.000'in tizerinde farkli yerde calismakta olan MR gériintiileme
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verimlilik, daha fazla uygulama ve teshiste daha fazla gliven
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Tdm bu sorularin yaniti, TIM+DOT 6zelliklerine sahip yeni
MAGNETOM ESSENZA'dadir.
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sunmaktadir. Bu yenilikgi sistem, son derece diisiik yatirm ve
isletme maliyetleri sayesinde, MR gdriintiilemede size daha
fazla gliven ve gelecek garantisi saglamaktadir.

MAGNETOM ESSENZA - kullanimi kolay, klinik agidan ¢ok yonli,
ekonomik ve cazip bir MR tarayicisi.
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Saghk Goniilliileri

SG-T, ihtiyac duyulan bolgelerde

oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,
yaslilar, kadinlar ve engelliler) saghk
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak

Saglik Hizmetleri, Tepe Tek

ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin

gonulla saghk hizmetini koordine

etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saglik-Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye'ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odilleri

2007 kazananlar

Acibadem Proje Yénetimi,in
Pfizer ve Medline gibi saglik
6nemli kuruluslarin yonetici

Oguz Engiz

- Yonetim Kurulu Baskani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgin ornekler olusturmak amaciyla saglk

2008 kazananlari

2009 kazananlari

alaninda sosyal sorumluk 6ddlleri vermekte ve sagligin sosyal sorumluluk galismalarindan daha fazla pay almasini
saglamayi amaglamaktadir.

2010 kazananlar1

Saglkta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik
Odiili
Procter&Gamble
/ Bilingli Anne-
Saghkli Bebek
Projesi

Saghkta En
Basarili Sivil
Toplum Orgiitii
odula

Tark Kardiyoloji
Dernegi/ 12/8
Tansiyonunuz
Kontrol Altinda
Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini
En lyi Yerine
Getiren Saghk
Kurulusu Oduli
Pfizer /

Toplum Takimi
Projesi

Saghga En Fazla
Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali
Aydinlar

Saglik Gonillileri

Saglikta sosyal sorumlu-
luk biiyiik édiilleri

Tetra Pak / Saglik Igin
Saglikli St Icin

Aygaz / Ayisigi
Aygaz'dan Saglik Isigi
Seyitler Kimya / Duman-
siz Nefes

Ozel ddiiller
Eczacibagi Ipek Kagit /
Solo ilkégretim Okullar
Hijyen Egitimi
3M/3M Oyun Odalari
Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off /
Kaninizi Sivrisineklere
Degil Kizilay'a
Bagislayin, Hayat
Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saghk Kurulusu Odula
Sanovel / Her Ytizde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin Atolyeleri
ve Oyuncak Kuttphanesi
Abbott / Turkiyem
Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglk

www.saglikgonulluleri.org

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet
Kansere Karsi Yol Agik
Lilly / Fark Yaratan
Cozuimler

Saglikta En Basarih Sivil
Toplum Orgiitii Oduli
Bankalar Birligi / Cok
Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /
Kalbinizi Koruyun icinde
Sevdikleriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobrekle-
rimiz Saghikli mi?

Saghga En Fazla Go-
niillii Katki Yapan Kisi
Odiilleri

Merhume Dr. Aysun
Kgiikel

Caroline Kog

Saghga En Fazla Goniilli
Katki Yapan Ekip Odiilii
Dr. Arzu Késeli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin
ve Dr. Seckin Atabas'tan
olusan Saglik Bakanhgi
ACSAP Ekibi

Saglhkta Sosyal Sorumluluk Biiyiik
odiilu

Saglik Bakanligi / Dumansiz Hava
Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saglk Kurulusu
odulia

Novartis / Annemle Biz Kanseri
Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Odiilii

Turk Kardiyoloji Dernegi / Kalbini
Sev Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey / Hepatit B'yi
Paylasmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saghk
Calismalar

Tesvik Odiilii

Denizli il Ambulans Servisi/ 0-6 Yas
Grubu Cocuklarda Ev Kazalarini
Onleme Projesi

Saghiga En Fazla Goniillii Katkida
Bulunan Kisi Oduli

Turkiye insan Kaynaklari Vakfi
(TIKAV) / Safak Akin

Saglik Géniilliileri Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. Ihsan Dogramaci

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

Turk Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida Bulunan
Kisi Oduili

Prof Dr. Sezai Yilmaz

indna Universitesi Karaciger Nakli
Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saglik Kurulusu
Odiili

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Gosterdigi Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatorleri
Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Bilinclendirmeye Yonelik
Gosterdigi Toplumsal Sorumluluk
Dolayisiyla,

Ferhat Boratav, CNN Turk
Televizyonu Genel Yayin
Danismani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal gelisimi icin verdigi
destekten dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saghk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Mudaru




2011 kazananlar

2012 kazananlar

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Odiili

Tark Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilin¢lendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saghk
Kurulusu Odiili

T.C. Saglik Bakanligi Kanser
Savas Dairesi

Saghga En Fazla Goniilli Katki
Yapan Kisi Odiilii

Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiili

Novartis / Harekete Geg
Hikayeni

Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Turk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu Dernegi

Mersin il Saghk Mudurliaga /
Kadin Saghgi Projesi

Onkoloji Hemsireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi ile

Saglhkta Sosyal
Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Kurulus Odiilt

AVON / Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

Yasam Boyu Basari Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saghg! Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulus Odiili:

Becel

Kalbini Sev Projesi

Kalp Saghg! Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren

Sivil Toplum Orgiiti
Oodila:

Turk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghg! Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilu:
Alvimedica, Turkiye
Servier ilag

Sanofi Turkiye

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk

Ozel Odiilleri:

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna
& Dog. Dr. Can Ozer

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Binglr Sénmez
Prof. Dr. Mehmet Oz
Prof. Dr. Cevdet Erdol
Dog. Dr. Oguz Tagdemir

2013 kazananlan

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saghk
Kurulusu Odiilii

SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
YerineGetiren Ozel Saghk Kurulusu
MSD Turkiye

“Anneler icin Merck” Projesi ile

Ureme Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Bayer

“Kontrol Noktasi” Projesi

Ureme Saghgi Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Tarkiye Aile Saghgi ve Planlamasi
Vakfi

“Guvenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
PM Group

“Tape Sikistiriimis Umutlar”
Tiyatrosu

Kadin Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odiilii

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Odiilii

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ureme Sagligi ve infertilite Dernegi

Ureme Saghgina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani Odiilii
Prof. Dr. Timur Gurgan

Prof. Dr. Semra Kahraman
Prof. Dr. Mustafa Bahceci

Ureme Saghgi Alaninda
Tesvik Odiilu
Prof. Dr. Bulent Urman

Kadin ve Ureme Saghg:
Alanina Yaptiklar Bilimsel
Katkilar icin Ozel Odiil

Dog. Dr. Munire Erman Akar
Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Saghgi Alaninda
Yasam Boyu Basan Odiilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

Saglik Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)




Rile hekimliginde s ytikii agir

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Merkez Yonetim Kurulu Bagkan: Prof. Dr. Okay Basak,

hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

. Ulusal Aile
Hekimligi
Kongresi gecti-
gimiz giinlerde
gergeklestirildi.
Kongrede éne ¢ikan giincel tartig-
ma konulary, ilgi uyandiran yakla-
simlara iligkin kisa bir degerlendir-

me yapar misimz?

1990 yilinda kurulan Dernegimiz,
1993 yilinda basladi1 ulusal kongre-
lerin on ikincisini, bu yil 15-19 Mays
tarihleri arasinda Kugadas'nda ger-
ceklestirdi. Her zaman oldugu gibi bu yil da Kong-
remizde glincel ve doyurucu bir bilimsel program
vard1. Kongremizin acilisi “Birinci basamagin giicti”
paneliyle yapildi. Panele WONCA Diinya Bagkan:
Prof. Dr. Richard Roberts (Diinyada birinci basama-
gin giicii), Hollandali aragtirmaci Dr. Dionne Sofia
Kringos (Avrupada birinci basamagin giicii), Dog.
Dr. Mehmet AKMAN (Tiirkiyede birinci basama-
gin glicti) ve Saglik Bakanhg Turkiye Halk Saglg
Kurumu Bagkan Yardimcist Dr. Halil Ekinci (Sag-
likta déniigiim ve birinci basamak verileri) katildi.

Ozellikle B. Starfield’in onciiligiinde, Birinci Basa-
mak (BB) yonelimli saglik sistemlerinin daha maliyet
etkin, daha esitlik¢i ve daha iyi saglik ¢iktilarina sa-
hip oldugunun ortaya konulmasindan sonra 2000’
yillarda tiim diinyada BB saglik hizmetlerine yonelik
ilgide artis olmusgtur. Bunun bir yansimasi, tlkemiz-
de son 10 yilda gergeklestirilen saghk reformlarinin
onemli ayaklarindan birisi olan birinci basamakta
aile hekimligi uygulamasina gegilmesidir. Bu otu-
rumda R. Roberts diinya 6l¢eginde BB'in bugiin-
kit durumunu ortaya koymus ve aile hekimlerinin,
kisiye yonelik saglik hizmetler ile topluma yonelik
saglik hizmetleri arasinda bir képri islevi oldugunu,
Vietnamdaki uygulamalardan érnek vererek agikla-
mustir. D. Kringos ise NIVEL (Hollanda) biinyesin-
de gergeklestirdigi doktora tezinin temelini olugtu-
ran PHAMEU (Avrupa BB Monitori Projesi) ve-
rilerini sunmustur. Bu verilere gore 31 tilke arasinda
Thirkiyedeki BB saglik sistemi, yapilanma anlaminda
orta diizeyde gliclii, hizmet sunumu anlaminda ise
zayif bulunmugtur. M. Akman ise PHAMEU so-
nuglarim destekleyen Tiirkiye ile iligkili verileri (veri
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kaynaklart: Saghk Bakanlig, TUIK,
OECD ve WHO- Avrupa saghk
veri tabanlar1) sunmustur. Bu veriler
arasinda en dikkat cekicilerinden bi-
risi ayaktan poliklinik hizmetlerinde
2004 yihindan 2011 yihina kadar BB
ve ikinci basamak arasinda %40’a %60
olan oranin hi¢ degismemis olmasi-
dir. Daha sonra s6z alan H. Ekinci ise
Tiirkiyede BB'in bugiinkii durumunu
ortaya koymus ve ozellikle saglik har-
camalarina ve orglitlenme modeline

iligkin ayrintili bilgi vermistir.

Tiirkiye'de etkin ve giiglii bir birinci basamak sag-
lik hizmeti sunumu i¢in alinmasi gereken tedbirler
sizce neler?

Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi, tilkemiz sag-
lik sisteminde 6nemli degisikliklere yol agti. Ozel-
likle halkin saglik hizmetlerine erigiminin artirilmas:
gibi olumlu sonuglarinin yam sira bircok olumsuz
sonucun da gozlendigi bu reformlar tilkemizde ¢ok
tartigthyor. Aile hekimligi uygulamas: agisindan,
onceki saglik ocafy orglitlenmesinden birkag temel
farklihk s6z konusudur. Saglik ocagina bagli genel
nifus yerine, aile hekimlerinin hasta listelerinin
olusturulmasiyla kisisellesmis stirekli bakimin 6nii
acild1. Kamuya ve topluma ydnelik koruyucu sag-
lik hizmetlerinin toplum saglig1 merkezlerinde ayr1
ekipler tarafindan yiriitilmesi, birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde hantalli1 gidermeye ¢alist: ve aile
hekimlerinin bireye yonelik iyilestirici ve koruyucu
saglik hizmetlerine odaklanmasini sagladi.

Peki, bunlar beklenen ¢iktilar: verdi mi? Bugiin aile
hekimligi uygulamasinda yasanan sorunlar1 ve
alinmasi gereken onlemleri soyle siralayabiliriz:

e Aile hekimlerinin gorev tanimu oldukga genis tu-
tulmugtur. Saglk ocagindaki pratisyen hekimin
agir is tanimina gore ozellestirilen ve azaltilan is
yiiki, yasada yer alan belirsiz maddelere dayanila-
rak stirekli artirilds. Bir aile hekimine kayith orta-
lama 3500 kisginin bulunmasinin da etkisiyle aile
hekimlerinin giinlik poliklinik sayilar1 oldukga
yiiksek goziikiiyor. Bu anlamda giderek yeniden
saglik ocagi modeline dénis soz konusu denile-
bilir.

o

e
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Sevk zinciri kurulamady; bunu éniinde, aile hekimlerine kay1th
kisi sayisinin yiiksekligi, tim saglik sisteminde kat1 performans
ddeme modelinin uygulanmasi gibi engeller yer aliyor”

e Sevk zincirinin olmamasiin da et-
kisiyle bireylere sunulan bakimin

koordinasyonunun  saglanmasinda
da sorunlar devam etmektedir. Bagka
birgok nedenle aile hekimleri bu temel
islevlerini yerine getirememektedirler.
Sevk zincirinin 6niinde ise aile hekim-
lerine kayith kisi sayisiun yiksekligi,
tim saghk sisteminde kat1 performans
6deme modelinin uygulanmasi gibi
bir¢ok engel bulunmaktadur.

e Egitim konusu saghk ocai orglit-
lenmesinde oldugu gibi aile saghg
merkezleri 6rgiitlenmesinde de arka
siralara atilmig durumdadir. Saglhkta
doéntigim programinin uygulanmaya
baglamas: on yih ge¢mis olmakla bir-
likte, aile hekimligi uzmanlik egitimi-
nin gelistirilmesi ve aile hekimligi uz-
mant sayisinn artirilmast konusundaki
somut adimlar hala beklemededir. Biz
TAHUD olarak, birinci basamakta
hizmet kalitesinin artirilmasina odak-
lanmaktayz.

Aile hekimligi uygulamasimn kadin
saghigina yonelik gelistirdigi koruyucu
tedbirler ve bilinglendirme faaliyetleri
neler? Kisaca anlatir misiniz?

Aile hekimlerinden yilda iki kez, ken-
dilerine kayith 15-49 yas arast kadin
niifusunu degerlendirip kadin ve tireme
saglifina yonelik damigmanhk hizmeti

manager Temmuz 2013

vermesi beklenmektedir. Bu izlemler he-
niiz negatif performansa tabii degildir.

Kadin saghgz ve iireme saglig1 hizmet-
lerinin giiclendirilmesi i¢in Toplum
Saghg: Merkezlerine diisen gorevler
neler? Merkezler bu sorunlari sizce
kargilayabiliyor mu?

Bakanlik yetkilileri “Greme saghgina’

. 6nem verdiklerini ifade ediyorlar, ama

treme saglig kavramim gebelik izlemi
ile esdeger ve ondan ibaret goriyorlar.
Gergekten gebe izlemi ile ilgili yogun
caligmalar, gelismeler oldu. Ancak Gireme
saglig1 bir butindr; aile planlamast, cin-
sel yolla bulagan hastaliklar, infertilite ve
hatta menopozu kapsar. Aile planlamasi
biiyitk 5nem kaybetti. Ulkemiz saglik sis-
teminin en iyi, verimli ve standart ¢calisan
kurumu, Ana Cocuk Saghg Merkezleri
(ACSAP) idi. ACSAPlar iilkenin nere-

. sine giderseniz gidin aym standarda sa-

hip, ¢alisanlarinin yiiksek motivasyonda
oldugu kurumlardi. ACSAP’lar kapan-
madi gibi gortinse de, kadrolarinin nere-
deyse tamamini kaybettiler. Toplum Sag-
i1 Merkezlerinde bulunan doktorlarin
konstiltan gibi gérev yaptig1 ve birkag ebe
hemsirenin ¢alisti31 yerler haline geldiler.
Eskiden her ay yiizlerce RIA (rahim igi
arag) uygulayan, etkili aile planlamasi
yontemleri ve egitim veren kurumlar gi-

derek hasta kaybettiler.

Amag hastalarin kendi aile hekimlerin-
den bu hizmeti almasiydi. Baglangigta
makul goériinen bu niyet uygulanamads.
Ciinki aile hekimlerinin bir kismi bu
konuda egitimli/sertifikali degildi; bir
kismu ise yogun tempolarinda bu konuda
yeterli motivasyona sahip degiller.

Durum béyle olunca jinekolojik muaye-
ne yapilmayan, RiA uygulanmayan aile
saglig1 merkezleri ve 6nemini kaybetmis
ACSAPlarla aile planlamasi, Tiirkiye'de
6nemini giderek yitirdi. Bu konu sorul-
dugunda ise Bakanlik yetkilileri hemen
tilke nifusunun artmasi gerektigini soy-
leyerek yanitlamaktadirlar. Temel sikinti
aile planlamasi ile niifus artiginin karig-
tirdmasi. Hikiimetlerin ilke niifusunu
yetersiz bularak arttirmak istemelerini
makul bulabilirsiniz, destekleyebilirsiniz;
ancak kadinlarin istedikleri zaman ve sa-
yida ¢ocuk sahibi olma haklarini g6z ardi
etmemelisiniz. Istenmeyen gebeliklerin

artmasi kadin saglig, tireme sagligi hiz-
metlerinin yetersiz oldugunu gosteriyor.
Kadinlarin istemeden, zamansiz ve is-
teksiz sekilde ¢ocuk dogurmalar yerine,
ailelerini planlayarak istedikleri zaman
gebe kalmalari ¢ok daha cagdas bir halk
saglig1 yaklagimidur.

Halen tlkemizdeki saghk kurumlarinin
bircogunda etkili aile planlamas: yéntem
sunumu yoktur. Danigmanhk hizmeti
verilmemektedir. Oysaki aile planlamas:
hizmetlerinin kalitesi bir tilkenin saglik
gostergelerinin en 6nemlilerinden biri-
sidir. Bu genel tlke saglik politikalariyla
dogrudan iligkilidir. Aile planlamas: hiz-
metlerinin merkezi olarak 6ni agilmadan
bu konuda geriye gidis devam edecektir.
Ayrica saglik ¢alisanlart motive edilmeli-
dir. Toplum saghg merkezlerindeki ana
ve ¢ocuk saghg ve aile planlamasi birim-
leri etkinlegtirilmeli, buralarda egitimli
hekim ve hemgireler gorevlendirilmeli-

dir.

Gectigimiz siirecte Bakanligin labora-
tuvarlarda gebelik testi yapan kadinla-
ra ait bilgileri takibe aldigin1 gosteren
haberlere tanik olduk. Saghk Bakanl-
giun gebe ve lohusalar1 izlemek iizere
olusturdugu elektronik bir takip siste-
mi igleyisi nasil? Kisaca bilgi verebilir
misiniz?

Ikinci ve tiglincii basamak saglik kuru-
luslarinda hastalar gebelik ya da gebelik
ile ilgili bir tanu aldiklarinda bu Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) ara-
alg ile Saghk.Nete bildirilmektedir.
Bu veriler Toplum Saglig: Merkezleri'ne
rapor edilmekte, buradan da hastalarin
bagli olduklari aile hekimlerine elekt-
ronik olarak iletilmektedir.Yine bagka
bir yolla Saglik.Nete bildirilmis olan bu
hastalar, Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri
(AHBS) ile aile hekimlerine dogrudan
rapor edilebilmektedir. Sonug olarak ge-
belik durumu, yalnizca hastanin aile he-
kimine AHBS ya da dijital iletisim yolu
ile bildirilmektedir.

Gebeligi tespit edilen hastalar i¢in en az
dort izlemin (14. haftaya kadar ilk izlem;
4.ay,7.ay,8.-9.ay aras1) aile hekimlerince
yapilmasi, AHBS’ye girilmesi ve bakan-
lik sunucularina (Saglik.Net) gonderil-
mesi zorunludur. Bu izlemlerin yapilma-
yis1 aile hekimlerine negatif performans
olarak (para cezasi) yansimaktadir. m
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“Performans
nedeniyle gebelik stireci

hastalik gibi
asaniyor

s sistemi ile birlikte gebeligin normal bir siirecten cok has-
aﬁ,%
sis

onundeki elestirilerin kismen haklilik pay1 vardir.
11le birlikte gebe takiplerinin daha sik araliklarla

a_n

NS

bstetrik ve jinekolojide hasta
giivenligini tehdit eden hususlar
sizce neler?

Saglik Bakanlig: son 3 yildir bu
konuya olduk¢a énem veriyor.
Hastane enfeksiyonlari agisindan yiiksek risk tagi-
yan yenidogan yogun bakim tnitelerinin tamami
(devlet, ozel, tiniversite) siki kriterlerle Bakanlik
ekipleri tarafindan bizzat denetleniyor. Bu kriterlere
uymayan hastanelerin yogun bakim uniteleri tescil
edilmiyor. Ayrica yenidogan tnitelerindeki bebek
Sliimleri Bakanlik biinyesinde kurulan ayri bir birim
tarafindan olusturulan ekiplerce denetlenip neden-
leri aragtiriliyor.

Bakanlik tarafindan son dénemde yiiritilen etkin
politikalar var 6rnegin; her hastaneye bir yenidogan
uzmanu verilmesi, gerekli hemsire ve ekipman temi-
ni ile altyapinin desteklenmesi gibi... Su anda tiim
yenidogan yogun bakim tnitelerine eksikliklerini
tamamlamasi i¢in 2013 Temmuz ayma kadar stire
verilmis olup etkin bir yaptirim uygulanmustur.



Hollanda saglik sisteminin kadinlari
evde dogurmaya tegvik ettigi belirti-
liyor. Evde dogum icin planllik, uz-
man saglik personelinin katilm ve
hastaneye transfer olanaklarmnin hizh,
etkin kullanimi 6nemli... Tirkiye'deki
durumla kargilagtirirsak, dogumun
ticarilestigi ve tibbi bir hastalik gibi
yasandigi yoniindeki yaklagim nasil
degerlendiriyorsunuz? Tirkiyede de
dogum siirecini evde yagamak sizce ne-
den geleneksel ve modern karsit1 olarak
algilaniyor?

Evde dogumun tilkemiz sartlari agisin-
dan riskleri yiksek olmast nedeniyle
sakincali oldugunu diisiinmekteyiz. Her
tilkenin saglik sistemini kendi demogra-
fik, sosyo ekonomik ve kiiltiirel seviyesine
gore degerlendirmek gerekir. Hollanda
16 milyon nifuslu % 0,55 niifus artig hizi
olan bir tlke. Tiirkiye ise 75 milyonluk
9 1,2 niifus artig hiz1 olan bir tilke. Aym
saglik sistemi ile yonetilmeleri miimkin
degildir. Evde dogum icin, yiksek dii-
zeyde hasta bilinci, mobil hasta(gebe)
takip sistemleri, hastaneye hizhi transfer
ve hastanedeki saglk ekibi ile iyi dizey-
de iletisim sistemleri gereklidir. Ulkemiz
i¢in bu su an i¢in uygulanabilir bir durum
degildir. Kald1 ki saglik sistemimizde her
dogumun hastanede gerceklesmesi tegvik
edilmektedir.

Sezaryen oranlarimin  diigiiriilmesi,
normal dogumun yayginlagtirilmas:
yoniinde ebelik sisteminin de gelisti-
rilmesi gerektigine dikkat cekiliyor.
Ebelerin saysal ve nitelik anlaminda
gelistirilmesine iligkin ¢6ziim 6nerile-
riniz neler?

Normal dogum siirecini olumsuz etki-
leyen en onemli faktorler gebenin kisilik
ozelligi ve dogum korkusu yoniindeki
olumsuz tecriibeleridir. Ulkemizde yii-
ritiilen yanls politikalar yiiziinde se-
zaryenin avantajli bir dogum yontemi
oldugu ve normal dogumun daha ¢ok
riski oldugu yoniinde algt olusmustur.
Kirk yas tizeri annelerin sabirla normal
dogumu tercih etmeleri, gen¢ annelerin
ise endikasyonsuz sezaryen istemeleri bu
durumu agiklamaktadir.

Dogum siireci duygusal, distinsel, fizik-
sel ve psikolojik bir biitindiir ve biitinsel
olarak ele alinmaldir. Anneye bu siirecte
anlayisla destek verilmelidir. Bu destegi
bilimsel dogum egitimi almus, siireci ta-
kip edebilen, zaman etkin yonetebilen,
anneye stirekli fiziksel ve psikolojik des-
tek verebilen hatta anne karnindaki be-

“Evde dogum icin, yiiksek diizeyde
hasta bilinci, mobil hasta (gebe) takip
sistemleri, hastaneye hizl transfer ve
hastanedeki saglik ekibiile iyi diizey-
de iletisim sistemleri gereklidir. Ulke-
miz icin bu su an icin uygulanabilir bir
durum degildir”

begi kontrol edebilen sorun oldugunda
dogru karar verip ¢6ziim bulabilen ebeler
verebilirler.

Ebelerin  standart meslek egitiminin
yant sira hizmet ici egitimlerle kendile-
rini gelistirmesiyle birlikte yeni bilimsel
gelismelerden haberdar olan donaniml
elemanlar olmalar1 saglanabilir. Gebe
egitim programlar1 saglikli gebelik ge-
cirmek, bilingli kararlar vererek saghkli
bebekler diinyaya getirmek icin gerekli-
dir. Ancak etkinligin arttinlabilmesi i¢in
hekimlerin de bu stirece déhil edilmesi
gerekmektedir.

Saghk Bakanligina bagh hastaneler-
deki performans sistemi kadin dogum
ve aile planlamas1 hizmetlerini sizce
nasil etkiliyor? Sisteme gore sezaryen
isleminin aylik gelirleri digiirdiigii bi-
liniyor ve aile planlamas1 danigmanlhigs
da aym sekilde vakit isteyen bir ugras...
Yaklagiminiz nasil?

Performans sistemi ile birlikte gebeligin
normal bir siire¢ten ¢ok hastalik gibi ya-
sandif1 yontindeki elestirilerin kismen
haklihik pay: vardir. Performans sistemi
ile birlikte gebe takiplerinin daha sik ara-
liklarla yapildig: agikardir. Fakat bunda
son zamanlarda hekimler Gizerinde gide-
rek artan medikolegal baskinin pay1 bii-
yiiktir. Hekimler herhangi bir hukuksal
problem yasamaktansa gebeleri daha sik
kontrole ¢agirmakta ve hastaneye yatis
endikasyonlarin daha genis tutmaktadur.

Performans sisteminin dogum ve sezar-
yen oranlarinda olumlu yénde yansimast
oldugu yapilan istatistiklerde goriilmis-
tir. Elbette uzun dénem sonuglar igin
biraz daha zaman gerekmekle birlikte
normal dofum oranina artig olarak yan-
styacagy goriliyor. Tabii bunda kadin
dogum hekimlerinin 6zverili ¢aligmala-
rinin da 6nemi biytktir.

Aile planlamas: hizmetleri ise eskiden
oldugu gibi ayni 6nemle devam etmek-
tedir. Hastanemizde aile planlamas:
hizmetleri Aile Planlamasi Birimimiz-

deki uzman saglik personeli tarafindan
stirekli ve tcretsiz olarak verilmektedir.
Aile planlamasi hizmetleri performans
sistemi diginda tutuldugundan herhangi

bir etkilenme olmamugtir.

EFQM Miikemmellik Modeli uygula-
mast hizmetlerinizi nasil etkiledi?
Eskigehir Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklar1 Hastanesi EFQM Miikemmel-
lik Modeli kapsaminda siireg yonetimi
modelini uygulamigtir. Dogum ve Gebe
Takip Operasyonel Siireci gergevesinde;
Yatan Hasta Sayisi, Dogum Sayisi, Pri-
mer C/S Oran, Sevk Orani, Yatan Has-
ta Memnuniyet Orant, Genel Imaj, Urtin
Ve Hizmetler, Hizmet Sunumu Sonras:
Destek Miisteri Sadakati parametreleri
takip edilmis olup aylik olarak analizle-
ri yapilmugtir. Herhangi bir parametrede
hedeften sapma olustugunda kok neden
analizi yapilarak yerinde ve hizh olarak
sorunlar ¢oziimlenmistir. Dolayisiyla bu
sekilde etkin siire¢ yonetimi saglanarak ;
v Memnuniyeti olumsuz etkileyen ne-
denler tespit edilerek ¢6ziilmis bu

yolla hasta memnuniyeti arttirilmus,

v Miisteri sadakati en st diizeyde tu-
tulmus,

v’ Misteri  beklentileri strekli deger-
lendirilerek ildeki diger hastaneler ile
guclii rekabet etme sans: yakalanmus,

v Gereksiz sevkler onlenmis ve primer
cerrahi sezaryen oranlar1 kontrol altin-
da tutulmugtur.

2011 yih Eskigehir Devlet Hastanesi ile
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi birlesmesi sonrasinda Siireg
Yonetimi sona ermis olup Indikator
Yonetimi kapsaminda sezaryen oranlart
takip edilmeye devam edilmistir. Ayrica
normal dogumu desteklemek amaci ile
gebe egitim kursu diizenlenmis olup bu
calisma proje olarak bakanhga sunulmus,
4.Uluslararas1 Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi En Iyi Uygulama da-
linda Jiiri Ozel Odiilii almigtir. m
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Tiirkiye’'nin saghgma
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2014

Sa th n Il leri, Sa likta Sosyal Sorumluluk  d llerine aday olacak
projeleri son bagvuru tarihi olan 30 Mayzs 2014 tarihine kadar bekliyor,

E itim ve bilinclendirme calismasinda bulunan t m kisi ve kuruluglar d 1

icin bagvuruda bulunabilir.

Saygilarimizla

Oguz Engiz /Sa ik G n Il leri Y netim Kurulu Bagkani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2013 sahiplerini buldu

Sosyal Sorumluluklarini En fyi
Yerine Getiren Kamu Saglik
Kurulusu Odiilii

SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarmni En lyi Yerine

Getiren Ozel Saglik Kurulusu
MSD Tiirkiye
“Anneler i¢in Merck” Projesi ile

Ureme Sagligs Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Bayer

“Kontrol Noktasi” Projesi

Ureme Sagligi Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Tiirkiye Aile Saglig ve Planlamast Vakfi
“Giivenli Annelik” Projesi ile

Ureme Sagligs Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii

PM Group

“Tipe Stkistirilmig Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saglig: Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odiilii

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarmi En fyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Odiilit

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ureme Saglig1 ve infertilite Dernegi

Ureme Saghigmna En Fazla

Katk1 Yapan Bilim Insan1 Odiilii
Prof. Dr. Timur Giirgan

Prof. Dr. Semra Kahraman

Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Sagligi Alaninda
Tegvik Odiilii
Prof. Dr. Biilent Urman

Kadmn ve Ureme Sagligt
Alanmna Yaptlklan Bilimsel
Katkilar icin Ozel Odiil
Dog. Dr. Miinire Erman Akar
Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Saglig: Alaninda
Yasam Boyu Basar1 Odiilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

Turklye ninKalbi

Sosval Sorumbulok Cdtllers 2008
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SAGLIK TV

_

“Temel egitim disinda toplumun her kesimine her yerde ulagsmak
icin Saglik TV Kanali mutlaka kurulmalidir. TV'nin yayin kurulu tip
fakiiltelerinden secimle gelecek konu uzmanlari olmahidir”

CHP Mersin Milletvekili ve Disisleri Komisyonu Uyesi Prof. Dr. Aytug
Atcy, manager’in sorularini yanitladi.

URKIYE'DE kadin ve iireme sag-

higr alaninda biling yiikseltmeye

yonelik alinmas: gereken tedbirler
sizce neler?

Kadin ve tireme saglhigi konusunda
biling, temel egitimle beraber baglatilmalidir. Te-
mel derslerden olmalidir. Her yasa uygun ve gi-
derek degisen, birbirini tamamlayan bir program
hazirlanmalidir. Bu programin hazirlanmasinda
tniversiteler agirhkli olarak yer almalidir. Tip fa-
kilteleri ve egitim fakilteleri egitim modelinin
sekillenmesinde temel olmaldr.

Temel egitim disinda toplumun her kesimine her
yerde ulagmak icin Saglik TV Kanal mutlaka ku-
rulmalidir. TVnin de yayin kurulu tip fakiiltelerin-

den segimle gelecek konu uzmanlar: olmalidir.

Bu TV projesi saglik hizmetlerinin her boyutu
icin gereklidir ve elzemdir. I¢inde bulundugumuz
kiskirtilmug, sagliksiz saglik hizmetlerinin, gereksiz
muayenelerin, gereksiz hastane muayenelerinin, ilag
israfinin, kot sonuglu reklamlarin, anlamsiz acil
muayenelerinin oniine gegecektir. Tabii dogal ola-
rak insanlar her yastan ve cinsten, evde veya istedigi



“Onceden Anne Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri
(ACSAP) vard fakat kaldirildi. Yerine aile hekimligi geldi; (spiral
takilamiyor, prezervatif, dogum kontrol haplari yeterince
dagitilmiyor) ACSAP'lar bir 6lctide uzmanlasmis merkezlerdi”

yerde, bu egitimi, bilgiyi, korkmadan,
utanmadan, kimseyle paylasmadan ve
masrafsiz sekilde alabilecektir.

Cok giizel bir soru ile 6nemli bir konuya
deginilmis. Tebrik ederim. Burada de-
gindiginiz, bir anlamda saglik ¢aligan-
larinin hastaya siddetidir. Ulkemizde

Bu proje hayata gecerse saglik sis- £ 2 » jinekolojik muayene memnuniyetinin
temimiz ve hizmetlerimizin kalitesi m az oldugu, siklikla kargilagtigimiz bir
yikselecektir. ' yakinmadir. Bu konu, toplumsal siddet

4 y algisi degistikee (saglk calisant ve hasta

Turkiye'nin buna ayiracak paras: da,

teknolojisi de, insan giici de vardir.

Bir tek irade yoktur. Ciinki saglik

hizmetleri ideolojik olarak yonetil-

mektedir. Bilimsel degil. Ideolojik ne demek? Bi-
rincisi, saglik hizmetlerini pazarlamay: dustinen,
“76 milyon musteri var” diyerek kér etmek isteyen
bir yonetim anlayis1 var. Bu ekonomik model bir
ideolojinin tirtnidir. Tkincisi {iremenin kisisel bir
ozgiirlik ve insan hakki oldugunun kabul edilme-
mesidir. Bu konuya dini referanslarla yaklagilmas: da
kabul edilebilir sey degildir.

Sonug; biling ancak egitimle yiikselir. Konunun
mahremiyeti ve “6zel” olmasi, toplumun sosyolojik
ve ekonomik yapisi dikkate alinarak yukarida saydi-
gim ozelliklerde bir egitim modeli gelistirilmelidir.

Kadinlarin maruz kaldig: cinsel siddetin belge-
lenmesine iligkin hastanelerde uygulanabilecek
teknolojiler/kodlama sistemleri nasil gelistirile-
bilir? Bu yonde hazirlanacak ¢aligmalara iligkin
onerileriniz neler?

Muayene sirasinda tip etigi ve adli tip kurallarinin
mutlaka uygulanabilmesi i¢in hizmet ici egitim ya-
pilmalidir. Muayenede bulunan ve rapor edenin uy-
gulamalar1 Saglik Bakanliginca degil Turk Tabipleri
Birligi tarafindan denetlenmelidir. Belgelenmede
ihtiyag, hekimin 6zgurligiinin korunmasidir. Yasa-
larla giivenceye alinmasidir. Saglik Bakanh@inin hu-
kuka aykir1 sekilde “meslekten men etme yetkisini”
biirokratlarina teslim etmek istedigi ortamda hekim
ve diger calisanlar giivende degildir. Yonetim tara-
findan uygulanan baskilardan koruyacak tedbirlerin
alinmasi gerekir. Bu agamalardan sonra teknolojik
ihtiya¢ nedir? Bakilir. Bilimin metotlar1 bu konuda
nerede ise sonsuzdur. Yeter ki 6zgiirlik olsun.

Sizce kadinlar jinekolog muayenelerinden neden
cogunlukla memnun ayrilmiyor? Tibbin diger
alanlarindan farkh olarak jinekolojide siddet (psi-
kolojik, biyolojik) konusu neden hi¢ giindemini
yitirmiyor?

icin de) dogru zemine oturacaktir.

Buradaki siddet, polikliniklerin 6niinde

yiizlerce hasta arasinda beklemekle bag-
liyor. Soyunma, giyinme muayene siiresinin kisaligs,
kiskirtilmig taleplerin ve kargilanmayacak beklen-
tilerin yarattig1 gerginlikler seklinde devam ediyor.
Hekimin yanina hemsire ve yeterli zaman, malze-
me veremeyen sistem de sorumludur. Saglik cali-
sanlarmin, giinceli yakalayamayan, egitim sistemi
de sorumludur. Hastaya sefkat ve empati, dozu iyi
ayarlanmasi gereken hassas bir konudur. Yukarida
saydigimiz saglik sisteminin, kir hedefli, temel ide-
olojik yapist degismedikge siddet sorunu her boyutu
ile artmaktadir. Artmaya da devam edecektir.

Siddetin boyutlarini ve ¢6ziim yollarini, tizerinde
emek harcadigim TBMM nin “Saglik Caliganlarina
Yonelik Artan Siddetin Aragtirlmasi Komisyonu
Raporu” nda ayrintili olarak bulabilirsiniz.

Saglik Bakanhginin kadin saglig: ve iiremeye yo-
nelik politikalarini genel olarak nasil degerlendi-
riyorsunuz? Talep konulariniza iligkin kisaca bilgi
verebilir misiniz?

Saglik Bakanhgmin politikalarini bilimsel ve top-
lumsal gergeklerden uzak ideolojik buluyorum.
“Para harcayarak, dostlar aligveriste gorstin” havasin-
da yiiriiyen bir politika var. Onceden ACSAP (Anne
Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi ) merkezleri vardi.
Saglik Bakanligi kaldirdi. Sayilari azdi

eksikleri vard: ama toplumda ciddi ka-

bul gormiis 6nemli hizmetler veriyordu. "o o o
Bu gmerkezler gelistirilecegine ide);lojik Sa.gl.lk Bakanll.g.lnln
sekilde kaldirildi. Yerine ikame edildi- politikalarini bilimsel
gi varsayilan aile hekimligi bu hizmeti ve toplumsal gercek-
verememektedir (spiral takilamuyor, lerden uzak ideolojik
prezervtif, dogum kontrol haplar1 ye- buluyorum. ‘Para
t(?rince dagltl}ml}./(?r). Bu hizmeti vere- harcayarak, dostlar
bllece.k yeterli egitim almig dokt(,)r, eb.e, alisveriste gorsun’
lj}lerfl§1re say1st ok azdur. ACSAP llalr bir havasinda yiiriiyen
ol¢tide uzmanlagmig merkezlerdi, ideo- . iy "
lojiye kurban edildi. bir politika var
Temmuz 2013 manager * 63




"Kiirtaj modern diinyada bir haktir. Siyasi erk karsisinda orgtitli
saglik calisanlari iyi bir sinav vermistir. Ne yazik ki saglik kuru-
luslarinin bazi yoneticileri bunu firsat bilerek kraldan cok kralc
davranarak veya ideolojik davranarak insanlarin halen var olan
yasal hakkini kullanmalarina engel olmaya calismistir. Calismak-
tadir. Kiirtaj konusunda Tirkiye'nin 30 yila yakin deneyimi var-
dir Sosyolojik, hukuki, tibbi ve ahlaki deneyimleri vardir. Sorunlar

varsa diizeltilebilir.”

“Onemli olan degisen diin-
yay1 algilamak, bilimi tiretmek
ve kullanmak sonucta halkin
refahiicin halka sunmaktir”

“Bilimsel gelismeleriinsan

| icin kullanacak isek, egitimi,
. bu teknolojik imkanlari kul-
. lanarak herkese, her yerde,

bedava ve gtivenli bir sekilde
sunmaktir”

Tiirkiye kamuoyunun giindeminden
diismeyen bir konu da kiirtaj... Kiir-
taji “cinayet” olarak ifade eden hatta
bu yonde yasal diizenleme yapma giri-
siminde bulunan siyasi erk kargisinda
hekimler, yardime saglik personeli ve
saglik kuruluslar: sizce nasil bir sinav
veriyor?

“Kirtaj” modern diinyada bir haktir.
Siyasi erk kargisinda 6rgtitli saglik ca-
lisanlari iyi bir sinav vermistir. Ne yazik
ki saglik kuruluglarinin bazi yoneticileri
bunu firsat bilerek kraldan ¢ok kralci
davranarak veya ideolojik davranarak
insanlarin halen var olan yasal hakkim
kullanmalarina engel olmaya ¢aligmig-
tir. Caligmaktadir. Kiirtaj konusunda
Tiirkiye’nin 30 yila yakin deneyimi vardir
Sosyolojik, hukuki, tibbi ve ahlaki dene-
yimleri vardir. Sorunlar varsa dizeltile-
bilir. Ama cinayet vb dini veya ideolojik
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yaklagimlarla “kiirtaj” tilke giindeminde
sorun olmustur. Bununla birlikte kiirtaj
doktorlarin veya kadinlarin hoglandik-
lar1 bir durum degildir. Esas olan kiirtaji
yasaklamak degil uygun aile planlamas:
yontemleriyle istenmeyen gebeliklere
engel olabilmektir.

Kiirtaj, kadin haklar1 yan sira; bilim,
hukuk, sosyal politikanin da alanina
giren bir konu... Ulkemiz siyasi erki-
nin konuya yaklagimini yakindan bili-
yoruz fakat madalyonun diger yaninda
tip bilimi yer aliyor. T1p etigi, hukuku,
hekim sorumlulugu diigiiniildiigiinde
Tiirkiyede verilen tip egitiminin so-
runlu yanlari sizce neler?

Kiirtaj konusunun Turkiyede verilen tip
egitiminde, sordugunuz cercevede so-
runlu yam yoktur.

Belki su tartisma konusu olabilir; yasal
sinurt agmis gebeliklerin kiirtaji ne kadar
gereklidir? Bu alanda hekim sorum-
lulugu, tip etigi ve hukuk konularinda
tartigmalar vardir. Dinyada da vardir.
Olmaya da devam edecektir. Bilimin
sundugu imkénlar ilerledikge, sosyal
davranislar ve ihtiyaglar degistikce ileri
hafta kiirtajlarini sinirs ve gerekliligi de
degisecektir.

Onceden anomaliyi tamimak ve gor-
mek ancak dogum olunca mimkiind.
Ultrasonografi ¢iktiktan sonra gebelik
sirasinda taninmaya bagsladi. USG tek-
nolojisinin gelismesiyle ¢ok daha erken
haftalarda anomalilerin bir kism1 tanin-
maya baglandi. $imdi genetik analizler,
anne karnindaki bebege yonelik olarak
anne kanindan alinan 6rnekle bakila-
biliyor. Bunlar bilimin bizlere sundugu
ve yaptigimuz isleri siirekli sorgulatan
degisimlerdir. Burada sorun yoktur,
Thirkiye'de bu konuda eksik de yoktur.

Sonug olarak diyebilirim ki;

Onemli olan degisen diinyay algilamak,
bilimi Uretmek ve kullanmak sonugta
halkin refah: i¢in halka sunmaktur.

Bilimsel gelismeleri insan i¢in kullana-
cak isek, egitimi, bu teknolojik imkéanlar
kullanarak herkese, her yerde, bedava
ve guvenli bir sekilde sunmaktir. Siyasi
iktidarin gorevi budur. Bunu ¢ézersek
kirtaja olan ihtiyag en az diizeyde ola-
cak ve yapay tartigmalar olmayacaktir.

Siyasi erkin gorevi, halktan topladigi
vergileri esit bicimde halkin refah: igin
kullanmasidir. Yoksa kadini toplumun
mali olarak goriip, gelecek nesillere ¢o-
cuk treten makine goziiyle degerlendi-
rirseniz, yaptiginiz isin adi fagizm olur.
Higbir erk kadinin bedeni tzerinden
siyaset yapamaz, yaparsa insanlk sucu
islemis olur. m
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“Saglik mevzuati belirsizlik icinde oldugu
icin isletmeler surekli strateji ve pozisyon
degistirmek mecburiyetinde kaliyor ve uzun
doénemli planlamalar yapamiyor. yabanci
yatinmcilar icin engel olusturuyor”

Bahgeci Saghk Grubu Genel Midiri Biilent Kiymir,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

iip bebek tedavisi veren hastane ve merkezler

hangi yonleriyle birbirinden farklilik gosteri-

yor?

Tirkiyede tip bebek tedavisi hizmeti veren

kurumlar 6ncelikle kamu ve 6zel sektor olarak
ikiye ayrilmakta. Ozel sektorde hizmet veren kuruluslari da
hastane biinyesinde hizmet veren ve mustakil merkezler olarak
ikiye ayrilmakta. Ozel sektor, pek ¢ok iilkede de oldugu gibi
teknolojik yatirimlar, teknolojinin tibbi ve hasta hizmetlerinde
kullaniminda daha hizl ve etkin hareket etme kabiliyetleri ile
one cikabilmekteler. Hastane bunyesinde hizmet veren mer-
kezler yatinm maliyetleri ve gerekli ek hizmetleri (personel,
sterilizasyon satinalma ve otelcilik vb.) mevcut hastane biinye-
sinden kargilayabildikleri icin genel giderleri daha az ve isletme
agisindan mistakil merkezlere gore daha avantajli. Ayrica gerek
tip bebek tedavisi 6ncesi gerekse sonrasinda pek ¢ok saglik hiz-
metini (cerrahi operasyonlar, tahliller, dogum vb.) bulunduklar:
hastanenin diger branglari ile sinerji kurararak temin edebilme-
nin avantajina sahipler. Buna kargin hastane icinde buyik bir
sistemin icinde bir birim olarak teknolojik ve pazardaki degi-
simlere yeterince hizh adapte olamamalari, yatirim 6nceligi ala-
mama gibi dezavantaji s6zkonusu.

Miustakil tiip bebek merkezleri ise tamamen bu alana konsantre
olmalari, hizh karar verebilme kabiliyeti, yénetimin odakl: ¢ali-
sabilme 6zellikleri ile sektordeki teknolojik ve tibbi gelisim ve
yeniliklere ¢ok daha hizli bir sekilde adapte olabilme 6zelligi-
ne sahip olup, bunlar iyi degerlendirebilen dogru yonetimlerle
rakip merkezlerden daha hizli biyiiyebilen ve karli kurumlar
haline gelme sanslar1 daha yiiksek.

Hekim beceri ve kabiliyeti tedavi bagarisinin hangi agama-
sinda devreye giriyor?

Hekim beceri ve kabiliyeti laboratuar islemleri disindaki tiim
suregte son derece onemli ve tedavinin bagarili olmasinda temel
etkendir. Tum saglik hizmetlerinde tedavi stireci bir bitiindir
ve bu stirecte yer alan her disiplinin basarili uygulamalar: ile

mutlu sonuca ulagilabilir.

Tup bebek tedavilerinde hekim, ciftleri degerlendiren, tedaviyi
planlayan, yumurta gelistirme siirecinin (oviilasyon indiiksiyo-
nu) yoneten, girisimsel iglemleri (yumurta toplama islemi, emb-
riyo transfer iglemi ) uygulayan bir Kisi olarak stirecin ¢ok temel
bir faktoriidiir. Ama tedavide hedeflenen yitksek bagari oranini
saglamakta tek bagina yeterli olmaz, iyi donamml ve tecriibeli
bir laboratuar ile desteklenmeyen bir stire¢ mutlu sonuca ula-
samaz.

Tiip bebek merkezlerinin bagh oldugu mevzuat diizenleme-
lerinin sorunlu yanlari ve geri 6demelerden kaynaklanan so-
runlar1 ana bagliklar halinde kisaca anlatir misiniz?

Aslinda Turkiyede saglik mevzuat diizenlemelerinin genel so-
runu icerifinden ziyade, degisme sikhi, stirekli bir belirsizlik
icinde olmas: ve bunlarin gerek acilis, gerekse kontrollarda tim
isletmelerde esit uygulanmamasidur. Isletmeler siirekli strate-
ji ve pozisyon degistirmek mecburiyetinde olup bu belirsizlik
i¢cinde uzun dénemli planlamalar yapamamaktalar. Bu durum
Turkiye’ye ve ozellikle saglik sektoriine ilgili yabanci yatirimer-
lar i¢inde 6nemli bir engel olugturmaktadir.

Geri 6deme sisteminde diger branglarda olmayan sevk sistemi
farkls iligki ve organizasyonlar icine giren isletmelere avantaj



en bilytiik
maliyet kalemleri ithal edilen
cihaz, sarf, medium ve hormon
ilaclandir. Bu maliyet unsur-
larinin diistiriilebilmesiicin
arastirma ve gelistirmeye yati-
nm tesvik edilmiyor”
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saglayan bir sistem olmasi en temel so-
run. Desteklenen kismin tizerinde 6zel
kuruluglarin ilave tcret alabilme imka-
nmin yine diger branglarda oldugu gibi
organize edilmesi, kurallara baglanmasi

faydali olabilir.

Gelecek yillarda tiip bebek tedavi mali-
yetinin azaltilmasi nasil saglanabilir?
Tip bebek merkezlerinde bugtin yatirim
ve Ozellikle isletme siirecinde en biyiik
kalemler ithal edilen cihaz, sarf, medium
ve hormon ilaglar1 olugturmaktadir. Bu
maliyet unsurlarinin ditrilebilmesi igin
aragtirma ve gelistirmeye yatirim, tesvik
olamamakta, bu da maliyet konusunda
olumlu gelismelerin olmasini zorlagtir-
makta.

Tiip bebek merkezlerinin yurt genelin-
de dagilim, ulagilabilirligi nasil?
2000'1i ydllarin baginda tlkemizdeki tiip
bebek merkezi (kamu ve ozel) sayist
507ler civarinda iken bu say: bugiin 138
adete ulagti. Bu saymin %62 si 4 buyik
schirde, (Istanbul-47, Ankara-20, Iz-
mir-9, Bursa-9), bakiye 53 merkez ise 21
sehirde.

Bu dagilim Tirkienin genel gercegi ile
paralel olarak gelismis olup, Turkiye ni-
fusunun %34’tine sahip 4 biiytik sehir tip
bebek merkezlerinin %62’isine sahip.

Ama biiytik sehirlerimiz digindaki mer-
kezlerde ulagilabilirligi saglamaktadir
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Tiip bebek merkezlerinin rekabet yon-
temlerini tip etigi temelinde nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

Saglik hizmetlerinde rekabet hasta yara-
rina oldugu siirece desteklenmeli ve teg-
vik edilmeli ve gtiphesiz tibbin tim alan-
larinda oldugu gibi tip etigi, hasta yarar
her zaman 6nde tutulmah. Tiirkiye gibi
cocuk sahibi olabilmenin halen bireyin
toplumsal konumunu belirleyen ve aile
butinliiglinin korunmasinda en 6nemli
faktorlerden biri olan bir tilkede 6zellikle
tiip bebek konusunda bu daha da énem
kazanmakta,yasal diizenlemelerle getiri-
len kisitlamalara (donasyon, cinsiyet ta-
yini, tagtyict annelik, embryo sayist.. vb.)
merkezler tarafindan uyulmasinin de-
netlenmesi son derece 6nem arzetmekte.
Rekabet yeni tedavi yaklagimlar: ve tek-
nolojinin kullanilmasi yoniinde olmalt

Kaliteli bir tiip bebek laboratuarinin
hangi ozellikleri tagimasi beklenir?
Tiirkiye'de faaliyet gosteren laboratuar-
lar sizce bu ozellikleri kargiliyor mu?

Kaliteli bir tiip bebek laboratuarinin sa-
hip olmas: gereken kosullar diinyada bu
konuda hizmet veren en biiyiik iki der-
nek olan Amerikan Ureme Tibb: Derne-
gi (ASRM) ve Avrupa Insan Uremesi ve
Embriyoloji Derneginin (ESHRE) ya-
yinladig1 ve belirli araliklar ile giincelle-
digi kilavuzlarda mevcut. Bu kilavuzlarda
detayh olarak personel sayisindan labo-

ratuar icerisinde mevcut olmast gereken
teknolojiye, islemlerin nasil uygulanma-
st gerektiginden, yapilmas: elzem olan
kalite kontrol ve toplam kalite yonetimi
uygulamalarina kadar sartlar belirtil-
mekte. Turkiyede ozellikle 6zel sektorde
yiiksek hasta potansiyeline sahip ve kok-
li kurumlarda her iki kilavuzda yer alan
maddelerin nerede ise timiniin uygu-
lanmaya ¢alisldigini gérmekteyiz ve bu
acidan diinyada 6rnek olarak sunulabilen
ve egitim verilen kurumlarimiz var.

Diger taraftan tilkemizde bu konuda be-
lirleyici olan yegane kilavuz 2010 yilin-
da revize edilen UYTE Yonetmeliginde
yukarida belirttigimiz konular kismen
islenmis olsa da pratikte pek ¢ok nok-
ta merkezlerin kendi kalite ve kontrol
mekanizmalarina birakilmig ve hizmet
kalitesi olgtimlemesi ve sonug paylagimu

yapilmamaktadur.
Tiip bebek sahibi olmak i¢in kurulu-

sunuza bagvuran adaylarin kargilamas1
gereken kosullar neler? Bu kosullarin
Bati iilkelerinde uygulanma oram1 na-
sil? Farkhliklar1 kisaca degerlendirir
misiniz?

Saglik Grubumuz biinyesinde Istan-
bul'daki iki ve yurtdigindaki beg merkezi-
mizde en 6nemli agama, tedavi i¢in bag-
vuran ciftlerin infertilite agisindan tibbi
degerlendirilmelerinin yapilip tiip bebek
tedavisinden fayda saglayabileceklerinin
tespit edilme agamasidir. Bu agamada ti-
cari kaygilardan uzak hastayasaglikli bir
karar verilebilmesi i¢in tedavi siireci ve

bagari sansi ¢ok iyi anlatilir.

Anadolu yakasinda bulunan Umut Tup
bebek Merkezimizde SGK ile anlag-
mamuz oldugu icin devlet katkisindan
faydalanacak hastalarin mevcut yonet-
melikte belirtilen kadin yasi ve sperm
ozelliklerine sahip olmalari ve sevk almig
olmalar: gerekiyor.

Ozel hastalarimiz da ise yonetmelik ku-
rallarina haiz ve tedaviden fayda gorecek
ise ciftleri tedaviye kabul ediyoruz.

Bat: tilkelerinde de hasta kabul kriterleri
tilkeden tilkeye ciddi farklar gosterebili-
yor. Baz1 tilkelerde tedavi icin evli olma
sart1 aranmaz iken, baz1 tilkelerde tedavi
icin bagvuran her iftin belirli sayidaki
tipbebek denemesi devlet tarafindan
desteklenebiliyor. Devlet destegi 6zellik-
le Tskandinav iilkelerinde ¢ogul gebeligi
onleyici ve cogul gebeliklere bagli komp-
likasyonlarin saglik biitcesine getirdigi
yiki en az diizeye indirmek igin plan-
lanmug. m



APLUS'tan

Hijyenik Camasir Yikama Hizmeti

APLlus Hijyenik Camasir Yikama Fabrikasi,
2006’dan bu yana saglik sektoriine hizmet veriyor.

Haftanin 7 glinl kesintisiz hizmet veren tesisin net kullanim alani
1.350 m? ve glinlik camasir yikama kapasitesi 14 ton.

Saglik sektorunde kullanilan tekstiller enfekte olabildiginden,
ozel ekipmanla yikanip kurutularak hijyenik hale getiriliyor.
Hasta ve personel sagligina, hastane hijyenine 6zen gosteriliyor.
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“Mikro kredinin temel
felsefesi; kredinin bir
insan hakki olma-
si1dir. Ticaribankalar

tapuya, teminata ve ke-
falete yani kagida kredi
verirken, mikro kredide
insana kredi verilmek-
tedir”

URKIYE'DE mikrokredi faaliyetlerini ilk
defa 1996 yilinda baslatmak istedik. O
tarihte Basbakan Bas danismani olarak
“Dogu ve Glineydogu Bolgesel Kalkinma
Programini” hazirladim. Amcamiz, Gii-
neydogudaki teror faaliyetlerini ortadan
kaldirilmasi yaninda, issizligin ve yok-

sullugun azaltilmasina yardimci olmaktu.

>> Diger taraftan, 1998 yilinda da
yoksul ve dezavantajli vatandaglari-
miz igin 5 farkli calisma grubu olug-
turmama ragmen, KOSGEB Bagka-
1 olarak da netice alamadim.

Ciinki, kisa sireli hiikiimet degi-
sikliklerinden dolayr bunu gercek-
lestirme imkanimiz ve zamanimiz
olamadh.

3 Kasim 2002 tarihinde Milletve-
kili olunca, Bagbakan Sayin Recep
Tayyip Erdogan ve zamanin Igisleri
Bakani Sayin Abdiilkadir Aksu'nun
biiytik destekleriyle, mikrokredinin
Turkiye'de uygulanmas: icin gerekli
minimum hukuki altyapiyr olustur-
duk; 2006 yili Nobel Barig Odiilii
sahibi ve Mikrokredinin diinyada-
ki fikir babast ve 6ncisti Prof. Dr.
Muhammed Yunus ile misterek
11 Haziran 2003 tarihinde Tiirkiye
Grameen Mikrofinans Programini
baglattik.

Uygulama, ilkin Diyarbakirda 18
Temmuz 2003’te her biri 500 TL
olan ¢eklerle toplam 6.000 TL ile
baglatildi. Tiirkiyede hi¢ kimse“500
TLile bir is yapilacagina inanamadi-
g1 i¢in, ben kendi cebimden $10.000
kaynak sagladim ve baglamasina kat-
ki sagladim. 24 Eyliil 2012 itibariyle,
yaklasik 55 bin yoksul ve dar gelirli
kadina (aileleri ile birlikte yaklagik
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300 bin kisi) dagitilan kredi miktar
174 milyon TLye yaklagt:.

Neden Mikrokredi?

Tiirkiye Israfi Onleme Vakfi ola-
rak, hedefimiz Cumhuriyetimizin
100’ncii yili olan 2023’te yoksullu-
gun olmadig bir Turkiye'nin ger-
ceklesmesine katki saglamaktir. Bu
vesileyle, bize biiyiik destek saglayan
biitiin bagiscilarimiza ve destek ve-
ren Valiliklerimiz sonsuz tesekkiirle-
rimizi sunariz.

Toplumda yoksullugun azaltilma-
sinin sadece hibe seklindeki yar-
dimlarla ¢éziilemeyecegine inani-
yoruz. Bu bakimdan; ¢alisamayacak
durumda olan yasl, ¢alisamayacak
hasta ve caligamayacak Oziirlilere
evlerine kadar gider her tirli nakdi
ve ayni ihtiyaglarimin kargilanma-
st gerektifinin bir insanhk gorevi
olduguna inanirken, calsabilecek
kisilere ise, kiigiik birer sermaye ve-
rilerek onlarin bir bagkasina avug
agmadan kendi kendilerine gelir
getirici faaliyetlerde bulunmalar
saglanmalidur.

POS yerine telefonla tahsilat

Iste bu anlayisla, Tiirkiye'de mikrok-
redi faaliyetlerini baglattik. Tirkiye
Grameen Mikrokredi Programinda
miimkiin oldugu kadar biitiin islem-
lerin en tstiin bilgi teknolojileri kul-

Turkil
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Tiirkiye israft Onleme
Vakfi Miitevelli Heyeti
Bagkant ve 22. D6nem
Milletvekili Prof. Dr. Aziz
Akgiil
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lanilarak yapilmas: hedeflenmektedir.
Halen para tahsilatinda kullandigimiz
POS vyerine telefonla (NFC) teknolo-
jiyle tahsilat yapilmas: i¢in ¢aligmalari-
miz strdirilmektedir.

Sistem nasil igliyor?

Mikrokredi islemlerinde, bes kisilik
grup dinamigi uygulanmakta olup, kisi-
nin beyani diginda evrak istenmemekte,
teminat ve kefalet aranmamakta, icra ve
mahkemeye asla miiracaat edilmemek-
tedir. Mikrokredi uygulamasinda, hicbir
varlig olmayan fakir kadinlar, kredi al-
mada digerlerine nazaran daima dnce-
liklidir.

Mikro kredinin temel felsefesi; kredi-
nin bir insan hakki olmasidir. Ticari
bankalar tapuya, teminata ve kefalete
yani kagida kredi verirken, mikro kredi-
de insana kredi verilmektedir.

Ticari bankalardan kredi alirken, ne ka-
dar fazla teminatiniz varsa, o kadar fazla
kredi alirsiniz. Mikrokredi de ise, “ne
kadar aza sahipsen, o kadar fazla 6nceli-
gin vardir” anlayigt hakimdir.

Mikro kredi siireci, otoban {izerinde
yapilan bir yolculuk gibidir. Mikrokredi
otobaninin tizerine ¢ikarilan her yoksul
kisiye, hedef olan yoksulluk simrinin
uzerine cikarilarak, bir kigtk isletme
sahibi oluncaya kadar destek devam
eder. Mikro kredi otobanina ¢ikarilan
fakirlerin, bu otobanin tizerinde hedefe
ulagincaya kadar kalmalarina yardime
olunmalidir.

Tiirkiye'de Nerede Uygulaniyor?
Bagbakan Recep Tayyip Erdogan'in
verdigi ilk ceklerle, Tiirkiyede ilk defa
Diyarbakirda 18 Temmuz 2003 tari-
hinde baglatilmig olup halen;
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Adiyaman Gaziantep (3 sube)
Afyonkarahisar Hakkari

Amasya Hatay (2 sube)
Ankara Isparta

Artvin Kayseri

Aydin Kahramanmaras (5 sube)
Balikesir Kirgehir

Batman Malatya

Bilecik Manisa

Bingol Mardin (2 sube)
Burdur Mugla

Bursa (3 Sube) Mus

Gankin Nigde

Gorum Rize

Denizli Samsun (3)
Diyarbakir (6 sube) Siirt

Elazig (2 sube) Sivas

Erzincan Sanliurfa (3 sube)
Eskisehir (2 sube) Tokat

Trabzon Yozgat
Zonguldak Konya

Kirikkale Aksaray

izmir istanbul (6)
Antalya Ordu

Kirklareli Erzurum

Van Adana

Mersin Giresun

Sakarya Edirne

Kiitahya Kilis

olmak tizere 65 ilde ¢ok bagarili bir ge-

kilde sturdiirilmektedir.

Tiirkiye Grameen Mikrofinans Progra-
minin uygulamas: ile ilgili olarak Vali-
liklere haftalik ve aylik raporlar sunul-
maktadir. Uygulama sonuglari haftalik
ve aylik olarak, banka ve sermaye bilgisi
gunlik ve mizanlar aylik olarak www.
tgmp.net isimli sitemizde yayinlanmak-
tadur.

11 Valilikleri ile yapilan protokoller ma-
rifetiyle yurirtilen mikrokredi uygula-
masinin 2012 yili sonuna kadar biitiin
illerde yayginlastirilmasini hedeflemek-
teyiz.

Ne kadar mikrokredi verildi?

Tirkiye Grameen Mikrokredi Progra-

mu kapsaminda ve 24 Eylil 2012 tarihi
itibariyle, 65 ilde ve 89 subede, hicbir
teminat ve kefalet istenmeden, tama-
men giivene dayah olarak, yaklagik 63
binden fazla Giyeden fon noksanligindan
dolay1 sadece yaklagik 55 bin yoksul ka-
dina, 174 milyon TL mikrokredi veril-
mis olup, verilen kredilerde vadesi gelen
mikrokredilerde %99.9 geri donis oram
saglanmugtir.

Goéniillii bir sosyal sorumluluk gorevi
Halen 65 ilde ve 92 mikrokredi gu-
besinde uygulanmakta olan Turkiye
Grameen Mikrokredi Programinin uy-
gulayicisi olan Tiirkiye Tsrafi Onleme
Vakfi'nin Yénetim Kurulu Bagkans,
Uyeleri, Miitevelli Heyeti ve Denetim
Komitesine harhangi bir iicret veya
benzeri bir 6deme yapilmamaktadur.
Vakif yoneticileri, asil islerinin yanin-
da, bu faaliyeti bir insanhga hizmet
olarak ve goniillii bir sosyal sorum-
luluk gorevi olarak yapmaktadir. Bu
husus, www.tgmp.net isimli sitemizde-
ki “denetim raporlar1” altinda sunulan
uluslararas: bagimsiz denetim kurulusu
PricewaterhouseCoopers'n  denetim
raporunda da teyit edilmistir.

Turkiye'de mikrokredi subeleri; kisi veya
kuruluglardan saglanan bagislar ile 11
Ozel Idaresi Kanununun cergevesinde
saglanan fonlar kullanilarak olusturul-
maktadir.

Bazi gubelerin hem igletme hem de
mikrokredi olarak verilecek finansma-
ninin tamarmint sagladiklarindan mik-
rokredi subelerine bagiscilarin isimleri
verilmigtir.

Tirkiyede mikrokredi uygulamasi-
na, Grameen Jameel ve HSBC Ban-
kasi hem bagis hem de kredi olarak
Tirkiye'deki biitin agilan mikrokredi
subelerine destek vermektedir. Citibank;
Batman, Ordu, Antalya ve Mus Subele-
rinin finansmanim saglamigti. Whole
Planet Foundation Denizli subesinin
finansmanini saglamaktadir. A¢ik Top-
lum Vakfi ise, Diyarbakir Baglar ve Sur
Subelerinin finansman1 saglamugtir.

Diyarbakirda Maliye Bakanligi, cesit-
li illerde ise Il Ozel Idare Kanununun
6'nct ve 64nci maddeleri kapsaminda
ve biitce imkanlar1 ¢ercevesinde ve ¢ok
kisith olarak bazi I Ozel Idareleri ve
Belediyeler de mikrokredi uygulamasina
destek vermektedir. Mikrokredi uygula-
masina diger katk: saglayanlarin listesi
ekte verilmigtir. m
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Yilin Basanh

Saglhk Yoneticilerine
Odiilleri Verildi

hospitaimanager dergisi tarafindan her yil diizenlenen Yilin Basarili Saglik Girigim-
cisi ve Yoneticisi Odiilleri, 14 Haziran 2013'de istanbul Liv Hospital Ulus’ta diizenle-
nen gecede sahiplerini buldu.

Ozel ve kamu hastanelerinin iist diizey yéneticileri ve de sivil toplum kuruluslari ile
sektor paydaslarinin hazir bulundugu 6diil téreni ile ilgili olarak derginin yayincisi
Oguz Engiz, “Her yil alaninda 6nemli basarilara imza atan degerli saglik yatirimci-
lari ve ydneticilerini aramizda gérmek ve onlari basarilarindan dolay! kutlamak bize
saglik sektoriimiiz adina biiyiik gurur veriyor. Bu 6diil siireci lilkemizde nitelikli sag-
lik yatinmlarinin ve de yetkin saglik yoneticilerinin cogalmasina araci olmaktadir”
dedi. hospitalmanager dergisi 6diil jiirisi bu yilin kazanan kisi ve kuruluslarini sdyle

belirledi:

Dr.Hasan Cagil

Saglik Bakanlig

Tiirkiye Kamu Hastaneleri

Kurumu Bagkani

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi
Odulu

Dr.Cengiz Giil

Anadolu Saglik Merkezi

Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi Odiilu

Dr.Kdksal Hologlu

Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastaneleri

Yonetim Kurulu Bagkani

Yilin En Bagarili Saglik Girisimcisi Oduli
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Dr. Resat Bahat

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluglari
Dernegi (OHSAD)

Genel Bagkani

Ozel Odile

Dr.Baki itez

Mapfre Genel Sigorta
Genel Miidiir Yardimcisi
Ozel Odiile

Emine Kol

Akdeniz Uni. Tip Fak. Hast. Hem. Hiz. Miid.
Yilin En Bagarili Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi Odliine layik gériilmiistiir
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Saglikta Biyometrik
Kimlik Dogrulama Donemi

1 Eylil itibariyle Biyometrik
Kimlik Dogrulama projesini
hayata geciriyor. Sistemin
kullanilmaya baslamasiyla

saglik hizmeti sunumu hiz kazanacak.

Saglik hizmetlerinde yeni bir donem basliyor. Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) 1 Eyliil 2013 tarihinden itibaren
yiiriirliige girecek uygulamayla Biyometrik Kimlik Dog-
rulama projesini hayata geciriyor. Proje cercevesinde
parmak damar izi analizi yontemiyle de kimlik dogrula-
ma islemi gerceklestirilecek. S6z konusu yontem ile sag-
ik hizmetlerinin daha hizli sunulmasi hedefleniyor.

Saglik sektoriinde adil hizmet dagitiminin 6niinde en
biiylik engellerden biri olarak goriilen “kimlik sahteci-
ligi” SGK’nin girisimiyle son buluyor. SGK biinyesinde
saglik hizmeti almak isteyen Tiirkiye Cumbhuriyeti va-
tandaslari 1 Eyliil 2013 tarihinden itibaren uygulamaya
gececek olan Biyometrik Kimlik Dogrulama Projesi sa-
yesinde eskisinden daha hizli hizmet alabilecekler. Proje
kapsaminda Tiirk miihendisleri tarafindan gelistirilen
BioPOS cihazi ve ilgili yazilimlar Proline Bilisim’in 29-30
Mayis tarihlerinde diizenledigi Uluslararasi istanbul
Biyometri Konferansi 2013’te giin yiiziine ¢ikarildi.

BioPOS ile parmak damar izi dogrulamasi nedir?

BioPOS ile parmak damar izi dogrulamasi, her insanda
benzersiz bir yapiya sahip olan parmak damari izinin 6zel
bir algoritma ile sifrelenip, Tiirk teknoloji sirketi Proline
tarafindan gelistirilen BioPOS cihazi ile analiz edilmesine
dayaniyor. Sistem uygulamaya gegctiginde vatandaslar
saglik kuruluslarina yapacaklari ilk miiracaatta danisma
bankolarinda kurulacak olan BioPOS cihazlarina parmak
damar izlerini kaydettirerek sisteme dahil olacaklar ve
vatandaslarin parmak damar izi belgeleri SGK merkezin-
de bulunan sunucularda kriptolu olarak saklanacaktir.

-~
IralineAr-
[rolineAr-Ge RLME

BioPOS cihazi, saglik hizmeti almaya gelen vatandasla-
rin parmak damar izleri ile T.C. kimlik numaralar es-
lestirecek ve hizmet almak isteyen vatandasin kimligi
onaylaniyor olacak. Boylelikle haksiz hizmet aliminin da
oniine gegilmis olacaktir.

Saglikta hizmet sunmak hiz kazanacak

Parmak damar izi dogrulamasi hizmetinden 6nce, saglik
hizmetlerinde yalnizca T.C. kimlik numarasi lizerinden
kontrol yapiliyor ve bu uygulama kimlik sahteciligi gibi
durumlarin olugsmasina neden olabiliyordu. Parmak da-
mar izi uygulamasiyla vatandasin saglik hizmetleri konu-
sundaki en yaygin sikayetleri arasinda yer alan hantallik
ve dagilim adaletsizligi de tarihe karigiyor. Kullanimi
son derece kolay olan ¢oziimde vatandas yalnizca bir
kez parmak damar izi bilgisini paylasarak dmriiniin geri
kalani boyunca saglik hizmeti alirken yalnizca BioPOS
sensoriine parmagini okutarak kimligini dogrulatacak
ve aninda hizmet alabilecek

Kimlik Dogrulamada Tiirk Miihendisligi: BioPOS
Parmak damar izi dogrulamasini gerceklestiren BioPOS
cihazi, Tiirk teknoloji sirketi Proline Bilisim’in Ar-Ge
Merkezi tarafindan gelistirildi. Kimlik mahremiyetini ze-
delemeyecek kullanim sartlarina yiizde yiiz uyumlu se-
kilde tasarlanan cihaz, Proline’in sundugu yerel ve hizli
destek avantajinin yani sira rekabetgi fiyat anlayisiyla
saglik kuruluslari icin de faydalar iceriyor.

BioPOS cihazini gelistiren Proline’in icra Kurulu Bagkani
Mehmet Doganyigit konuyla ilgili yaptigi agiklamada
sunlari kaydetti:

“Tiirkiye ve Tiirkiye’nin dahil oldugu bolgeye yonelik tek-
nolojiler iireten, gelistiren ve sunan bir sirket olarak bu
cihazi kendi Ar-Ge merkezimizde gelistirdik. Parmak da-
mar izi ¢dziimii, hizmet alan ve hizmet veren taraflar aci-
sindan son derece avantajli bir ¢6ziim olmasinin yanin-
da, kimlik dogrulama sahteciliginin 6niine gecilmesinde
de etkili bir yontemdir. Parmak damar izi ¢oziimiiniin
uygulanmasi icin damar izini paylasan bireyin canli ol-
masi gerekir. Geleneksel parmak izi yas itibariyla gecer-
liligini kaybedebilirken, parmak damar izi uygulamasi
birey hayatta oldugu miiddetge giivenirligini koruyan bir
biyometrik kimlik dogrulama ¢ozlimiidiir. Tiirk miihen-
dislerinin gelistirdigi bir ¢6ziim olmasiyla da Ulilkemizin
teknoloji gelistirme alaninda geldigi noktay: gozler onii-
ne sermektedir. Son derece basarili olacagina inandigi-
miz bu uygulamayi gelecekte diinyanin birgok iilkesinde
uygulamaya koyacak uzmanliga ve kaynak kapasitesine
de sahibiz. Bu ¢6zlimle ilgili, yaklasik ii¢ yildir Proline
Katar sirketimiz ile faaliyet gosterdigimiz Katar ve bolge
tilkelerinden talepler geliyor ve halen pilot uygulamalar
yapiyoruz.”
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Oral Kontrasepsiyono‘o

Dog0|||\< Donem Baghyor

Qlairista’, ostrojen l)i|e§eni olarak estradiol valerat icerir.

- Dogo| 6strojen sog|0yon ilk kombine oral kontroseptiﬂir.lz’

= Qlairista”nin 4 fazh dinamik cJozoj rejimi, 6strojen dozu 9icJere|< azalirken progestin dozunun ortm05|y|o karakterizedir.
= DProgestin olarak; endometrium vzerinde gUg|U et|<iye sohip o|ienogest icerir’

= Iyi siklus kontrolu ve kisa ve hafif menstruel kanama sog|<:1yon5 etkili bir |<or1trose|oti\[tir.é

- iyi tolere eo|i|ir5'é, yul<se|< kullanici memnuniyeti oromy|o5 o|uyguso| ve fiziksel 50g|||< ozerinde olumlu et|<iye sohiptir.é
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QLAIRISTA KISA PROSPEKTUS

QLAIRISTA® tablet : Her biri 3 mg estradiol valerat i igeren 2 adet koyu sari renkli, 2 mg estradiol valerat ve 2 mg dienogest iceren 5 adet kirmizi renkli, 2 mg estradiol valerat ve 3 mg dienogest iceren 17 adet aplk sari renkli, 1 mg estradiol valerat iceren 2 adet koyu kirmizi renkli, 2 adet beyaz film kapl (hormon icermeyen) toplam 28 tablet. Terapdtik endikasyonlar:
Oral knnnasepswnn Pozoloji/Uygulama sikh, siiresi ve sekli: Tablet alimina dogal siklusun 1mens1me\ kanamanin) birinci giiniinde baslanmahmr Tabletler kutunun iizerinde belirtilen swayla her gun gunun ayni saatinde, yeterli miktarda su ile ahnmahmr Birbirini izleyen 28 gun bnyunca her giin, gunde bir tablet alinacaktr. Onceki kutudaki son tabletin alindigi
guintin ertesi giind, bir sonraki kutuya balanir. Yan etkiler: Organ sinifiar ve sikiik derecesine gore; Psikiyatrik bozukluklar: 1.6), emosyonel 4), I ya da kaybi(%1.1) Sinir sistemi: i (%1.9) istem: 8 Ve arteriyel tromboembolik olaylar(<%0.1) Gastrointestinal
sistem: Yaygin:Bulanti(%3.1) Urogenital sistem ve meme: Yaygin:Meme arisi(%5.8), diizensiz uterin kanama (%4.4) Yaygin olmayan: Genital sistem kanamas! (%0.4) Seyrek kategorisi altinda listelenen tiim yan etkiler, sadece 1-2 goniili de ortaya gkmistir(<%0.1). Etkilesimler: Enzim indikleyicileri ya da i drleri (CYP 3Ad): Seks hormonlan esas olarak, hem
intestinal mukoza hem de karacigerde bulunan sitokrom P450 3A4(CYP 3A4) sistemi tarafindan metabolize edilirler. Bu nedenle, Yemlom barbitiiratlar, pirimidon, karbamazemn. mamplsm ve mumemelen nkskarhazepm topiramat, felbamat, griseofulvin, newrapm ve St. John bitkisi [Hypericum perfnralum] gibi CYP 3Ad indiikleyicileri ya da azol grubu antifungaller,

simetidin, verapamil, makrolidler, diftiazem, proteaz inhibitdrleri, antidepresaniar ve greyfurt suyu gibi bilinen inhibitdrler ilacin etkileyebilir. Enzim seks hormonlari terapitik etkisini azaltabilir. Enzim bagh olarak seks azalmas), indiiksiyona bagli olarak ise artmasi istenmeyen
etkiler ile sonuglanabilir. Dlger etkilesim sekilleri: Progestagen kullanimi baz1 laboratuar testlerinin sonuglann etkileyebilir Pedlyamk popiilasyon: Pediyatrik popil tlesim al Dlger etkilesim sekll\en ral knnnase;mller belirli baska ifaclarin (6rn; lamotrigin) metabolizmasini etkileyebilir ve sonucta plazma konsantrasyonlarinda yiikselme

iliskin ek bilgiler: Bdbrek YetmezIigi: Bdbrek y [] g stir Meveut veriler bu i degi Karaciger Yetmezigi: Siddetii karaciger hastaligi olan kadinlarda kontrendikedir. Pediyatrik popilasyon: Yalnizca menarstan
sonra endikedir. Geriyatrik popillasyon: Geriyatrik poplasyonda kullanimi ve menopozdan sonra endikasyonu yoktur. i Kombine oral ifler (KOK) asagida belitlen tablolann herhangi birisini \mmgmda kullanimamalidr. KOK kullanimi sirasinda bu tablolardan herhangi bii ilk kez ortaya cikarsa, ilag derhal kesilmelidr. #AKtif venoz

tromboembolik hastalik *Arteriyel ve kardiyovaskiiler hastalik varligi ya da dykiisii *Kontrendikasyon meydana getirebilecek vendz ya da arteryel tromboza yonelik agir bir risk faktori veya cok sayida risk faktorleri eFokal ndrolojik semptomlarla birlikte migren dykiisii #Vaskiiler tutulum ile birlikte diabetes mellitus *Siddetii karaciger hastaligi ve karaciger fonksiyon
testlerinin heniiz normale dénmemis olmas! ®Karaciger timoril varligi ya da dykilsii *Seks steroidlerinden etkilenen malignitelerin (6rn; genital organlarda ya da memelerde) bulunmasi veya bdyle bir malignite kuskusu eTanisi konu!mamls vajinal kanama Gebelik varligi veya siiphesi *Etken ya da yardimel maddelere Karsi asin duyariiik. Ozel kullanim uyaniari ve
onlemleri: Asagida sbzi edilen tablolardan/risk faktorlerinden hemangl bln bulunuyorsa, ilac kullanma karari venlmeuen once, KOK kullammlnm yaraﬂan ner kadm mreydekl olasi risklere kars! tartilmali ve konu kadin ile ﬂe s valerat iceren KOK'larin etkilerine yonelik calisma Asagidaki bitin uyarilar
ve dnlemler, etinilestradiol iceren KOK lara liskin Kinik ve epit Buuyariar ve 6 Dolasim VTE riski giincel jik alismalarda, etnil estradioligeren KOK kullamim le, derin ven trombozu, pulmoner embolizm, miyokard enfarktisii
ve serebrovaskiller olay gibi arteryel ve venoz trombotik ve tromboembolik hastalik riskinde artis arasinda bir bagintinin varligi gosterilmistir. Bu olaylar ender olarak ortaya cikarlar. Vendz tromboembolizm risk, ilk kullanim yilinda en yiiksek diizeydedir. Bu risk artist lk olarak bir KOK baslanmasi, ayni KOK ya da farkl bir KOK ile tekrar tedaviye baslanmasi (en az 4
hafta aradan sonra) sirasinda mevcuttur. Genis dlgekli, prospektif ve 3 kollu calisma verileri bu risk artisinin esas olarak ilk 3 ayda meveut oldugunu ileri siirmektedir. Dilsiik doz dstrojen (< 50 pg etinilestradiol) igeren KOK kullanlarda toplam vendz tromboembolizm(VTE) riski, gebe olmayan ve KOK kullanmayanlara gore 2-3 kat artmistir ancak; gebelik ve dogum ile
iliskili riskten daha diisiiktir. KOK kullananlarda son derecede ender olarak diger kan damarlarinda, om. hepatik, mezenterik, renal, serebral ya da retinal venler ve arterlerde tromboz olustugu bildirilmistir. Bu olaylarin KOK kullanimiyla iliskili olup olmadidi konusunda bir uzlasi bulunmamaktadir. Tiimérler: Serviks kanseri icin en Gnemli risk faktord, kalici HPV
enfeksiyonudur. Bazi epidemiyolojik calismalarda uzun siireli KOK kullaniminin, artmis olan bu riski daha da artirabilecegine isaret edilmistir; ancak, bu bulgunun diger bazi sonuca ulasmay! giiclestirici faktorlere (6rn; servikal tarama ve bariyer kontraseptifierin kullanimini da iceren cinsel davranislar) ne lciide bagl oldugu konusunda tartismalar devam etmektedir.
Elli dort epidemiyolojik calisma iizerinde yiiritillen bir meta analizde, halen KOK ku\lanan kadinlarda meme kanseri tanisi konulma relati hafif bir artis (RR = 1.24) oldudu mldln\m\wr Bu risk fazlaliq, KOK kullanimi Kesildikten sonraki 10 yil icerisinde asamali olarak kaybolmaktad. Kirk yas alnndakw kadlmarda meme Kanseri ender olduuu icin, halen KOK
kullanmakta olan ya da yakin zamanda kull lan kadinlardaki fazla tanisi sayisi, genel meme kanseri riskine kiyasla kiicilktiir. Bl nedensellige yonelik veri sag Gozlenen risk artisi paterni, KOK kullanicilarinda meme kanseri tanisinin daha erken tkilerine ya da bu ikisinin bir i

bagh olabilir. Yasamlarinin herhangi bir déneminde KOK kullananlarda tanisi tanisi konulanlardan, Kiinik olarak daha az ilerlemis olma egilimindedir. KOK kullananlarda ender olgular seklinde benign Karaciger tiimorleri ve ok daha ender olarak malign karacluerm leri bildirilmistir. Diger uyanilar: Hlpennghsendemlsl
olan veya aile 6zgecmisinde olan kadinlarda, KOK kullanirken pankreatit riski artabilir. KOK almakta olan ok sayida kadinda kan basincinda kiicilk artistar bildirilmis olmakla birlikte, klinik 6nem tasiyan artislar enderdir. Asadidaki tablolarin hem gebelik hem de KOK kullanimi sirasinda ortaya ciktigi ya da kdtiilestigi bildirilmistir, ancak KOK kullanim ile aradat
yonelik veriler kesin degildir; kolestaza bagh sanilik veveya pruritus, safra tasi olusumu, porfiri, sistemik lupus eritematozus, hemolitik dremik sendrom Sydenham Koresi, herpes gestasyonis, otoskleroza hagh isitme kaybi, Herediter anjiyoodemi olan kadinlarda eksojen dstrojenler anjiyoodem semptomlarini indiikleyebilir veya aleviendirebilir. KOK'lar periferil jlin
direnci ve glukoz toleransi iizerinde etkili olabilmekle birlikte, diisiik dozlu (<0.05 mq efinilestradiol iceren) KOK kullanan diyabetiklerde Ieraponk rejimin degistiriimesi ihtiyacina ynelik kanit bulunmamaktadir. Ancak; diyabetik kadiniar KOK kullanimi sirasinda dikkatle g6zlenmelidir. Crohn hastaligi ve iilseratif kolit KOK kullanimiyla iliskili bulunmustur. Ozellikle
oykisiinde kloazma gravidarum olan kadinlarda, zaman zaman Koazma ortaya gikabilir. Kloazma egilimi tastyan kadinlar, KOK kullanirken giinese maruz kalmaktan veya ultraviyole radyasyondan kaginmalidir. Unutulan tabletler: Alinmasi unutulan hormon icermeyen beyaz tablet ise dnemsenmeyebilir. Ancak, hormonsuz tablet doneminin istemeden uzatimasindan
kacinmak icin, unutulan bu tabletler atilmalidir. EGer tablet alinmasi unutulan siire 12 saatten kisa ise, kontraseptif korunmada azaima sbz knnusu degndlr Hal\rlamr nalwrlamnaz tablet alinmali ve sonraki tabletler olagan zamanlarinda alinmaya devam edilmelidir. Eger tablet alinmas icin unutulan siire 12 saatten uzun ise, kontraseptif korunmada azalma olabilir. Ayni

anda iki tablet birden alma anlamina gelse bile, hatirlanir hatirlanmaz tablet alinmalidr. Daha sonraki tabletler ise olagan durumunda neriler: Siddetli intestinal rahatsizliklar durumunda, emilim tam olmayabilir ve ek kontraseptif 6nlemlere gerek duyulabili. Laktoz: QLAIRISTA® ambalajinda
bulunan 5 farkli formiilasyondaki tabletlerin her biri farkl miktarlarda laktoz monohidrat icermektedir. Koyu sart renkli tabletlerin her biri 48.360 mg, klnmzl renkli tableﬂenn her biri 47 360 mg agik san renkli tabletlerin her biri 46.360 mg, koyu kirmiz: renkli tabletlerin her biri 50.360 mg, plasebo tabletierin her biri ise 52.1 455 mg Iakmz mononmrat icerir. Galaktozemi,
kalitimsal galaktoz intolerans), Lapp laktoz yetmezIidi ya da glukoz, galaktoz malabsorpsiyon problemi olan hastalarin bu ilact gerekir. kategorisi X'tir. belik olusursa, ilac alimi kesilmelidir. Ancak etinil estradiol igeren KOK'larla yapilan I larda, gebelik dncesinde

KOK kullanmis olan kadinfarin dogurdugu gocuklarda dogum defek riskinde artis griilmemistir. Laktasyon doneminde kulanimamalidir ciinki bu ajaniar sitin miktarini azaltabili ve bilesimini degistirebili. Arag ve makine kullanma becerileri izerinde herhangi bir etki gozlenmemistir. Doz agimi ve tedavisi: Doz asimi sonucunda, sagligi bozucu siddetii etkilerin
bildirildigi bir rapor ‘bulunmamaktadir. Hormon igeren film kapli tabletlerin doz asimi olusturacak sekilde alinmasi sonucunda olusabilecek semptomlar bulanti, kusma ve geng kizlarda hafif vajinal kanamadir. Antidotu yoktur ve tedavi semptomatik olmalidir. Raf dmril: 60 ay. Saklamaya yonelik zel tedbirler: 30 C' nin a\nnda oda sicakliginda saklanmalidir Ambalajin
nitelii ve igerigi: Polivinil Kloriirden yapili transparan filmler ve isiyla islenmis aluminyumdan yapili metalik folyolardan olusan blister ambalajda28 tablet. Ruhsat sahibi: Bayer Turk Kimya San. Ltd. Sti., Gakmak Mah. Balkan Cad. No:53 34770 Umraniye - Istanbul Tel:(0216) 528 36 00 Faks:(0216) 538 36 12 Ruhsat numarast: 131/95 ilk ruhsat tarihi: 17.08.2011
Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz. Perakende Satis Fiyati: 23,57 TL (Ocak 2013)
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