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BASKANIMIZDAN

Sevgili Meslektaslarim,

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi'mizin, Subat 2024
bulteninde tekrar sizlerle birlikte olmaktan dolayr oldukca
heyecanli ve mutluyum. Kis aylarinin Ulkemizin tUmunde
yasandigi bu guUnlerde tum meslektaslarimiza kolayliklar
diliyorum.

Bu bultenimizde, Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali Baskani, ¢cok kiymetli meslektasim, Prof. Dr. Cansun
Demir Hocamiz'la sdylesi yaparak hem hocamizi ve bolumunu daha yakindan
tanidik, hem de Hoca’'mizin genc meslektaslarimiza medikal ve paramedikal
dnerilerini dgrenme firsatimiz oldu. Bunun yanisira, Cukurova Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'ndan Dog¢. Dr. Mete Sucu Hocamiz
tarafindan hazirlanan “Gebelikte Asilama” ile ilgili son derece bilgilendirici ve
detayli derlemeye blltenimizde yer verdik. Harran Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Ana Bilim Dal’'ndan, Do¢.Dr.Mert Ulas Barut tarafindan hazirlanan
“Gebelikte sigara ve tutun drunleri: Gebelik ve yenidogan Uzerindeki etkisi” isimli
derlemeyi de heyecanla okuyacaginizi dusunmekteyim. Bu sayimizda,
meslektaslarimiz i¢cin son derece 6nemli oldugunu dusundudgum ve Av.Nedim
Gunes Hasguler tarafindan kaleme alinmis “Ozel Sagdlk Tesislerinin Denetimi
Hakkinda Ydnetmelik Bilgi Notu” isimli yazinin da bilgilendirici olacagini
dusunmekteyim. Bultenimizin bu sayisinda, genc¢ bir uzman gézunden
kdsesinde, Mardin Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nden Op. Dr. Dorsin Sancar tarafindan kaleme alinan ve tecrubelerini
bizlerle paylastigi yazisini 6zellikle genc meslektaslarimizin ilgiyle okuyacaklarini
dusunuyorum. Meslek Duayenlerimizden tavsiyeler kismimizda da, Gaziantep
Universitesi Tip FakUltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'ndan cok
kiymetli meslektasim Prof.Dr.Ozcan Balat Hoca’'miz tarafindan hazirlanmis kése
yazisini da ilgiyle okuyacaginizi dusunmekteyim.

GuUcumuzu siz degerli meslektaslarimizdan almaktayiz ve hep birlikte daha
ilerilere tasimaya haziriz. Bu surecte tum meslektaslarimiza calismalarinda
kolayhklar diliyorum. Sonraki sayilarda gorusmek dilegiyle...

Prof. Dr. M. Biilent TIRAS
TIOD Yonetim Kurulu Baskani
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim,

Yeni yilin ilk budlteni olan Subat 2024 bdlteni ile tekrar
karsinizdayiz. Icerigi yine dolu olan bultenimizi ilgiyle
okuyacaginizi dusunuyorum.

Bu sayl, Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dodum
Anabilim Dalina misafir olduk. Prof. Dr. Cansun Demir
Hocamiz'la roportaj yaparak, hem hocamizi hem bolumu tanidik.
“Gebelikte Asilama” ile “Gebelikte sigara ve tutun urunleri: Gebelik ve yenidogan
Uzerindeki etkisi” isimli derlemeleri begenilerinize sunuyoruz.

Av.Nedim Gunes Hasguler tarafindan yazilan “Ozel Saglk Tesislerinin Denetimi
Hakkinda Yonetmelik Bilgi Notu” adli yaziyi ve Mardin Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nden Op. Dr. Dorsin Sancar
tarafindan kaleme alinan yaziyi ilgiyle okuyacaginizi dusunuyorum. Meslek
duayenlerimizden bdélumunde Prof.Dr.Ozcan Balat Hocamizin kdse yazisini
sizlerle paylastik.

Bir sonraki sayida gorusmek dilegi ile saglicakla kalin...
Prof. Dr. Muhammet Erdal Sak

TJOD Bulten Editoru
TJOD Yénetim Kurulu Uyesi
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ROPORTAJ

Bu ayki bultenimizde misafir egitim klinigimiz, Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Dali oldu. Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Stleyman Cansun Demir hocamiz ile soylesi

yaptik.

1) Hocam sizi tamyabilir miyiz?

Merhaba ben Prof. Dr. S. Cansun Demir
1964 yillinda Kozan'da
dogdum.ilkokuldan sonra  egitimime
Istoanbul'da  devam  ettim.Kadikoy
Anadolu Lisesi sonra istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesindan
(Capa) mezun oldum. Hep caliskan bir

ogrenciydim.

idealim hep Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani olmakti.
1989 yilinda Cukurova Universitesinde Kadin Hastaliklari
ve Dogum ihtisasina basgladim. Buranin ik TUS ile
baslamis uzmani oldum. Mecburi hizmet sonrasi 1997

yiinda uzman olarak Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesinde calismaya basladim. Sonra Yard.dog, 2001
de Dogent oldum o zaman sinavlar once dosya sonra
ameliyat sonra sozIU seklinde olurdu. Simdiki gibi sadece
dosyay! yolla dogent ol seklinde degildi. 2007 yilinda
Profesor oldum, Saglik Bakanligina yaptigimiz ¢alismalari
belirterek Perinatoloji Uzmanhgini aldim. 2007 yilindan bu
yana muayenehanemde de hizmet veriyorum. Adana ve
Gukurova Universitesinde Kadin Hastaliklart Dogum
bolimunde ik TVT.TOT ameliyatlarini,sakrokolpopeksi
ameliyatlarini ben baglattim.Pek ¢ok geng arkadasimiza
da ogrettim ama 2001 yilindan bu yana sadece
perinatoloji  bolimunde  ¢alisiyorum.  Bir  donem
Perinatoloji Bilim Dali bagkanhgl yaptim. 15 Ocak 2023
den bu yana anabilim dali bagkani olarak gorev
yapityorum.Evliyim, her ikisi de evli olan kizim ve oglum
var.2004 yilindan bu yana TJOD yonetiminde yer
aliyorum. 2 dénem sayman, 2 doénem genel sekreter, 2
dénem 2. Bagkan ve 2 donem baskan olarak goérev
yaptim. FGOM (Federation of Gynecology and Obstetrics
in Mediterranean) Akdeniz Ulkeleri Kadin Hastaliklari ve
Dogum  Federasyonu Bagkanh@l yaptim. Perider
derneginin kurucu bagkanryim.

2. Bir kadin dogum uzmanu, bir cerrah, bir idareci olarak
sorumluluklarinizi yerine getirirken zamanimizi nasil
kullaniyorsunuz, nasil yetisiyorsunuz? Geng
meslektaslarimiza medikal ve paramedikal énerileriniz
neler olur?

Meslegimizi yaparken zaman en buyuk sikinti. Ailemiz,
isimiz dernekler basta olmak Uzere sosyal hayatlarimiz
bunlar arasinda denge kurmamiz gerekiyor. Zaman
zaman isimiz ne yazik ki ailemizin onune gegebiliyor.
Tatilden ¢ok kez hastamin dogumu basladigi icin ailecek
dondiglimlzd  hatirliyorum. Bizim neslimiz igin
oyleydi.Simdi ki gengler daha iyi denge kurabiliyor.
Cocuklarinizin énemli  anlarini kagirmayin. Cunkd dun
dlndur, yarini bilmiyoruz sadece bugtn var “ Carpe diem”
ani yagamak lazim. Kadin dogum bizim zamanimizda TUS
sinavlarinda gok tercih edilen bir bolimdu. Muayenehane
hekimliginin oldugu yillar, malpraktis davalari yok evet gok
calisiyorsunuz ama ¢ok da kazaniyordunuz. Simdi dyle
degil hekimler ya devlette isciya oOzel sektorde
kazanacaklari para kisitl, sdrekli cimere sikayet, surekli
malpraktis davalari bir de hekime siddet bugun geng
hekimler bu nedense hasta gormeyen preklinik bolumleri
tercih ediyor . Artik ozel calisma da ¢ok kisitlandigr igin
kadin hastaliklari ve dogum eski cazibesinde degil.
Eskiden 65-70 puanla girilen bolimimuze artik 45-50
puan ile asistan giriyor. Hekimlikte bizim zamanimizda
bilgiye erismek ¢ok zordu. Simdi bilgisayarda bir digmeye

bastiginizda istediginiz yayini okuyor, istediniz ameliyati
izliyorsunuz. Prof Tevfik Saglamin bir s6zd var. “Tip
Fakudltesinden her sey ¢ikar ara sira doktor ¢ikar” demis.
Hekimlerde eskiden sanat ile ilgilenme ¢ok fazlaydi. Hala
var ama sanirim o da eskisi gibi degil. Ama hayata bir kez
geliyoruz zevk aldigimiz seyleri de unutmamak lazim.

3. Béliimiiniizle ilgili bilgi verebilir misiniz?

Gukurova Universitesi 1973 yilinda kurulmus. Daha énce
uzmanlarin yer aldigi klinigimizin kurucu baskani rahmetli
Prof.Dr.Nihat Aridogan’dir. Sonrasinda yine rahmetli olan
Prof.Dr.Oktay Kadayifci ve Prof.Dr.ismet Kéker anabilim
dal baskanliklari yapmislardi.Sonra simdi emekli olan
Prof.Dr.Turan Getin , Prof.Dr.Fatma Tuncay Ozgiinen ve
daha sonra Prof.Dr.Mehmet Ali Vardar ve Prof.Dr.Cuneyt
Evrike Anabilim Dal baskanh@r yaptilar. Bir yildir da bu
gorevi ben yapryorum Klinigimizden iki ylzden fazla kadin
hastaliklari ve dogum uzmani yetigmistir.

Bolumuz EBCOG tarafindan 20189 yilindan bu yana
akreditedir. Cukurova Universitesinin ilk yurtdisi akredite
bolimudur. 2023 yilinda reakreditasyon aldik. Jinekolojik
Onkoloji bilim dalimizda ESGO tarafindan akreditedir ve
2023 yilinda reakredite olmustur. Tum jinekolojik onkoloji
ameliyatlari laparoskopik, v-notes ameliyatlar
yapilabilmektedir.Prof.Dr.Mehmet Ali Vardar, Prof.Dr
Umran Kigiikgdz Guleg,Dog.Dr Ganim Khatip bu bilim
dalindadir.

Perinatoloji Bilim Dalimizda Prof.Dr.Clineyt Evrike,Prof.Dr
S.Cansun Demir, Prof.Dr.Selim Buyukkurt ve Do¢.Dr.Mete
Sucu yer almaktadir1992 yilindan bu yana Turkiyenin en
blydk Hemoglobinopati i¢cin prenatal tani igleminin
yapildigr  bilim  dalimizda kordosentez, intrauterin
transflzyon,amniosentez, cvs ve ultrasonografi islemleri
yapilmaktadir.

Prof.Dr.ibrahim Urlinsak hocamizin yénetiminde Yardimla
Ureme ve Tip Bebek Unitemiz vardir. Ayrica Menopoz
Unitesinde de Dog¢.DrAysenur Cakir GUngor yer
almaktadir. Bolimuzde toplam 9 6gretim Uyesi vardir.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda 40
asistan,4 jinekoloji onkoloji yan dal asistani,S perinatoloji
yan dal asistani galismaktadir. Perinatoloji bilim dalindan
7. jinekolojik onkoloji bilim dalindan 1 asistanimiz yan dal
uzmanhgl almistir.6 subat depremi sonrasi hizmet ve
egitimin aksadigl bolimimuz iki ayri yerleskede hizmet
vermesine ragmen hizla toparlanmistir ve eski guclne
gelmektedir.
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4. Meslegimizin gelecegi ile ilgili diisiinceleriniz ve
beklentileriniz nelerdir?

Meslegimizin gelecegini kestirmek zor.. Ama bir soz
var her karanh@n bir aydinig vardir. Ben
meslegimizin de hak ettigi eski aydinlik glnlere
gelecegini dustnUyorum. Ben lisede TUBITAK yaz
kampina katildim. Orada yaptigim sunum “Tipta
Bilgisayar Kullanimi” idi 1981 yili igin ¢ok yeni idi ama
bugln ultrasoundumuz bilgisayar tabanl ¢alisiyor.
Elime gegen bir eski Tip Kitabinda Enfeksiyoz
Mononukleoz icin sebebi belli olmayan hastalik
diyordu. Bugln tedavisini yapamadigimiz pek ¢ok
hastali@in ileride gen tedavisi ile tedavi edilmesi
mumkun olacak. Cerrahi Tibbin aczidir derdi rahmetli
Oktay hocam,hastaliklarin ilag ile  veya baska
tedavilerle ¢c6zimU olacaktrr. ileride sezaryen disinda
tim ameliyatlar laparoskopik, robotik veya dogal
orifis cerrahisi seklinde olacaktir.

Hekimligin  hak ettigi guUzel gunlere gelmesi
toplumumuzun da ilerlemesiyle mumkuin olacaktir.
Toplumdaki siddet azalirsa hekime karsi siddet te
azalir. Kadina saygi artarsa hekime saygi da artar.
Kolay vyoldan para kazanmanin  olmayacag,
insanlarin emeklerinin  karsihgini alacagr gunlerin
cabuk gelmesi dilegiyle tim  meslaktaglarimi
sayglyla selamliyorum.
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Gebelikte Asilama

Doc¢. Dr. Mete Sucu

Gukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalli

Genel prensipler: inaktive asilarin gebe kadinlara ve
fetlUse zarar verdigine dair herhangi bir kanit
bulunmamaktadir. Ancak, ¢cocuklarda ve
yetigkinlerde guvenli oldugu kabul edilen canli
asilarin gelismekte olan fetls Uzerine zarar verici
etkileri olabilmektedir.

immtinize olmamis gebe kadin ve yenidogan igin dzel
riskler varliginda, ilk Ggay da dahil olmak Uzere
herhangi bir gestasyon haftasinda toksidler, inaktive
virts agllari ve immunglobulinler yapilabilir. Buna en
glzel ornek; mevsimsel grip asisinin gestasyonel
yasa bakmaksizin gebelikte yapilmasinin
onerilmesidir.

Canli asilarin fetUsU de infekte etme potansiyeli
vardir. Gebeligi sirainda canli asi yapilan kadinlarin
fetUslerinde yikici etkiler gosterilememistir fakat
subklinik enfeksiyon dokimante edilmistir. Fetal
hasar riski tam olarak diglamadigi igin gebelikte canli
asllarin yapilmamasi tavsiye edilmektedir.

Canli agl yapilan bir kadina 4 hafta icinde gebe
kalmasi 6nerilmez, cogu asi Ureticisi firma bu slreyi 3
ay olarak belirtmektedir. Canli asi gebe bir kadina
yanlislikla yapilirsa veya asi yapildiktan sonraki 4
hafta icinde gebelik olusursa. Hastaya asinin fetls
Uzerine potansiyel etkileri hakkinda danismanlik
veriimelidir. Fakat, tek basina bu endikasyon
nedeniyle gebelik terminasyonu énerilmemektedir.
Genis capl epidemiyolojik calismalarin gogu asillama
ile otizm arasinda bir iliski  varhgini
desteklememektedir.

Thimerosal, bir¢cok asida bulunan ve koruyucu olarak
kullanilan bir civa bilesenidir. Thimerosal iceren
asllarin  gebelikte yapilmasinin  fetusta birtakim
olumsuz etkilere yol agtigini gésteren herhangi bir
kanit mevcut degildir.

Tetanoz: Daha once bes tam doz Td ile asilanan
kadinlarda son 10 yilda ek doz yapilmamissa
gebelikte tek doz tercihen 20-36 haftalar arasi
asllama yeterli olacaktir. Daha 6nce primer asilama
yapiimamigsa T.C. Saglik Bakanhginin onerdigi asi
takvimine(Tablo-1) uygun asilama  yapilmaldir.
Primer asilama yapiimis fakat son 10 yildaki asilama
durumu bilinmiyorsa gebelikte yine tek doz agllama
onerilmektedir.

DOGURGANLIK CAGI (15 - 49 YAS) GEBE
KADINLARDAKI TETANOZ ASI TARKVIMI

DOZ UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURESH
SAYISI
Td1 Gebelipon 4. Ayinda - ik Yok
keargl d
Td2 Td 1'den en az 4 hafia sonra 1-3yl
Td3 Td 2'den en az 6 ay sonra Swl
Td4 Td 3°den en az | il sonra va da 10wl
bur sonrala gebelikie
Td35 Td 4'den en az | yil sonra ya da Dogrganlik ¢agn bovunca
bar sonraka gebelikie

Gebelikte Tdap asisi:  Difteri-tetanoz-aselller
pertusis asisinin  ¢ocuklara  rutin  uygulamasi
onerilmektedir(DTaP). 11-12 vyaslarinda; tetanoz
toksoidi-azaltiimis  difteri  toksoidi ve aselller
pertusis iceren(Tdap) tek pekistirici doz Onerilir.
Tetanoz toksoidi ve seyreltilmis difteri toksoidi iceren;
Td veya Tdap formunda bir asinin yasam boyu 10
yilda bir yapilmasi  onerilir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ACIP(Asilama Uygulamalari Danisma
Komitesi), tim hamile kadinlarin her hamilelik
sirasinda bogmacaya kargl Tdap ile asilanmasini
onermektedir.(1) Adjuvan tetanoz toksoidi, azaltiimis
difteri toksoidi ve aselller bogmaca igeren Tdap ile
asilama gebelik sirasinda rutin olarak
onerilmektedir.(2)

Daha ©oOnce tetanoz ve difteriye karsi tam
asllanmamis hamile kadinlara da tetanoz ve difteri
toksoid (Td) serisi ayrica uygulanmalidir ancak bu
dozlardan  bir tanesinin  Tdap ile  olmasi
onerilmektedir. Bu durum pertusis igin ayrica
bagisiklanma saglayacaktir.. Daha once tam Ug
dozluk Td asgisi serisi ile bagisiklanmis olan hamile
hastalara, 27-36 gebelik haftalar  arali@inin
mumkdn olan en erken zamaninda tek doz Tdap
uygulanmalidir. (3-4-5-6)

Tdap; hastanin daha o6nce pertusis(bogmaca)
hastali§i veya pertusis asisi 6yklsU olsa bile her
gebelikte endikedir. Ayrica takip eden gebelikler
arasinda minimum 12 ay olmasi durumunda bile her
gebelikte yapilmasi onerilmektedir.

Td tekrar dozlarinin tGzerinden 10 yildan fazla gegmis
kadinlara yapilacak tek doz Tdap; tetanoz ve difteri
icin de glglendirici gorevi gorecektir.

Tetanoz ve difteriye karsi asilanmasi bilinmeyen
gebe kadinlara Td ile rutin 3 doz asilama
dnerilmektedir. ikinci dozun, birinci dozdan 4 hafta
sonra yapilmasi dnerilmektedir. Uclinci dozun ise
son dozdan 6-12 ay sonra yapilmasi gerekmektedir.
Bu dozlar icinde gebelik suresince yapilacak
olanlardan bir tanesinin tercihen 27-36 haftalar
arasinda Tdap ile yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
ugulama  Pertusis’e  karsi  da  bagisiklanma
saglayacaktir.  EgGer Tdap gebelik sirasinda
yapilmadiysa emzirme sirasinda yapilmalhdir.
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Gebelikte Asilama

Do¢. Dr. Mete Sucu

Gukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Asilama igin 6zel durumlar

Pnémokok asisi: Polivalan polisakkarid yapida inaktif
bakteriyel asgidir. Endikasyonlari gebelikle degismez.
Aspelnik, metabolik hastaligi, kronik bobrek hastalig,
kronik kalp hastaligl olanlrda ve immun sistemi
zayiflamis insanlarda endikedir. Gerekli endikasyon
varliginda gebelere 2-3. trimesterde yapiimasi
onerilmektedir.

Haemophilus influenzaeasisi:  Cocukluk ¢aginda
Haemophilus influenzae  Tip B(Hib) asisl
yapiimayanlarda, splenektomili insanlarda ve kronik
hastaligl  olanlarda(SCA  hastaligl, Lésemi, HIV
enfeksiyonu) yapiimasi endikedir. Endikasyonlari
gebelikle degismez. Gerekli endikasyon varliginda
gebelere 3. trimesterde yapiimasi 6nerilmektedir.
Meningokok asilamasi: Yetigkinler icin meningokok
asilamasi infeksiyon riskini artiran durumlar ve
maruziyet icin gecgerlidir. Endikasyonlari gebelikle
degismez. Cesitli serotipleri vardir. Men ACWY asisi
gebelikte guvenli olarak kabul edilmektedir.

Hepatit A asllamasi: Hepatit A enfeksiyonu
Ulkemizde oldukga yaygin gérllen bir enfeksiyondur.
Gocukluk ¢caginda hafif seyirli olup yetiskinlerde gok
agir enfeksiyona yol acabilmektedir. Ulkemizde
Saglk bakanligl tarafindan  gocukluk ¢adl rutin
asllama programina dahil edilmistir. Cocukluk
Hepatit A enfeksiyonu gegirmeyen ve asilanmamis
gebelere agllanma dnerilmektedir.

Sart Humma asisi: Sart humma sivrisinek kaynakli
hemorajik ates ile giden bir hastalktir. Daha ¢ok
glney Amerika ve Sahra Afrika’da gorulur. Gebelere
bu bodlgere yolculuktan kaginmak onerilir. Eger
yolculuk  kaginilmaz ise Sari-Humma  asisinin
yapilmasi onerilmektedir. Sari-Humma asisi bir canli
virUs asisi olmasina ragmen gebelikte kontrendike
degildir. Enfeksiyonun verecegi muhtemel zararlarin
asinin potansiyel etkilerinden oldukga fazla oldugu
kabul edilmektedir. 2016 yilindan sonra ¢ikan asilarin
omuUr boyu koruyuculugu oldugu kabul edilmektedir.
Eger kisi daha once asillanmis ise herhangi bir
endikasyon dogmasi durumunda gebelikte tekrar
asilama onerilmez. Ancak ilk kez gebelikte agilanan
birinin(Gebelikte dusuk serokonversiyon
oranlarindan dolayi) sonraki yillarda tekrar riskli
bolgelere  seyahat etmesi gerekirse tekrar
asllanmasi onerilmektedir.

Polio viris: Ulkemizde OPV(oral polio/canl virls)
asilamasi  yaygin  ve  basaril bir  sekilde
yurutilmektedir  ve  yetiskinlerin neredeyse
tamamina yakini immunizedir. Gebelikte polio asisi
sadece asllanmamig kisilere ve endemik bolgelere
seyahat endikasyonu varsa gereklidir. Gebelikte
onerilen asi IPV(inaktif polio asisidir). Gebelikte OPV
yapiimasi oneriimez fakat bir gebeye yanlislkla
yapilmis ise gebelik sonlandirma igin bir gerekge
degildir.

Tifo: Tifo enfeksiyonu riskinin yuksek oldugu
bolgelere  yolculuk  kaginilmaz  ise  asilama
onerilmektedir. Gebelere inaktif kapsuler polisakkarit
asi(Typhim Vi)  Onerilmektedir. Canli  atenUe
asidan(Ty21a) kaginiimalidir.

Kuduz asisi: inaktive virlis asisidir. Endikasyonlari
gebelikle degismez ve her olgu kisisel olarak
ddsunulir. Maruziyet sonrasi profilaksi amaciyla
immumglobulin ile birlikte veya tek basina verilir.

HPV: Gebelik sirasinda herhangi bir HPV asisinin
yapiimasi; guvenligi ile ilgili kisith bilgi oldugundan
dolayi, 6nerilmez. EGer asilama takvimine basglamis
bir kadin sonradan gebe kalirsa asiima takvimi
gebelik sonrasina birakimalidir. Ayrica hastaya
gebelikte aslilar ile artmis perinatal risk arasindaki
iliskiyi gésteren kanitlar bulunmadigr anlatilmalidir.
Hpv asilar ile ilgili devam eden calismalar mevcut
olup énumuzdeki yillarda daha ayrintil bilgiler gun
yuzine ¢ikacaktir. Glnlimuzde mevcut verilerin gogu
dortlG asi ile ilgilidir. Dokuzlu asi ile ilgili daha kisitl
veri mevcuttur.

Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik (MMR): Canli atente
asidir ve gebelere yapilmasi kontrendikedir. Kizamik
icin immUnize olmayan gebelere, maruziyet
durumunda profilaksi igin iv 400mg/kg dozunda
kizamik immuUnglobulin verilmelidir. MMR asisinin
postpartum ve emzirme doneminde yapiimasinda
sakinca yoktur. immuinize olmayan  kadinlar
postpartum dénemde asllanmalidir.  immunize
olmayan bir gebenin ev halkindan baska birisinin
(diger cocuklar vb.) asllanmasi gebelik igin bir
sakinca olusturmaz.
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-Sar1 humma asis1
-Inaktif polio asis1(IPV)

-Tifo inaktif kapsiiler

polisakkarit agi(Typhim Vi)

-Kuduz asist ve

immiinglobulin

Gebelikte oOnerilen | Gerektigi durumda gebelikte | Gebelikte Gebelikte yapilmasi
agilar yapilabilecek asilar yapilmasindan kontrendike olan
kacinilmas1 gereken | asilar
asilar
-Mevsimsel -Hepatit A -HPV -MMR
influenza
- Pnomokok asis1 -Su ¢igegi
-Hepatit B
-Meningokok asisi(Men
-Tetanoz ACWY)
-Tdap - Haemophilus influenzae
TipB(Hib) asis1
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GIRIS - Gebelik sirasinda sigara, dumansiz titin ve
elektronik sigara (e-sigara) dahil olmak Uzere tdtin
drdnlerinin kullanimi, olumsuz maternal, fetal ve
neonatal sonuglarla iligkili degistirilebilir en 6nemli
risk faktorlerinden biridir. Gebelik sirasinda tutin
kullanimina yoénelik tarama ve mudahale, sigarayi
birakmayi saglamak igin  gUglt araglar olabilir.
Gebelik ayni zamanda gebelik kiginin esini veya aile
Uyelerini tatun birakmanin kendileri, hasta ve bebek
icin faydalari konusunda egitmek icin bir firsat
saglar.

Bu baslik altinda, en yaygin kullanilan tGtdn Grand
olan sigaraya iligkin veriler temel alinarak bu
sorunun kapsami gozden gegirilecektir. Sorunun
kapsami, gebelikte tatun kullaniminin patofizyolojisi
ve sigaranin maternal, fetal ve neonatal sonuglar
Uzerindeki klinik etkileri burada gézden gecirilecektir.
Gebelikte sigarayl  birakmaya ydnelik tedavi
secenekleri, gebelikte madde kullanimina iligkin
genel konular ve gebe olmayan populasyonda
sigarayl birakmaya iligkin tartigmalar ayri ayri
sunulmustur:

YAKLASIMIMIZ VE TEMEL DANISMA NOKTALARIMIZ
Hastalara  sigara  icmenin  riskleri  hakkinda
danismanlik verirken, klinisyen birbiriyle celisen
kaygilarla micadele eder. Danismanhgin bir amaci
bilgi vermek olsa da, korku yaratma veya hastayi
yabancilagstirma riski de vardir. Birgok kisi gebeyken
sigara ictigi icin sugluluk duymaktadir.

Asagidaki yaklasimi benimsiyoruz:

Tum gebe hastalara dizenli olarak sigara, dumansiz
tatdn, puro, nargile ve e-sigara veya elektronik
sigara drlnleri dahil olmak UGzere tatun kullanimi
hakkinda sorular sorun [1,2]. Tarama tipik olarak
hastanin su anda bu Urlnlerden herhangi birini
kullanip kullanmadigi sorularak yapilir.

Hastalari ve partnerleri titin kullaniminin hem anne
hem de fetUs icin sonuglari konusunda egitin. Gorsel
bir infografik kullanmak bu endiselerin aktariimasina
yardimci olabilir.

<Anne - Tatdn drdnlerinin kullanimiyla ilgili olagan
saglk sorunlarina ek olarak, sigara kullanimi
subfertilite ile iligkilendirilmistir.

-Fetal

- Rahim ici ttdn maruziyeti ile iliskilendirilmistir:
-Oli dogum riskinde yaklasik yizde 50 artis.

-Erken membran rlpturu riskinde iki ila bes kat artis
(risk gebelik yasina gore degisir).

-1.5ila 3,5 oraninda artmig dusUk dogum agirhgi riski
(yani, dogum agirligi <2500 gram).

-Plasenta dekolmani riskinde 3,5 kata kadar artis.
-Ozellikle 32. gebelik haftasindan énce erken dogum
riskini yaklasik iki katina ¢ikarir.

-Diger potansiyel etkiler arasinda dusUk riskinde
kGguk bir artis ve bazi konjenital malformasyonlarda
olasi bir artis yer almaktadir.

«TGtUn 4rdnd kullaniminin dogumda ve uzun vadede
cocuk Uzerindeki potansiyel sonuclarini tartisin.
-Sigara icen annelerden dogan yenidoganlar
(dogumdan 28 gunlik olana kadar) Gzerinde yapilan
calismalarda, sigara igmeyen annelerin ¢ocuklarina
kiyasla stres, sinirlilik ve hipertonisite belirtilerinin
arttig bildirilmistir.

-Annenin sigara i¢mesi, 1 yasindan kugUk bebek
olumu olarak tanimlanan ani beklenmedik bebek
olimu (SUID, eski adiyla ani bebek 6limu sendromu
[SIDS]) riskini yaklasik iki katina gikarir.

«Azalmig sUt hacmi Uretimi, daha diglk sut yagdi
konsantrasyonu ve sonug olarak daha kisa emzirme
suresi dahil olmak Uzere emzirme UGzerindeki etkiyi
gozden gecirin. Veriler sigaraya 6zgu olsa da, etki
muhtemelen diger tutln Urdlnleriigin de benzerdir.
-Gebelik sirasinda pasif icicili§e maruz kalmanin da
oIt dogum ve dlslk dogum agirhgr gibi olumsuz
etkileri oldugunu tartigin.

<TUtUn kullanimini azaltmaya veya birakmaya hazir
olan hastalar icin stratejileri ve tedavi se¢ceneklerini
tartisin.

EPIDEMIYOLOJI - Artan halk saghdr egitimi gabalart
sigara igme oranlarinin genel olarak dismesine
katkida bulunmustur, ancak kadinlar gebeyken
sigara igmeye devam etmektedir [3]. ingiltere'de
dogum sirasinda sigara icen gebe kadinlarin orani
2006-2014 yillari arasinda yuzde 15'ten ylzde 1l'e
dUsmustur [4]. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2014
yihna ait dogum belgesi verileri Uzerinde yapilan bir
calismada da benzer sekilde Amerikali kadinlarin
yluzde 1l'inin gebelikten onceki G¢ ay iginde sigara
ictigi ve yaklagik ylzde 8'inin gebelik sirasinda
herhangi bir zamanda sigara ictigi bildirilmistir [S].
Sigara igme oranlari birinci trimesterde en yUksek
(yuzde 8.2) ve Uguncl trimesterde en dusUktur
(ylzde 6.6). Gebelik sirasinda sigarayi birakan
kadinlarin ¢ogu bunu birinci ve ikinci trimester
arasinda yapmistir. Uclincd G¢ aylk dénemde
dogum o&ncesi bakima basglayanlar veya gebelik
sirasinda hi¢ bakim almayanlar en yUksek sigara
icme oranlarina (yuzde 15) sahipti. Amerika Birlesik
Devletleri 2016 verilerinin mUteakip analizi, gebelik
sirasinda sigara igen kadinlarin ylzdesinde klguk bir
azalma oldugunu kaydetmistir (ylzde 7.2) [6]. 2016
yihnda, en yUksek sigara icme oranina sahip kadinlar
20 ila 24 yaslarinda, Hispanik olmayan Amerikan
Kizilderili veya Alaska yerlisi etnik kdkene sahip ve lise
veya daha duslk egitim seviyesine sahip olanlardi.
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Gebelik sirasinda  sigara  kullaniminin - gercek
prevalansini tespit etmek, sadece eksik kayitlar
nedeniyle degil, ayni zamanda ¢ogu ¢alismanin kendi
kendine  bildirilen  sigara igme  davranigsina
dayanmasi ve bu nedenle eksik bildirime tabi olmasi
nedeniyle de zordur. Ekshale edilen karbon monoksit
ve idrar kotinin gibi biyokimyasal belirtecleri kullanan
caligmalar, gebe bireylerin hem tatdn kullanim
durumunu hem de tatdn kullanminin kapsamini
eksik bildirdigini goéstermistir [7-12]. Yayinlanan
bildirmeme oranlari ylizde 24 ila 50 arasinda
degismektedir. Cevrede pasif igicili§e maruz kalmak,
aktif olarak sigara igmeyen kigilerin  kaninda,
tlkdruglnde veya idrarinda tespit edilebilir kotinin
seviyelerine neden olabilir; ancak bu seviye tipik
olarak aktif olarak sigara igen bireylerden daha
dusuktdr.

ANNENIN TUTUN KULLANIMININ BELIRLENMESI
Tarama gerekgesi —

Annenin sigara kullaniminin belirlenmesi, olumsuz
gebelik sonuglarini 6nlemek igin hedefe yonelik
mudahalelere olanak saglar. 2002 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde erken dogumlarin yldzde S ila
8', intrauterin  bldylme kisitlamasi olan term
bebeklerin ylzde 13 ila 19'u, pretermle iliskili
olimlerin ylUzde 5 ila 7'si ve ani bebek olimu
sendromu olumlerinin ydzde 23 ila 34'G4 dogum
oncesi sigara  kullaonimina  baglanmistir - (bu
galismada 61U dogumla ilgili veriler mevcut degildir)
[13].

Taramanin diger faydalari arasinda yakin partner
siddeti ve diger madde kullanimi riski altindaki
bireylerin belirlenmesi yer alabilir [14]. Yaklasik
200.000 kadina iligkin verileri iceren Gebelik Risk
Degerlendirme izleme Sistemi (PRAMS) arastirmasi,
fiziksel istismara maruz kalanlarin, fiziksel istismara
maruz kalmayanlara kiyasla gebelik dncesinde veya
sirasinda sigara igme olasihiginin iki kat daha fazla
oldugunu bildirmistir [15]. Bu g¢alisma, hamilelik
sirasinda sigara igen bireylerde yakin partner siddeti
icin ek ve hedefli taramanin faydali olabilecegini
gostermigtir.

Tarama yontemleri - Tum gebe hastalara sigara,
dumansiz tGatln, puro, nargile ve e-sigara dahil
olmak Uzere tatin kullanimi  dlzenli olarak
sorulmalidir [1,2,16]. Klinik uygulamada, tdtdn
kullanimi taramasi hastalara hig tatdn Grand kullanip
kullanmadiklari, gebe olduklarini  6grendiklerinde
tatdn drdnd kullanip kullanmadiklart ve su anda
tatdn  Urdnd  kullanip  kullanmadiklar  sorularak
yapilir. Sigara icen hastalara glinde igtikleri sigara
sayisi sorulmalidir.

Sinirlamalar - Gebe kisiler arasinda sigara igmeyi
caydiran gugcld sosyal normlar, bazi hastalarin bir
nikotin metaboliti olan idrar kotinin dlgumdu ile tespit
edilen gercek sigara icme durumlarini
aciklamamalarina neden olmaktadir [11,17]. Ornek
olarak, maternal idrar kotinin duzeylerini kendi
bildirdikleri sigara kullanimiyla karsilastiran
retrospektif bir kohort calismasi, kadinlarin ylzde
16.5'inin yUksek duzeyde nikotin maruziyeti igin
pozitif test yaptigini ve ylzde 7.5'inin de kendi
bildirdikleri sigara kullanim orani ylzde 8,6 olmasina
ragmen disuk duzeyde maruziyet igin pozitif test
yaptigini kaydetmistir [18]. Hamile bireylerin idrarda
kotinin taramasi pratikte uygulanabilir ve gebe kigiler
arasinda tdtin  dumani  maruziyetinin  tespitini
artirabilir. Kotinin, titdn dumanina maruz kaldiktan
sonra yaklasik bes gln boyunca idrarda, kanda ve
tUkdrdkte bulunur.

Diger tutln ve nikotin drdnlerinin kullanimi - TGtdn
puro, pipo ve nargile ile de igilmektedir. Cozlnebilir
ttdn drdnleri (gigneme titlnd, enfiye, snus) igilmez
ancak agza yerlestirilir ve bukkal mukozal membran
yoluyla emilir. Elektronik nikotin dagitim sistemleri
(ENDS:; elektronik sigara veya e-sigara olarak da
bilinir), nikotini aerosolize ederek sigaraya benzer bir
buhar Ureten, ancak daha az geleneksel toksin
iceren elektronik bir dagitim sistemi kullanir [19].

2016-2018 yillart  arasinda Amerika  Birlesik
Devletleri'ndeki kadinlara yoénelik ulusal temsili bir
ankette, 18-44 yas arasi kadinlarin ylzde 2.7'si
gebelikten onceki Ug ay iginde ENDS kullanirken,
yuzde 11l gebeligin son Ug ayinda kullanmistir [20].
2015 PRAMS'a gore, Oklahoma ve Teksasli kadinlar
arasinda yapilan ¢aligmalar, yuzde 7'sinin gebelik
sirasinda bir ENDS kullandigini  bildirmistir [21].
Herhangi bir zamanda hem sigara hem de ENDS
kullanan kadinlarin ylzde 38'i gebelikten onceki UGg
ay iginde her ikisini de kullandigini bildirmistir. ENDS
kullanim nedenleri soruldugunda, kadinlarin ylzde
45'i ENDS'in "sigarayi birakmaya veya azaltmaya
yardimci olabilecegine" ve ylzde 45'i de ENDS'in
sigara icmeye kiyasla anne i¢in daha az zararl
olduguna inanmaktadir. Bununla birlikte, algilanan
glvenligin aksine, 6n hayvan c¢aligmalari ENDS
kullaniminin - maruz kalan ¢ocuklarda solunum,
norobilissel, kardiyovaskuler ve metabolik
fonksiyonlari olumsuz etkiledigini gostermektegdi
[22].
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Bu Urlnlerin kullanimiyla iligkili olumsuz gebelik
sonuglari bildirilmistir, ancak veriler sinirlidir [23-28].
Bu drdnlerin tUmu gebe kadini ve fetlsu nikotin ve
diger zararli veya potansiyel olarak zararl
maddelere maruz birakir, herhangi bir saglik yarari
ile iligkili degildir ve gebelikte kaginilmalidir.

SIGARANIN GEBELIK UZERINDEKI
PATOFIZYOLOJIK ETKILERI

Potansiyel mekanizmalar - Annenin sigara igmesiyle
iligkili olumsuz gebelik sonuglarini agiklamak igin
gesitli mekanizmalar gézlemlenmis veya onerilmistir.
Bunlar arasinda bozulmus fetal oksijenasyon,
degismis fetal gelisim ve fizyolojik yanit ve toksin
maruziyeti yer almaktadir. E-sigara kullanimiyla
iliskili mekanizmalar hakkindaki veriler su anda esas
olarak hayvan modellerinden elde edilmektedir
[29,30].

Azalmig oksijen iletimi - Gebelikte sigara i¢mek,
birkag¢ olasi mekanizma ile fetlse oksijen iletiminde
bozulmaya neden olur. Sigara icen bireylerin
plasentalarinin patolojik degerlendirmeleri, sigara
icmeyenlere kiyasla kapiller hacim fraksiyonunda
azalma ve villoz membran kalinhiginda artis gibi
yapisal  degisiklikler  gostermistir  [31-33].  Bu
faktorlerin her ikisi de plasenta icinde anormal gaz
degisimine katkida bulunabilir. Sigara dumanina
maruz kalmak, muhtemelen nikotinle indUklenen
vazospazm yoluyla, intervilloz perflizyonu da akut
olarak azaltir [34].

Bozulmus fetal gelisim - Gebelik sirasinda nikotin
kullanimi bozulmus fetal gelisim ile iligkilidir.

insan verileri - Carnegie gelisim asamalarini
kullanarak 7+0 ve 10+3 haftalar arasindaki
embriyonik morfolojik gelisimi degerlendirmek igin
seri U¢ boyutlu transvajinal ultrason goruntulerinin
kullanildig bir calismada, perikonsepsiyon
déneminde annenin glnde 210 sigara igmesi,
icreyenlere kiyasla Carnegie  asamalarinin
gecikmesiyle iligkilendirilmistir (dUzeltilmis model B 2
10 sigara/giin -0,35, %95 GA -0,65 ila -0,06 [36].
Bu fark 0,9 gunlUk bir zaman gecikmesine karsilik
gelmektedir. IVF veya ICSI yoluyla elde edilen
gebeliklerde etki daha buyUktir (dUzeltilmis model B
210 sigara/gin -0,510, %95 GA -0,83ila -0,19) ve 1,6
gunluk bir gecikme s6z konusudur. Perikonsepsiyonel
sigara kullanimi, ikinci trimesterde daha klgUk femur
uzunlugu ve daha buylk bas gevresi ile doza bagl
olarak  daha  digltk  dogum  agirhg ile
iliskilendirilmistir.

Arastirmacilar, ultrason parametreleriyle belirlenen
bu gézlemler arasindaki iligkinin kismen gecikmis
embriyonik morfolojik gelisimle agiklanabilecegini
belirtmistir. Daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmakla
birlikte, bu ¢aligsma sigara igenlerin (6zellikle glinde
10 veya daha fazla sigara igenlerin) fetal bdyime
parametrelerinde  kalici  degisikliklere  katkida
bulunan bu erken etkilerden kaginmak icin gebe
kalmadan once sigaray! azaltmaya veya birakmaya
tesvik edilmesi gerektigini desteklemektedir. Ayrica,
dreme endokrinologlarinin hastalarina
perikonsepsiyon sirasinda sigaradan uzak durmayi
onermeleri igcin cesaret vermelidir.

Hayvan verileri - Hayvan modellerinde nikotin
vaskuler direnci artirmakta ve uterus kan akisini
azaltmaktadir [37,38]. Bu modellerde nikotine
dogum  oncesi  kronik  maruziyet, beyinde
norokimyasal aracilarin anormal salgilanmasina ve
yavrular arasinda patolojik davranisa neden olur
[39]. Ayrica, hayvan modelleri nikotinin nikotinik
asetilkolin  reseptorleri  (NAChR) ile etkilesimi
nedeniyle akciger gelisimini dogrudan bozabilecegini
dusundlrmektedir.  Bir grup primat modeli
kullanarak fetal akciger dokusunda bol miktarda
NAChR ekspresyonu oldugunu gostermistir [40].
Sonraki bir ¢alismada, gebe rhesus maymunlarina
sUrekli subkutan nikotin infUzyonu, akciger agirhgi ve
hacminde dnemli dususglere ve hava yolu direncinde
artisa neden olmustur [41]. Prenatal nikotin
maruziyeti ayrica koyunlarda postnatal hipoksemiye
kardiyorespiratuar yaniti koreltebilir [42]. Benzer
sekilde, dogum sirasinda énemli kotinin seviyelerine
sahip term insan bebeklerinin yasamlarinin ilkk dort
saati boyunca kalp atis hizlarini en Ust duzeye
¢ikarma ve degistirme yetenekleri sinirlidir [43].
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Toksinlere maruz kalma - Nikotinin &tesinde, sigara
icmek anneyi ve fetlsu ¢ok sayida potansiyel toksine
maruz birakir. Sigarada amonyak, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, hidrojen siyanur, vinil klorur ve
nitrojen oksit gibi 2500'den fazla dogrudan toksik
madde bulunur [44]. Buna ek olarak, tatun
kolonundan gekilen ve Ufleme sirasinda agizliktan
¢lkan ana akim titdn dumaninda 4000'den fazla
kimyasal bulunmaktadir. Titdn dumaninda yayilan
bilesiklerin sayisi aslinda 100.000'i asabilir [45]. Bu
toksin maruziyeti fetal genetik materyalde dogrudan
hasara neden olabilir. Bir calismada, sigara icen ve
icmeyen gebe kisilerden alinan amniyositlerin
kromozomal dengesizligi karsilastiriimis ve dlzenli
olarak sigara igenler arasinda yapisal kromozomal
anormalliklerin gorulme sikhiginin arttig
kaydedilmistir (sirasiyla ylzde 12'ye karsi yluzde 3,5)
[4el.

Bu anormalliklerin gogu delesyon veya
translokasyonlarin sonucudur ve birgogu da cesitli
hematolojik malignitelerle iligkili olan 11923 bodlgesine
lokalize olmustur.

Artan sempatik aktivasyon - Son olarak, nikotine
maruz kalmak sempatik aktivasyona yol agarak fetal
kalp hizinin artmasina ve fetal solunum hareketinin
azalmasina neden olur. Bu degisikliklerin sonuglari iyi
anlasilmamis olsa da, bu parametrelerin her ikisi de
dogum oncesi fetal degerlendirme testlerinde fetal
iyilik halinin gostergeleri olarak kullaniimaktadir.
Genetik duyarliik - Maternal genotip, sigara igen
gebe bireylerde disik dogum agirligr (DDA) riskini
degistirebilir [47]. Tekil bebek doguran 741 anne
(174'G sigara ictigini  bildirmis, 5S67'si hi¢ sigara
icmemis) Uzerinde yapilan bir ¢alisma, sigara
icenlerde dogum agirliginda ve gebelik slresinde
azalma oldugunu dogrulamistir (sirasiyla 280 gram
daha distk ve 0,8 hafta daha kisa). Buna ek olarak,
genotipleri CYP1AL Aa/aa (heterozigot ve homozigot
varyantlar) ve GSTT1 (del) olanlarin surekli sigara
icmesi, CYP1Al AA (homozigot vahsi) veya GSTT1
mevcut genotiplere sahip olanlara gore bebek
dogum agirhiginda onemli dlglide daha fazla
azalmaya neden olmustur (CYP1AL icin 520'ye karsi
252 gram; GSTTligin 642'ye karsi 285 gram). Baska
bir calismada, fetal GSTTLlin (del) de sigara igcen
annelerin  cocuklarinda  gebelik yasina  gore
ayarlanmig dogum agirhgini énemli olglde azalttig
bildirilmistir [48].

UglincU bir ¢alismada, null-tip GSTML (glutatyon
S-transferaz M1) veya wild-tip GSTTl'e sahip
annelerde maternal kotinin  duzeyleri arttik¢a
maternal oksidatif stres duzeyleri de dnemli dlgude
artmistir [49]. Bu galismada, fetal kotinin dizeyleri
maternal kotinin dUzeyleri ile ve fetal oksidatif stres
de fetal kotinin duzeyleri ile anlaml sekilde
iliskilendirilmistir.

Cinli 910 gebe kadin Uzerinde yapilan bir vaka kontrol
galigmasi, dogum oncesi "gevresel" tltline (annenin
pasif igiciligi) maruz kalmanin etkilerini
degerlendirmis ve genotipten bagmsiz olarak,
dogum dncesi tatine maruz kalmanin termde LBW
riskini onemli olglde artirdigini bildirmistir [S0].
CYPI1AL varyanti veya GSTT1-null genotipine sahip
olanlar daha yUksek LBW prevalansina sahipti ve
hem CYP1Al varyanti hem de GSTT1-null genotipine
sahip kadinlar daha yUksek oranlara sahipti. Tatune
maruz kalan kadinlarda genotipin LBW UGzerinde bir
etkisi  oldugu  goruldrken, maruz  kalmayan
kadinlarda LBW Uzerinde bu etki goézlenmemistir
[S0].

CYP1AL, GSTM1 ve GSTTl genleri, vicudun
metabolizmasinda ve sigara dumaninda bulunan
toksik maddelerin ortadan kaldiriimasinda aktif olan
enzimleri (érnegin, aril hidrokarbon hidroksilaz,

glutatyon S-transferazlar) kodladiklari icin
incelenmistir.  Bu  c¢alismalar, bu enzimlerin
aktivitesini etkileyen maternal genetik

polimorfizmlerin, gevresel maddelerin  olumsuz
etkilerine karsi maternal/fetal duyarlihg artirdigini
gostermektedir.

Sigara igmenin bebek genetigi Uzerindeki etkisi -
Sigara igen annelerin bebeklerinde genom c¢apinda
DNA metilasyon modellerinde degisiklikler olarak
olcllen spesifik epigenetik  degisiklikler tespit
edilmigtir  [S1]. Ayrica, sigara icen annelerin
plasentalarinda plasental metilasyon ve miRNA
ekspresyonu da dahil olmak Uzere epigenomik
degisiklikler tespit edilmistir [S2]. Intrauterin sigara
iciminin bebek DNA metilasyonu Uzerindeki etkisini
degerlendiren c¢aligmalarin bir incelemesi, AHRR,
CYP1AL MYOI1G, CNTNAP2, GFI1 ve FRMD4A gen
bolgelerindeki CpG bdlgelerinde ¢ok sayida gugld,
yUksek oranda tekrarlanan metilasyon imzasinin
tanimlandigini  bildirmistir [S3]. Dumana maruz
kalmaya yanit olarak gen ekspresyonundaki
degisiklikler de tutarli bir sekilde tanimlanmistir.
Benzer sekilde, sigara icen annelerin
plasentalarinda bir dizi farkli metillenmis plasental
gen  bildirilmistir  [S4].  Dumansiz  tatin  ve
e-sigaralarin benzer genetik degisikliklere yol agip
acmadigr henlz bilinmemektedir.
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Dogum oncesi ¢evrenin ve yaglanmanin etkilerini
degerlendiren ve devam etmekte olan bir kohort
calismasinda, gebelik dncesinde ve sirasinda sigara
icilmesi, dogumda daha dustk dogum agirhigi ve
vicut kitle indeksi (VKI) ile iliskilendirilmistir [S5].
Caligilan  yedi  lokusun  UGglndeki  yenidogan
metilasyon seviyeleri dogum oncesi gevre ile Gnemli
Olglide iligkiliydi. cg25685359 (MIRLET7BHG)
lokusundaki metilasyon seviyeleri, annenin
gebelikten once sigara igmesiyle anlamli bir pozitif
iliski ve dogum agirlhgyla negatif bir iligki
gostermigstir. Bu lokustaki metilasyon seviyeleri ayni
zamanda erken c¢ocukluk doénemindeki (48 aya
kadar) BMI degisimi ile de anlamli bir iligki
gostermistir.

Bu gen metilasyonu ve ekspresyon degisikliklerinin
klinik ~ onemi  henuz  anlasilmamistir,  ancak
muhtemelen maternal tdtdn kullaniminin olumsuz
obstetrik ve neonatal etkilerinin yani sira rahim
disindaki  uzun vadeli etkilere de katkida
bulunmaktadir.

ADVERS SONUCLAR - Tutdn kullanimi anne ve fetls
saghgini olumsuz etkilemekte ve dogum sonrasi
déneme de tasinmaktadir. Mevcut verilerin ¢cogu
annenin sigara igmesine dayanmaktadir.

Annelik

Subfertilite - Subfertilite ve gebe kalma suresindeki
gecikmenin yluzde 13 kadari sigaraya
baglanmaktadir [S6]. Sigara dumanindaki  agir
metaller, polisiklik hidrokarbonlar, nitrozaminler ve
aromatik aminler gibi  kimyasallarin  folikller
thkenmeyi hizlandirdigi ve gametogenezi
engelleyebildigi gorllmektedir [S7-59].

Yapilan 12 c¢alismanin meta-analizi, sigara igen
kadinlarda igmeyenlere kiyasla kisirlik riski icin genel
olasilik oraninin (OR) 160 (%95 CI 134-191)
oldugunu bildirmistir [60]. in vitro fertilizasyon (IVF)
tedavisi goren subfertil kadinlar Uzerinde yapilan
calismalar da sigara igenler arasinda dogurganhgin
azaldigini gostermigtir. IVF ile tedavi edilen siklus
sayisi basina gebelik olasiligl, sigara icen kadinlarda
icmeyenlere kiyasla onemli dlgide daha dusUktud:
VEYA 0,66 (%95 Cl 0,49-0,88). Son olarak, sigara
icmeyen kadinlarin oositleriyle karsilastirildiginda,
sigara icen ve IVF uygulanan kadinlardan alinan
oositlerde olgunlagmamis oositlerin yuzdesi daha
fazladir, zona pellucida kalinhgr artmistir ve oksidatif
stres belirtegleri daha yuksek seviyelerdedir
[58.61.62].

Diger -

Kadinlar ¢ocuk dogurmayi geciktirdikge ve geng
kadinlar arasinda sigara icme oranlari arttikga,
gebeligi etkileyebilecek akciger kanseri,
hipertansiyon ve astim gibi sigarayla iligkili
durumlarin birlikte goérdlme riski de artmaktadir.
Sigarayla iligkili hastaliklara sahip hamile kadinlarda
sigaraya atfedilebilir riski mevcut literatirden
¢tkarmak zordur.

Gebelik sirasinda akciGer kanseri nadirdir, ancak
dreme g¢agindaki kadinlarda (25 ila 39 yas) ikinci
onde gelen 6lum nedenidir ve yukarida belirtilen
faktorler nedeniyle arttigi disunulmektedir. Bununla
birlikte, gebelik sirasinda teshis edilen akciger
kanserlerinin hepsi sigara ile iligkili degildir. Klguk
hicreli disi akciger kanseri (NSCLC) tanisi konan
2422 kadindan olusan bir seride, 160" uUreme
gagindaydr ve bu 160 kadinin 8'inde (ylzde 5)
NSCLC gebelik sirasinda teshis edildi. Bu serideki
hastalarin tamami ya sigara igcmiyordu ya da az
iciyordu [63]. Plasenta ve fetlse metastazlar da
bildirilmistir. Diger ¢alismalar, gebelik sirasinda tani
konulan akciger kanserlerinde sigara icmenin daha
blyUk bir katkisi oldugunu 6ne sirmustdr. Bununla
birlikte, bildirilen mevcut vakalar kiguktdr ve tatun
maruziyetinin (pasif sigara igiciligi dahil) gebelik
sirasinda tani konan akciger kanserleri Uzerindeki
kesin katkisi hakkinda anlamli sonuglar ¢ikarilamaz.
Gebeligin akciger kanserinin biyolojisini degistirdigini
gosteren herhangi bir veri de bulunmamaktadir [64].
Hipertansiyon gibi sigarayla iligkili diger rahatsizliklar
gebelik sirasinda bir arada gorulebilir ve onemli fetal
ve maternal mortalite ile iliskilidir. ideal olarak,
dreme c¢agindaki tim kadinlar, sigaranin bilinen
risklerini ve sigarayl birakma segeneklerini iceren
gebelik oOncesine 06zgl mesajlar veya resmi
danismanlik almaldir. Bunu yaparak, dogrudan veya
dolayli olarak sigaraya atfedilebilecek gebelik
komplikasyonlarini  dnleyebilir veya azaltabiliriz.
Gebe olmayan kadinlarda sigarayr birakmanin
faydalari ayrica tartisilmaktadir.
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Gebelik

Ozet - Sigara i¢imi plasenta dekolmani, erken
membran ripturld (PPROM), plasenta previa, erken
dogum eylemive dogum, diistk dogum agirhigi (DDA)
ve ektopik gebelik gibi ¢ok sayida olumsuz gebelik
sonucuyla iliskilendirilmistir [1]. Patofizyoloji tam
olarak anlagiimamis olsa da, bozulmus gaz degisimi,
dogrudan toksisite ve sempatik aktivasyon ile ilgili
birkag olasi mekanizma onerilmistir.

Gebelik kaybi (dlsik) - Gebelik sirasinda sigara
icmenin gebelik kaybi Uzerinde mutevazi bir etkisi
olabilir [65]. 2014 yilinda yapilan bir sistematik
inceleme ve meta-analizde, herhangi bir aktif sigara
icimi gebelik kaybi riskinde artigla iligkilendirilmig
(6zet rolatif risk [RR] orani 1.23, %95 CI 1.16-1.30; n =
50 calisma) ve bir doz etkisi gbzlenmistir (glinde
icilen sigara basina RR'de ylzde 1 artis) [66].
Bununla birlikte, bu verilerde bir¢ok kisitlama vardir;
en onemlisi, gebelik sirasinda cesitli zamanlarda
sigara igme durumunun tespit edilmemesi ve
galisma  tasarimlarindaki  farkhiliklardir.  Sigara
kullanimi, yardimcr Ureme teknolojisi tedavisinden
sonra erken gebelik kaybi ile iligkilendirilmistir [67].

Partnerin sigara igmesi yoluyla pasif dumana maruz
kalma da artmis dusuk riskiyle iligkilendirilmistir
[68.69]. Kirsal kesimde yasayan ve sigara icmeyen
5,7 milyondan fazla Cinli  kadini  kapsayan
retrospektif bir ntfus ¢alismasinda, partnerin sigara
icmesi dusuk riskini duzeltilmis analizde yuzde 17
oraninda artirmistir (dtzeltiimis OR 117, %95 CI
116-119) [B69].

Olu dogum ve yenidogan &lUmd - 142 ¢alismanin
meta-analizinde, annenin aktif olarak sigara igmesi
OlU dogum riskini yaklasik yizde S0 (6zet RR 1.46,
%95 Cl 1.38-1.54) ve yenidogan olimu riskini ylzde
20'nin Uzerinde (6zet RR 1.22, %95 Cl 1.14-1.30)
artirmistir  [70]. Meta-analize dahil edilmeyen
840.000'den fazla kadini kapsayan bir Danimarka
kohort caligmasi, 6lG dogum riskinin dogum oncesi
Olu dogum icin yuzde 38 ve dogum sirasindaki
olaylar igin ydzde S0 arttigini bildirmistir [71]. Daha
da onemlisi, ikinci trimesterin basinda sigarayi
birakan kadinlar, hig sigara icmeyen kadinlarla ayni
3lu dogum riskine sahipti. OlU dogum icin bir
doz-yanit egrisi bildirilmis olup, yogun sigara
icenlerin en yUksek riske sahip oldugu bildirilmistir
[72-74]. Buna ek olarak, prospektif bir calisma pasif
olarak pasif igicilige maruz kalan sigara icmeyen
kadinlarin maruz kalmayan kadinlara gore daha
yuksek intrauterin 6lum riski altinda olabilecegini 6ne
strmustir (RR 1.53, %95 Cl 0.98-2.38) [75].

Bu egilim yas, onceki spontan dusuk, egitim duzeyi,
gebelik  planlamasi  veya alkol  kullanimi ile
agiklanamamistir.  Bununla birlikte, pasif sigara
icimine bagl bu riskin ¢ogu ilk trimester fetal kayipla
sinirliyken (RR 2.16, %95 GA 1.23-3.81), aktif sigara
icimi gebeligin ilerleyen ddénemlerinde intrauterin
olumle iliskilendirilmistir. Calismalar ayrica alkol ve
tGtdn drdnlerinin birlikte kullaniminin 614G dogum
riskini tek basina herhangi bir maddeye maruz
kalmanin otesinde artirdigini bildirmektedir [76].
Preterm erken membran rdptdrd - Sigara igenler
arasinda PPROM riskinde tutarli bir artis vardir ve
goreceli riskler 1.9 ila 4.2 arasinda degismektedir
[77-81]. intrauterin veya genitolriner enfeksiyon
dahil olmak Uzere PPROM icin bilinen diger risk
faktorleri kontrol edildiginde risk devam etmektedir.
Yaklagik 18.000 dogumun incelendigi retrospektif bir
kohort ¢aligmasinda, agir sigara igimi (ginde >10
sigara) <28 haftada PPROM riskinde bes kat,
PPROM ve <32 hafta riskinde iki kattan fazla ve >37
gebelik haftasinda U¢ kattan fozla artigla
iliskilendirilmistir [82]. GlUnde 1 ila 10 sigara igmek,
gebelik yaglarinin hi¢birinde artmig PPROM riski ile
iliskili bulunmamistir.

Dogum agiriginda azalma - LBW (yani, <2500
gram), gebelik sirasinda sigara igmenin ve/veya
pasif igicilige maruz kalmanin en iyi c¢alisiimis
komplikasyonudur. Sigara igen ve/veya e-sigara
kullanan kadinlarin LBW bebek sahibi olma olasiligi
15 ila 3,5 kat daha fazladir [83-92]. Risk, sigara
tlketiminin artmasiyla artmakta ve gebeligin erken
dénemlerinde sigaranin birakilmasiyla azalmaktadir
[93-95]. Dogum agirhg, dogumdaki gebelik
yasindan buyUk oGlglde etkilenir ve sigara igmek
erken dogum riskini hafifce artirir. Bununla birlikte,
sigaranin dogum agirhigl Uzerindeki etkisi yalnizca
dogumdaki erken gebelik yasi ile agiklanamaz.
Sigara igenlerin gebelik yasina gore kiglk (SGA)
bebek dogurma riski artmaktadir ve goreceli riskler
13ila 10,0 arasinda degismektedir [83-85,96]. LBW
ve SGA bebeklerin en az ylzde 20'sinin gebelik
sirasinda tGtin maruziyetine bagh oldugu tahmin
edilmektedir [83] ve gebe kadinlarda sigara
kullanimi ortadan kaldiriirsa SGA bebeklerin sayisi
ylzde 12 oraninda azalacaktir [97]. Gozlemsel
calsmalarda, ilk trimesterde sigaranin birakilmasi
SGA dogum oranini sigara igmeyenlerin seviyesine
diusurmektedir [98-100].
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Daha yuksek dozlarda folik asit takviyesi, SGA ve
LBW bebeklerin gorilme sikhigini potansiyel olarak
azaltacak bir bagka mudahaledir. Bir ¢alismada,
sigaray! birakma programina ek olarak sigara icen
annelere daha yUksek dozda folik asit (4,0 mg'a karsi
0.8 mg) takviyesi yapilmasinin, ortalama 140 gram
daha ydksek dogum agirhgr ve SGA veya fetal
blyume kisitll bebek sahibi olma riskinde yaklasik
yuzde 30 azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir [101].
Sigara icmenin daha duslk folat seviyeleri ile iligkili
oldugu géz éndne alindiginda bu bulgu igin biyolojik
makuliyet olsa da [102,103], kesin mekanizma
bilinmemektedir. 80 gebe kadin (40 sigaraicen ve 40
sigara igmeyen) Uzerinde yapilan bir ¢alismada,
sigara igen gebe kadinlarin sigara igmeyen gebe
kadinlara  kiyasla daha distk serum folat
seviyelerine sahip oldugu gérdimustdr [103]. MTHFR
genotipinden bagimsiz olarak sigara igenlerde daha
dUglk folat seviyeleri kaydedilmistir. Sigara igen ve
icmmeyen hamile kadinlar arasinda homosistein
duzeyleri agisindan da bir fark bulunmamistir.
Bununla birlikte, daha yUksek dozlarda folik asit
takviyesi, sonuglarin  tekrarlanabilmesi  halinde
onemli bir halk saghgi etkisi yaratma potansiyeline
sahip umut verici bir mddahaledir.

LBW olmayan bebekler igin, sigara i¢imi ile iligkili
dogum agirhigr acgigl, igilen sigara sayisina baglh
olarak 100 ila 300 gramdir [83,104-106]. Uglincl
trimesterde sigara icmenin dogum agirligi Gzerinde
en buydk etkiye sahip oldugu gordlmektedir ve
Uclncu trimesterde sigarayr birakan gebelerin
bebekleri daha yudksek dogum agirhigina ve sigara
icmeyen gebelerinkine benzer dogum agirligina
sahip olmaktadir [84,107-109]. Term dogum yapan
italyan gebeler arasinda yapilan bir vaka kontrol
calismasi, hem gebelik sirasinda kendi bildirdigi aktif
sigara igiciliginin hem de c¢evresel titin dumani
maruziyetinin 5. persentilden daha digtk dogum
agirh@r ile iligkili oldugunu bildirmistir [110]. Diger
calismalara benzer sekilde, bir doz-yanit iliskisi
gozlenmigtir. Sigaranin dogum agirhgr Gzerindeki
etkisi yash kadinlar arasinda daha belirgin
gérinmektedir [83]. Erkek fetUsler daha fazla
etkilenebilir [111], ancak bu tutarh bir bulgu degildir.

Plasental abrupsiyon/plasenta previa -

Sigara icimi plasental abrupsiyon riskini
artirmaktadir ve duzeltilmis rolatif risklerin 3,5'e
kadar ¢iktigi bildirilmistir [112]. Doz-yanit egrisi analizi
tutarll bir sekilde ablasyo riskinin yogun sigara igen
hamile bireyler arasinda en yUksek oldugunu ortaya
koymustur [113-115]. PPROM hem sigara icimi hem
de plasenta dekolmani ile iligkili oldugundan, sigara
icimi ve dekolman arasindaki iliski kismen PPROM
riskindeki artisla agiklanabilir. Bununla birlikte, sigara
icimi PPROM'dan  bagimsiz  olarak plasenta
dekolmani igin bir risk faktord gibi gorlinmektedir.

Sigara igimi de plasenta previa ile tutarl bir sekilde
iliskilendirilmistir ve bildirilen goreceli riskler 1,4 ila
4.4 arasinda degismektedir  [115-121]. Bu
komplikasyon icin bir doz-yanit egrisi tutarli bir
sekilde tekrarlanmamistir.

Preterm dogum - Preterm dogum (PTB; <37 gebelik
haftasi), gebelik sirasinda birgok durum igin son
ortak yolu temsil ettiginden incelenmesi karmasik bir
degiskendir. Erken dogum idiyopatik erken dogumun
sonucu olabilecegi gibi preeklampsi, PPROM,
koryoamniyonit veya plasenta dekolmani gibi gebelik
komplikasyonlari  nedeniyle endike olabilir ve
iyatrojenik (yani endike erken dogum) olabilir.

Sigara i¢cen bireylerin erken dogum yapma olasiligi
13 ila 2,5 kat daha fazladir, zellikle de 32. gebelik
haftasindan once [86,122-128]. Annenin kendi
bildirdigi tGtdn kullanimi (sigara veya enfiye) ve
PTB'ye iligkin toplum temelli bir kohort ¢alismasinda,
titdn kullanan kadinlarin asirt PTB (28. gebelik
haftasindan klglk dogum) gegirme olasiligi 1.6 ila 1,9
kat daha fazladir [129]. Gebeligin  erken
dénemlerinde annenin sigara igmesi hem spontan
hem de tibbi olarak belirtilen PTB riskinde artisla
iliskiliyken, enfiye kullanimi tibbi olarak belirtilen
PTB'de artisla iliskilendirilmistir. En az bir calismada,
sigara igimiyle iligkili PTB RR'si, bilinen risk faktoru
olmayan kadinlar arasinda en yuksekti [122]. Az
miktarda sigara igmenin bile erken dogum oranini
artirdigi gorilmektedir. Kendi bildirdikleri sigara icme
bilgilerini  kullanan  farkh  bir toplum temelli
calismada, glnde bir ila iki sigara igmenin, sigara
icmeyen bireylere kiyasla ylUzde 30 artmis erken
dogum riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (dUzeltilmis
OR 1.31, %95 Cl 1.29-1.33) [128].

En 6nemlisi, sigara ve uyusturucu kullanimi genellikle
PTB ile iligkili potansiyel olarak degistirilebilir tek risk
faktorleridir. Gozlemsel calismalardan elde edilen
kanitlar, ilk  G¢ aylk doénemde  sigaranin
birakilmasinin PTB oranini sigara icmeyen gebe
bireylerinkine yakin bir seviyeye duslrdiGguni
gostermektedir [98,99,127,130,131].  Yukaridaki
kohort c¢aligmasinda, anneler gebeligin  erken
dénemlerinde tdtdn kullanimini biraktiginda, PTB
riskinde artig gorulmemistir [129].
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Konjenital malformasyonlar -

Sigara igen gebe bireylerden dogan bebekler
arasinda genel konjenital malformasyon orani daha
yuksek gorinmese de [132-136], sigara igmek
spesifik anomali riskini artirabilir.  Calismalar,
annenin sigara i¢gmesi ile yarik damakli veya
damaksiz yarik dudak [135,137-144], gastrosizis
[145,146], anal atrezi [147], transvers uzuv
redlksiyon  defektleri  [146,148,149], kardiyak
defektler [150-152], dijital anomaliler (polidaktili,
sindaktili veya adaktil) [153] ve bilateral renal
agenezi veya hipoplazi [154] gelisimi arasinda
baglanti oldugunu bildirmistir.

Maruziyetin zamanlamasi, maruziyet miktari ve anne
yasl, sigara dumanina yanit olarak konjenital
malformasyon gelisme riskini etkileyebilir ve bu da
bu iligkiyi incelemenin karmasikhigini vurgular. Ornek
olarak, konjenital kalp defekti (KKH) ile dogan
14.000'den fazla bebegi 60.000'den fazla
etkilenmemis bebekle karsilastiran bir vaka kontrol
galismasinda, gebeligin ik U¢ ayinda sigara
dumanina maruz kalan bebekler i¢in belirli kardiyak
malformasyon riskinin arttig bildirilmistir [151].
Kardiyak malformasyonlar arasinda pulmoner arter
anomalileri, pulmoner kapak anomalileri ve izole
atriyal septal defektler yer almaktadir. Bu spesifik
anomalilerin riski artarken, herhangi bir KKH'ye sahip
olmanin duzeltilmis riski daha once bildirilen
sonuglara benzerdi [1S0]. Bir doz-yanit iligkisi de
rapor edilmistir; ilk trimesterde gUnluk maternal
sigara kullanimi arttikca fetal KKH riski de artmigtir
[151]. Son olarak, ¢alismada sigara icen 35 yas ve
Uzeri annelerden dogan bebeklerde KKH riskinin
sigara icen gen¢ annelere kiyasla 6nemli olcude
arttigr bildirilmistir. Vlcut kitle indeksi (VKD), diyabet
ve alkol tUketimine goére ayarlandiginda sonuglar
degismemistir.

Sigaranin  konjenital malformasyonlarin  geligimi
Uzerindeki  etkisinin  degerlendiriimesi, genetik
faktorlerin sigaraya bagh konjenital anomalilerin
gelisme riskini degistirebilecegini dlUslUnduren yeni
kanitlarla daha da karmasik hale gelmektedir. Sigara
icmek, yalnizca donusturlct buyume faktoru-alfa
lokusunun polimorfizmleri de dahil olmak Gzere belirli
genotiplerin taslyicisi olan bireylerde riski artirabilir
[83,136,140]. Bununla birlikte, genetik yatkinlktan
bagimsiz olarak, hem aktif hem de pasif sigara
igiciliginin  bebeklerde  kardiyak malformasyon
riskinde artiga neden oldugu tespit edildiginden,
gebelik planlayan herkes icin sigaranin birakilmasi
siddetle tesvik edilmelidir [152].

Preeklampsi - Meta-analiz, annenin sigara icmesinin
preeklampsi riskinde onemli bir azalma ile iliskili
oldugunu gostermistir (OR 0.51, %95 Cl 0.37-0.63)
[155]. Bu azalma tim maternal VKI kategorilerinde
gergeklesmektedir [156]. Bu fayda, gebelik sirasinda
sigara icmeyle iligkili cok sayida tibbi ve obstetrik
riskten daha agir basmamaktadir. Birin vitro deneye
dayanarak, mekanizma sigara dumaninin  fms
benzeri tirozin kinaz-1i (sFlt-1) azaltmasi ve
plasental buylme faktorind (PIGF) artirmasi
olabilir, bu da preeklampsi geligen kadinlarda
gozlenen degisikliklerin tersidir [157].

Gestasyonel diyabet - En az bir gézlemsel ¢calisma,
gebelik sirasinda sigara igmeye devam eden gebe
bireylerde gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
riskinin - artti@ini gostermigtir.  Gebelik  Risk
Degerlendirme izleme Sistemi (PRAMS) verilerinin
ikincil bir analizinde, sigara igmeye devam eden
hastalarin, anne yasi, irk/etnik kdken, gebelik dncesi
vicut kitle indeksi ve gebelik kilo alimi kontrol
edildikten sonra bile, sigarayi birakan veya hig sigara
igmeyenlere kiyasla GDM riskinin arttigi gordlmustir
[158]. Ancak 2020 yilinda yapilan bir meta-analiz bu
iliskiyi desteklememistir [159]. Bu iligki dogrulanana
kadar, gebe bireyler belirlenmis kilavuzlara goére
GDM agisindan taranmalidir.

Dogum sonrasi - Annenin sigara i¢cmesiyle
iliskilendirilen dogum sonrasi hastaliklar arasinda
ani bebek 6lUmuU sendromu (SIDS), solunum yolu
enfeksiyonlari (6rn. bronsit, pndmoni), astim, atopi,
orta kulak iltihabl, infantil kolik, bronsiolit, boy kisalig,
daha diguk okuma ve heceleme puanlari, daha kisa
dikkat sUresi, hiperaktivite, cocukluk cagi obezitesi ve
okul performansinda azalma vyer almaktadir
[160-168]. Bununla birlikte, annenin sigara igmesinin
ve diger karigtiricilarin  etkisini ayirmak zordur.
Olglilen ve &lgllmeyen karistiricilar igin ayarlama
yapan ¢alismalar genellikle bu olumsuz sonuglarin
mevcut olmadigini veya annenin sigara igmesiyle
iliskili ailesel veya cevresel faktorlerle iligkili oldugunu
bulmustur [169-172].

Yenidogan etkileri - Prenatal nikotinin, asagidaki
calismalarda gosterildigi gibi yenidogan Uzerinde
(dogumdan 28 gunlik yasa kadar) bir doz-yanit
etkisi oldugu gorulmektedir:
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iki prospektif calismada, titine maruz kalan
bebeklerde, tutune maruz kalmayan gruba kiyasla
stres, hipertonisite ve uyarilabilirlik  belirtileri
artmistir [173,174]. Daha yUksek maternal tukdrik
kotinin degerleri ile yenidoganda artan stres ve
uyarilabilirlik belirtileri arasinda bir doz-yanit iliskisi
oldugu gosterilmistir [173].

1700'den fazla anne-yenidogan ciftinin prospektif
bir kohort ¢calismasi, prenatal titin maruziyeti olan
yenidoganlarda yUksek frekansli
elektroensefalografik paternlerin azaldigini
bildirmistir; yanittaki azalma tdtin maruziyetinin
miktari ile ters orantilydi [175].

.BlyUk bir toplum tabanl prospektif c¢alismada,
annenin  sigara  igmesi,  Graham-Rosenblith
Yenidoganin Davranigsal Muayenesi ile
degerlendirilen yenidoganlarda artan sinirlilik ve
hipertonisite ile iligkilendirilmistir [176]. Cok sigara
icen (gunde bir veya daha fazla paket olarak
tanimlanan) annelerin bebekleri en ylksek derecede
sinirlilik ve artmis kas tonusuna sahipti.

.Baska bir galismada, 10 ila 27 glnlUk néro-davranis
degerlendirmesi, eslestiriimis maruz kalmamis
kontrollere kiyasla in-utero anne sigarasina maruz
kalan yenidoganlarin daha fazla kullanim gerektirme
olasihiginin daha yUksek oldugunu ve daha zayif oz
dlzenlemeye sahip oldugunu gdstermistir [177]. Bu
sonuglar, annenin sigara igmesinin dogum sonrasi
etkilerinin ince olabilecegini ve hamilelik sirasinda
annenin sigara igmesinin  yenidogan Uzerindeki
etkisini daha iyi anlamak i¢in daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

.Finlandiya'da 2001-2006 yillari arasinda dogan gok
dUsik dogum agirlikli (dogum agirhigr 1500 gramin
altinda) bebekler Uzerinde yapilan prospektif bir
calismada, dogum oncesi annenin sigara icmesine
maruz kalan yenidoganlarin, dogum &ncesi maruz
kalmayanlara kiyasla, termde duzeltiimis yasta
beynin manyetik rezonans goruntllemesine dayali
olarak daha kuguk frontal lob ve serebellar
hacimlere sahip oldugu gosterilmistir [178]. Bu
alanlarin etkilenmesi, dogum 6ncesi sigaraya maruz
kalma ve duygu, durtl kontroll ve dikkat gibi frontal
lob ve serebellar ile iliskili islevlerde bozulma
raporlari ile tutarhdir [179,180].

Bununla birlikte, dogum &ncesi nikotin maruziyetinin
yenidogan yoksunluk sendromu ile iligkili olduguna
dair ikna edici bir kanit bulunmamaktadir.

Uzun vadeli etkiler - Gebelik sirasinda annenin
sigara icmesinin dogum sonrasi ¢esitli morbiditeleri
bildirilmistir. Prenatal titin maruziyeti ile SIDS
arasinda iyi belgelenmis bir iligki vardir, ancak
asagidaki diger kosullarla iligki daha az kesindir.

Ani beklenmedik bebek 6limu (SUID)/SIDS - Sigara,
1 yasindan kugUk bebek olumu olarak tanimlanan
SUID igin bir risk faktorddur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan ve kendi bildirdigi sigara
kullanimini  deg@erlendiren bir dogum kohortu
calismasinda, annenin sigara kullanmasi SUID riskini
iki katindan fazla artirmistir (dizeltilmis OR 2.44,
%95 Cl 2.31-2.57) [181]. Gebelik boyunca glnde
sadece  bir sigara igmek, hig icmemekle
karsilastinldiginda, iki kat artmig riskle
sonuglanmistir  (dizeltiimis OR 198, %95 ClI
1.73-2.28). Gebelik sirasinda sigara igmeyi azaltan
veya birakan kadinlarin SUID riski sirasiyla ylzde 12
ila 21 oraninda azalmigtir; gebelik dncesi sigara icen
kadinlarin yaklasik dortte biri ilk g aylik donemden
once sigarayi birakmistir. Bu ¢alisma, bir¢ok Ulkeden
elde edilen daha onceki vaka kontrol verileriyle
tutarhdir [182-185]. Gozlemsel bir ulusal kayit
gcalismasl, annenin enfiye (yanici olmayan tutun)
kullanimiyla birlikte SUID ve SIDS riskinin de arttigini
bildirmistir [186].

Olu dogum riskine benzer sekilde, SUID icin de bir
doz-cevap egrisi oldugu gorulmektedir. Daha 6nce
bahsedilen Amerika Birlegik Devletleri dogum
kohortu ¢alismasinda, SUID olasiligi giinde 1 ila 20
sigara icen kadinlarda sigara bagina 0,07 oranla
dogrusal olarak artmis; ginde 20'den fazla sigara
icen kadinlar igin risk plato gizmistir [181].

Diabetes mellitus - Annenin hamilelik sirasinda
sigara i¢mesi, tip 2 diyabet riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. ingiliz Ulusal Cocuk Geligimi
Calismasi verilerine dayanan bir calismada, dogum
oncesi agir anne sigara igiciligine (gunde >10 sigara)
maruz kalan hastalarin, dogum oncesi tutln
maruziyeti olmayanlara kiyasla geng yetiskinler (16
ila 33 yas) olarak diabetes mellitus riskinin dort kat
arttig bildirilmistir [187].
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Biligsel yetenek - Sigaranin biligsel gelisim Uzerindeki
etkisi belirsizdir, bunun nedeni kismen bilissel
geligimin uzun sireli ¢alismalar olmadan ol¢ulmesi
zor olan genig bir yapi olmasidir. Biligsel islevlerdeki
degisiklikler  yillar ~ sonrasina  kadar  belirgin
olmayabilir. Ayrica, tatdn maruziyetini
degerlendirme ydntemleri genellikle dolayhdir ve
¢coklu madde kullanimi ve eszamanl anksiyete veya
psikoaktif ilag kullanimi gibi ¢ok sayida potansiyel
karigtirici vardir. Birkag kohort calismasi, gebelik
sirasinda annenin sigara igmesi ile yavrularin bilissel
yetenegi arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmistir
[188-190]. Ancak, bu galismalarin gogunda, karigtiric
degiskenler (bzellikle sosyoekonomik durum, diger
kotiye kullanim ilaglarinin kullanimi ve maternal
biligsel yetenek gibi maternal ozellikler) iyi kontrol
edilmemistir.

Bu sorunu ele almak igin, bir ¢calismada, annenin
biligssel testleri de dahil olmak Uzere c¢ok cesitli
potansiyel olarak kafa karistiricic anne ozellikleri
hakkinda bilgi iceren 1979 Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Boylamsal Genglik Arastirmasi verileri analiz
edilmistir [191]. Duzeltilmemis bir analizde, anneleri
gebelik sirasinda »>1 paket sigara igen gocuklarin zeka
PAlima  (IQ) puanlari, anneleri sigara igcmeyen
cocuklara kiyasla 2,9 puan daha dusuktl. Ancak,
annenin 1Q ve egitim duzeyi kontrol edildiginde, iki
grup ¢ocuk arasinda IQ puanlari agisindan bir fark
bulunmamistir. Buna karsilik, 131 kisiyi 16 ila 18 yasina
kadar takip eden farkli bir prospektif calismada,
intrauterin tatun maruziyeti, demografik ozellikler;
intrauterin kokain, marihuana ve alkol maruziyetleri;
erken cocukluk doénemi kursun maruziyetleri ve
siddet maruziyetleri dahil olmak Uzere birden fazla
karigtirici kontrol edildikten sonra daha dusglk geg
ergen yurutme iglevi ile iligkilendirilmistir [192].
Davranig sorunlari - Dogum sonrasi annenin sigara
icmesinden ve gebelik sirasinda diger ilaglarin
kullanimindan  bagimsiz  olarak dogum  oncesi
annenin sigara igmesine maruz kalan gocuklarda
davranig sorunlari oraninin arttigini gosteren cesitli
calismalar yapilmistir [193]. Bu bulgular arasinda
erkek gocuklarda davranis bozuklugu [160,161], kiz
gocuklarda  ergenlikte  baglayan  uyusturucu
bagmilig [160] ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) [179,180] oranlarinda artis yer
almaktadir.  Yirmi c¢alismanin (15 kohort ve 5
vaka-kontrol c¢alismasi) meta-analizi, sigara igen
kadinlarda yavru DEHB riskinin ylzde 60 arttigini
bildirmistir (OR 1.60, %95 Cl 1.45-1.76) [194].

Meta-analiz  iligkiyi  dogrularken, birden fazla
potansiyel karigtirici  risk  faktord  oldugu igin
nedenselligi agiklamamaktadir. 1998-1999 yillar
arasinda dogan ve DEHB tanisi konan 1000'den
fazla hasta Uzerinde yapilan bir sonraki populasyon
temelli ¢alismada, yavru DEHB riski ile maternal
kotininin artan dilimleri arasinda bir doz-yanit iliskisi
oldugu bildirilmistir [195]. 1000 anne-gocuk cifti
Uzerinde yapilan bir baska ¢alismada, dogum oncesi
annenin sigara igmesinin, kiz ¢ocuklarinin sigara
igme olasihgini segici olarak artirdigi bildirilmistir
[196].

Solunum fonksiyonlari

-Astim riski - Annenin sigara icmesi bebeklerinde
astim insidansinin  artmasiyla iliskilendirilmistir
[197-200].

-Annenin  sigara igmesiyle iligkili  potansiyel
epigenetik degisiklikler - Annenin hamilelik sirasinda
sigara i¢tigi 16 anne-gocuk cifti Uzerinde yapilan bir
calismada, anne ve ¢ocuk arasinda farklilik gésteren
genom capinda DNA metilasyon degisiklikleri, bu
DNA degisikliklerinin ¢ocukta yillar boyunca devam
ettigi ve bu degisikliklerin pulmoner fonksiyona
katkida bulunan baolgelerle iligkili oldugu bildirilmistir
[201]. Dolayisiyla, annenin sigara icmesi bebekte
akciger hastaligina katkida bulunan epigenetik
degisikliklere yol agabilir. Bu epigenetik degisiklikler,
blyUkannenin sigara igmesi ile erkek torunlarda
artmig astim riski arasinda bir iligki oldugunu bildiren
Hollanda'dan bir kusak kohort ¢aligmasinin énerdigi
gibi nesiller boyunca tasinabilir [202].

Sigaranin etkilerinin maternal C vitamini kullanimi ile
potansiyel aracihgr - Sigara igen ve C vitamini
takviyesi veya plasebo alan gebe hastalarin
cocuklarinda solunum fonksiyonlarini karsilastiran
ABD'deki ¢ok merkezli bir ¢alismada, C vitamini
grubundaki  gocuklarin  bes yasinda  solunum
fonksiyonlarinda iyilesme  gordlmustlir  [203].
Spesifik olarak, C vitamini alanlarin ¢ocuklarinda
ortalama zorlu ekspiratuar akis (FEF) 25-75 yuzde
17 daha yuksek (1,45'e karsi 1,24 L/s; duzeltiimis
ortalama fark, 0,21, %95 CI 0,13-0,30), FEV1ylzde 4
daha yUksek (1,13'e karsi 1,09 L, duzeltilmis ortalama
fark 0,05, %95 Cl 0,01-0,09) ve hiriltida ylzde 40
azalma (yUzde 28'e karsi 47, tahmini olasilik orani
0,41, %95 CI 0,23-0,74) gordlmustdr.
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Sizofreni - Gebelik sirasinda sigara igmenin
gocuklarda akil  saghg hastalklar  agisindan
bagimsiz bir risk faktord olup olmadigr belirsizligini
korumaktadir. Finlandiya'da yuratulen buyuk bir ig
ice vaka kontrol ¢alismasi, strekli bir degisken olarak
olgllen daha yUksek bir maternal kotinin seviyesinin,
yavrularinda Ug kattan fazla artan sizofreni olasilig
(OR 341, %95 Cl 1.86-6.24) ile iligkili oldugunu
bildirmistir [204]. Kotinin seviyeleri, ylzde 98'in
Uzerinde katilimin oldugu Finlandiya Annelik Kohort
calismasinin bir parcasi olarak toplanan arsivlenmis
orneklerden él¢llmUstdr. Ayrica, agir maruziyeti olan
bireylerin en yUksek oranlara sahip oldugu bir
doz-yanit da vardi. Bu iligki, ebeveyn ruh saghgi
hastaligi da dahil olmak Uzere potansiyel karistiricilar
ayarlandiktan sonra da anlamii kalmistir.

Buna karsilik, kardeslere iliskin verileri de dahil
ederek ailesel karigikhgr duzelten Isve¢ nifusuna
dayal bir sonraki calismada, annenin sigara igmesi
ile agir akil hastaligi arasindaki iliskinin hem orta hem
de ylksek duzeyde annenin sigara igmesi
durumunda anlamli olmadigi bildirilmistir [205]. Bu
calisma, annenin sigara i¢mesinin  degil, ailesel
faktorlerin asiri akil hastaligr riskinden daha fazla
sorumlu olabilecegini diglndirmustdr. Bununla
birlikte, bu analizin amaglari dogrultusunda, ¢alisma,
genellikle ilk Gg¢ ayhk donemde kaydedilen gunltk
sigara icme miktarina iligkin  anne raporuna
dayanmis ve kotinin seviyelerini kullanmamistir.
Yazarlar bu yaklagimi, dogum oncesi ziyaretlerle ilgili
ayri bir dogrulama g¢alismasinda, sigara igmeyi
reddedenlerin sadece ylzde B'sinin aktif sigara
icimiyle tutarl kotinin seviyelerine sahip oldugunu
belirterek gerekgelendirmigstir. Finlandiya
caligmasinin bulgularini reddetmek igin bu bulgulari
tek basina kullanmak zordur.

Norolojik bozukluklar - Danimarka Ulusal Dogum
Kohortundan 73.000'den fazla tekil gebeligin
dlzeltilmis analizi, hamileyken glnde 10 veya daha
fazla sigara igcen (yani, adir sigara igimi) annelerden
dogan gocuklarda Tourette Sendromu (TS) ve kronik
tik bozukluklari (CT) riskinin ylzde 66 arttigini
bildirmistir [206]. AGir dogum 8ncesi sigara igimi de
DEHB ile birlikte TS/CT riskinde iki kat artisla
iliskilendirilmistir. Hem hafif hem de agrr dogum
oncesi  sigara i¢cimi, DEHB digi  psikiyatrik
komorbiditeye sahip TS/CT riskinde iki kat artis ile
iliskilendirilmistir.

Diger etkiler - Dogum o&ncesi annenin sigara
igmesinin bildirilen diger etkileri agsagidakileri igerir:

-Yetiskin erkek bebek sperm hacmi ve sayisinda
azalma [207].

-Prenatal olarak maruz kalan disilerde daha erken
dreme olgunlagmasi ve dogurganhgin azalmasi
[208-212].

-Yenidogan serum  paratiroid  hormonu  ve
25-hidroksivitamin D'de (250HD) azalma ve serum
fosforunda artig [213]. Buna karsilk,
1,25-dihidroksivitamin D maruz kalan
yenidoganlarda normaldi.

-Uyku sorunlari [214].

-Pasifigicilige dogum sonrasi maruziyetten bagimsiz
olarak, sonraki yasamda bebeklerin titlin kullanma
riskinde artis [215,216]. Hayvan modelleri bu iligkinin
biyolojik makuliyetini desteklemekte ve annenin
sigara igmesine utero maruziyetin nikotine karsi
yasam boyu duyarliigr etkileyen sinirsel yollar
Uzerinde uzun sUreli bir etkisi olabilecegini
gostermektedir [39].

-Kiz bebeklerde polikistik over sendromu gelisme
riskinde artis [217].

-Kesitsel ve buyuk kohort ¢alismalarinda gocukluk
cagi isitme kaybi [218].

-Bir yasina kadar olan beklerde kemik kir@i riskinde
artis [219].

Emzirme - Sigara i¢imi sUt hacmi Uretiminin
azalmasi, sUt yagi konsantrasyonunun dugmesi ve
sonug olarak laktasyon suresinin  kisalmasi ile
iliskilidir [220-226]. Sigara igen annelerin emzirilen
bebekleri, anneleri yakin zamanda sigara igtikten
sonra beslendiklerinde, sigara igmedikleri zamana
gére daha az uyumuslardir [227]. Bu bebeklerin
idrar  kotinin  seviyeleri, sigara icen annelerin
biberonla beslenen bebeklerine kiyasla 10 kata
kadar, sigara icmeyen annelerin bebeklerine kiyasla
ise 50 kata kadar daha yUksektir [228].
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IKINCI EL DUMANIN ETKILERI - Gebelik sirasinda
ikinci el dumana maruz kalmanin da fetus, ¢cocuk ve
yetigkin  Uzerinde  olumsuz  etkileri  oldugu
gorulmektedir [229-232].

2011 yilinda, pasif igiciligin sigara igmeyen gebe
kadinlar Gzerindeki etkilerini degerlendiren 19
galigmanin  meta-analizinde, sigara dumanina
maruz kalma 614 dogum riskini (odds orani [OR] 1,23,
%95 GA 1,09-138; dort calisma) ve konjenital
malformasyon riskini (OR 1,13, %95 GA 1,01-1,26; yedi
calisma) onemli Slglde artirmistir, ancak spesifik
konjenital anormalliklerle olan iligkilerin hicbiri ayri
ayri anlamli degildir [229]. Pasif igicilige maruz
kalmanin dusuk veya perinatal ya da neonatal 6lim
riski Uzerinde anlamli bir etkisi olmamistir.

Ayni yazarlar tarafindan 2008 yilinda yapilan bir
meta-analizde, sigara igmeyen gebe ve inceleme,
herhangi bir azalmanin muhtemelen klgUk olacagini
one strmustlr [234] Pasif kadinlarin pasif igicilige
maruz kalmasi ortalama dogum agirigini 33 g veya
daha fazla azaltmig ve 2500 g'in altinda dogum
agirh@i riskini ylzde 22 oraninda artirmistir, ancak
gebelik veya gebelik yasina gore kigik olma (SGA)
riski Gzerinde net bir etkisi olmamistir [232].

2006, 2007 ve 2010 yillarinda dumansiz hava
sahasi mevzuatinin uygulanmasindan sonra Belgika
toplumunda erken dogum insidansi Gzerine yapilan
bir ¢alismada, sigara yasaginin her asamasinin
uygulanmasindan sonra erken dogumda dnemli bir
azalma kaydedilmis olsa da, sigara yasaklarinin
dogum agirhg (ortaloma dogdum agirlig, dusdk
dogum agirligr veya SGA bebek) Uzerinde dnemli bir
etkisi olmadigi icin bu bulgu muhtemelen sansa veya
karistiricilara baglydi, ¢inkl sigara icmekle erken
dogum arasinda daha glcld bir iligki vardir [233].

Pasif icicilige maruz kalmanin dogurganlik Gzerindeki
etkisine iliskin veriler karisiktir. ileriye déntk bir
calisma igiciligin gocuklar ve yetigkinler Gzerindeki
etkileri ayri ayri tartigilmaktadir.

OZET VE ONERILER

Epidemiyoloji - Basta sigara olmak UGzere tatln
urdnlerinin kullanimi genel olarak azalmis olsa da,
gebe bireyler sigara igcmeye ve tlatin Urdnleri
kullaonmaya devam etmektedir. Hamilelik sirasinda
thtdn  kullanminin gercek prevalansini anlamak,
yalnizca eksik kayitlar nedeniyle degil, ayni zamanda
gogu calisgmanin kendi kendine bildirilen tGtln
kullanim davranisina dayanmasi ve bu nedenle eksik
bildirime tabi olmasi nedeniyle de zordur.

Maternal titun kullaniminin belirlenmesi - Maternal
tatdn  GrdnU  kullaniminin  belirlenmesi, olumsuz
gebelik sonuglarini dnlemek icin hedefe yonelik
mudahalelere olanak tanir. Tum hamile kisilere
duzenli  olarak  tatun  kullanimi  sorulmahdir.
Hamileyken sigara igmeyi caydiran gugll sosyal
normlar, bazi bireylerin, bir nikotin metaboliti olan
idrar kotinin dlgimu ile tespit edildigi Gzere, gergek
sigara igme durumlarini agiklamamalarina neden
olmaktadir.

TGtdn kullanimina bagli olumsuz gebelik sonuglarinin
mekanizmalari - Annenin sigara igmesiyle iligkili
olumsuz  gebelik sonuglarini  aciklamak igin
gozlemlenen ve onerilen mekanizmalar arasinda
bozulmus fetal oksijenasyon, degismis fetal gelisim
ve fizyolojik yanit, toksin maruziyeti, maternal genetik
duyarlilik ve fetal ve plasental epigenomik
metilasyon degisiklikleri yer almaktadir.

Olumsuz gebelik sonuglari - Sigara icimi, spontan
gebelik kaybi, plasenta dekolmani, erken membran
riptdrd, plasenta previa, erken dogum eylemi ve
dogum, distk dogum agirigr (DDA) ve ektopik
gebelik dahil olmak Uzere ¢ok sayida olumsuz gebelik
sonucuyla iliskilendirilmistir.

-Sigaraya baglh rahatsizliklarda artis - Sigara
kullanimi, subfertilite riskini artirmanin yani sira,
gebelik sirasinda teghis edilen veya tedavi edilen
sigaraya bagl rahatsizliklarin oranini da artirabilir
(6rnegin, akciger kanseri, hipertansiyon, astim).

Cocuk Uzerindeki etki - Annenin sigara i¢mesiyle
iliskilendirilen dogum sonrasi hastaliklar arasinda
ani  bebek olumi sendromu, solunum yolu
enfeksiyonlari (6rn. bronsit, pndmoni), astim, atopi,
orta kulak iltihabl, infantil kolik, bronsiolit, boy kisalig,
daha disuk okuma ve heceleme puanlari, daha kisa
dikkat sureleri, hiperaktivite, cocukluk ¢ag obezitesi
ve okul performansinda azalma yer almaktadir
[160-168]. Cocuklarda ciddi akil hastaligi ile olasi bir
iliski bildirilmistir, ancak veriler tutarsizdir. Annenin
sigara i¢mesinin ve diger karigtiricilarin etkisini
ayirmak zordur.

Pasif igiciligin etkisi - Pasif icicili§e maruz kalma olG
dogum ve LBW ile iligkilidir. Pasif igiciligin
erken dogum ve konjenital anomaliler
Uzerindeki etkileri belirsizdir.
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OZEL SAGLIK TESISLERININ DE_NETiMi
HAKKINDA YONETMELIK BIiLGI NOTU

Av. Nedim Glnes HASGULER

Saglik hizmet sunumunun ve saglik hizmeti sunan
gergek kigiler ile 6zel hukuk tuzel kigilerine ait saglk
kurum, kurulug ve muesseselerin ilgili mevzuat ve
Saghk  Bakanliginca  belirlenen  politika  ve
dlzenlemelere uygunlugunun denetlenmesine ve
uygulanacak idari yaptirimlara iligkin usul ve esaslari
duzenlemek amaciyla 17.11.2023 tarih ve 32372
sayill Resmi Gazete'de yayimlanarak ylrariGge giren
Yonetmelik, saglik hizmeti sunan gergek kisiler ile ozel
hukuk tlzel kisilerine ait olup ilgili mevzuati uyarinca
Saglk Bakanhgr tarafindan verilen izin, uygunluk
belgesi veya ruhsat ile faaliyet gdsteren tum saglik
kurum, kurulus ve muesseseleri, yetkisiz, izinsiz veya
ruhsatsiz saglik hizmeti sunumuna konu olan kisi,
kurum ve kuruluglar ile Saglk Bakanhiginca
yetkilendirilen uluslararasi  saglik turizmi  araci
kuruluslarini kapsamasiyla oldukga genis bir kapsami
denetleme gayesiyle yUrurlige girmistir.

Dayanagini, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil Tababet
ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanuna,
24/5/1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanununa, 7/5/1987 tarihli ve 3358 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c)
bendi ile ek 11 inci maddesine ve 1 sayil
Cumhurbagkanhgi Teskilati Hakkinda
Cumhurbaskanligl  Kararnamesinin = 355 inci
maddesinin birinci fikrasinin (e) bendine ve 508 inci
maddesinden alan Yonetmelik igerisinde cesitli
tanimlamalar, yaptirimlar ve bu yaptirimlara iligkin
itiraz prosedurlerini duzenlemektedir.

S6z konusu Yonetmeligin 4. maddesinde baz
tanimlar yapilmig olup buna gore;

Denetim: Saglik hizmeti sunan gergek kisiler ile 6zel
hukuk tlzel kisilerine ait tim saglik kurum, kurulus ve
muUesseselerinin ve saglik hizmet sunumunun; ilgili
mevzuat ve Bakanlikga belirlenen politika ve
dlzenlemelere uygunlugunun tespit edilmesi ve
aykirt  durumlarda idari yaptirnm uygulanmasini
saglamak amaciyla Bakanlik veya Bakanlik adina il
Saglhk Muddrltkleri tarafindan yapilan inceleme,
sorusturma, izleme, degerlendirme ve koordinasyon
faaliyetleri ile idari yaptirimlara iliskin is ve islemleri
kapsayan sureci,

Denetleyici: Denetimin turine ve kapsamina gore
saglik hizmet sunum alanlarinda veya saglik hizmeti
sunan gergek kisiler ile 6zel hukuk tuzel kisilerine ait
tim  saglik kurum, kurulus ve mulesseselerinde
inceleme, denetim ve degerlendirme yapmak Uzere
bu YénetmeliGe gore Bakanlk veya 1 Saglik
Madurlukleri tarafindan goérevlendirilen kisiyi,
Denetim Ekibi: Denetim faaliyetlerini gergeklestirmek
Uzere denetimin tlrdne ve kapsamina gore Saglik
Bakanhig veya Il Saglk MUdurligu tarafindan bu
Yonetmelige gore olusturulan ekibi,

E-Denetim: Saglk Bakanliginca olugturulan Saglik
Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi Uzerinden
gerceklestirilen denetimi,

Faaliyet Raporu: Mddurluklerce e-denetim
uzerinden gerceklestirilen denetimlere ait
gerektiginde veya yillik olarak dizenlenen il denetim
faaliyet raporunu, Saglik Tesisi: Tabi oldugu mevzuat
hdkUmleri uyarinca Saglik Bakanliginca ruhsat ve
faaliyet izin  belgesi veya uygunluk belgesi
dizenlenen tim saglk kurum, kurulug ve
mUesseseleri,

Saglik Tesisi Yetkilisi: Saglik tesisinin mesul miduru ile
muayenehane sahibi hekim ve dis hekimlerini,
Uygunsuzluk: Saglik tesisi denetimlerinde; bina ve
hizmet birimi, personel, tibbi cihaz, donanim,
malzeme ve ilag standartlarinda, belge ve
kayitlarinda, hizmet sunumu ve faaliyetlerinde ilgili
mevzuating, Bakanlik¢a belirlenmis olan
dlzenlemelere, saglik politika ve programlarina
iliskin olarak tespit edilen aykiriliklart,

ifade edecek sekilde tanimlanmistir.

YONETMELIK KAPSAMINDA DENETIM TURLERI
Yonetmelik ile saglik tesisleri ve saglik hizmet sunum
alanlarinda Ug¢ farkl sekilde denetim ongérdlmus
olup buna gore;

- Olagan Denetim; il Saglik MUdurligi'nin denetim
planinda belirlenen takvim déhilinde yerinde yapilan
denetimdir. Saglik tesisinin tabi oldugu mevzuatinda
belirlenmis olan ruhsat, faaliyet ve hizmet
standartlarina gore denetim ekibi tarafindan yilda
en az bir kez ve haberli olarak yapilir.

- Olagan Disi Denetim; Ihbar veya sikayet Uzerine
veya yazili, gorsel ve igitsel yayinlar, sosyal paylasim
siteleri, elektronik ortam ve benzeri iletisim
kanallarinda ilgili mevzuat ve Bakanlikga belirlenen
politika ve duzenlemelerle uyumlu olmayan
bildirimler hakkinda Bakanlik veya il Saglik
MUdUrligunce resen ve habersiz olarak yapilan
denetimdir. Olagan digi denetimin; idari yaptirim
uygulanmasi, adli merciler veya ilgili diger kurum ve
kuruluglara bildirimler hari¢ olmak Uzere, denetimi
yapacak denetleyici ya da denetim ekibinin
gorevlendirildigi tarihten itibaren en ge¢ otuz gun
icerisinde tamamlanmasi esastir.
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+ Sure Sonu Denetim; Denetimlerde tespit edilen
uygunsuzluklarin giderilmesi igin verilen strenin sona
erdigi tarihten itibaren en ge¢ on bes is gunu
icerisinde uygunsuzluklarin giderilip gideriimediginin
yerinde tespiti amaciyla yapilan denetimdir. Bu
denetimde, denetim tutanagina slre sonu denetimi
oldugu yazilir.

DOSYA VE ELEKTRONIK SiSTEM UZERINDEN
DENETIM

Yonetmelik ile belirli bir saglk hizmet sunumu
alaninda, Saglik Bakanhginca belirlenmis olan tibbi
uygulamalara veya tibbi endikasyonlara
uygunlugunun tespiti amaciyla hasta dosyasi,
elektronik kayit sistemleri, tibbi fotograf, tibbi
goéruntdleme, rapor ve diger ilgili bilgi ve belgeler
Uzerinden veya edenetim sistemi kullanilarak
inceleme, denetim ve degerlendirme
yapilabilmesinin onu acllmis olup bu
degerlendirmenin  yapilabilmesi icin Saglik
Bakanhgina ait saglik kurum ve kuruluslarindan veya
Universitelerden;  konusunda uzman, tercihen
akademisyenlerden, Saglik Bakanliginin veya il Sagl
MUdarlGginin onayi ile en az Ug kisilik inceleme,
denetim ve degerlendirme komisyonu kurulmasi
gerektigi ve gerektigi takdirde birden fazla komisyon
olusturulabilecegi dlizenlenmistir.

Denetimin yapilabilmesi igin gerekli bilgi ve belgelerin
e-denetim Uzerinden eksiksiz ve zamaninda
giderilebilmesi ve komisyona iletilebilmesi igin, Saglik
Bakanhgi veya Saglik Hizmetleri Genel MUdurlGguni
personellerinden en «az bir kisi denetim ve
degerlendirme  suresince  koordinator — olarak
gorevlendirilecegdi ve bu koordinatdérin saglik tesisi
yetkilisi ile beraber istenen bilgi ve belgelerin eksiksiz
hazirlanmasi asamalarinda  muteselsil  sorumlu
kilnmistir. Yine Yonetmelik ile denetim igin istenilen
bilgi ve belgeleri eksiksiz yerine getirmeyen yetkilinin
iki kez uyarilacagl ve UgunclU kez tekrarlanmasi
halinde gérevine son verilecegi ve Ug yil stre ile saglik
hizmeti verilen kurumlarda muddrldk yapama
yetkisinin kisitlanmasi yaptirnmina tabi tutulacagi
duzenlenmistir.

Yapilan denetimin sonucu Saglk Hizmetleri Genel
MUdUurligl veya Il Saghk Madarligu tarafindan
raporlanir ve uygun gorGldugu takdirde Saglik
Bakanhginin onayi ile isleme konulacaktir.

YETKISIiZ, iZINSiZ VEYA RUHSATSIZ SUNULAN
SAGLIK HIZMETLERININ DENETIMi

ilgili mevzuat ve Saglk Bakanhg tarafindan
yayinlanan duzenlemeler hilafinda yetkisiz, izinsiz
veya ruhsatsiz saglk hizmeti sundugu ve tibbi
uygulamalar yaptigl tespit edilen gergek kisiler ve
ozel hukuk tuzel kisileri bu Yonetmelik esaslarina
uygun olarak il Saglik Mudurligince denetlenir.
Yetkisiz, izinsiz veya ruhsatsiz olarak saglik hizmeti
sunuldugu, tani ve tedaviye yonelik islem ve tibbi
uygulamalarin yapildiginin tespit edilmesi halinde;

-Herhangi yetkili bir kurumdan verilmis ruhsat, izin
veya faaliyet belgesi bulunmayan igyerleri Valilik
tarafindan  kapatiir ve ilgili  kigiler hakkinda
Cumhuriyet savciligina sug duyurusunda bulunulur.

-Herhangi bir kurum tarafindan kendi faaliyet alani
ile ilgili mevzuat kapsaminda ruhsat verilmis isyerleri
valilikge saglik hizmeti sunumu faaliyetinden men
edilerek ilgili kisiler hakkinda Cumhuriyet savciligina
su¢ duyurusunda bulunulur ve ayrica ruhsati
dizenleyen kuruma ilgili mevzuati uyarinca iglem
yapilmak Gzere gerekli bildirimler yapilir.

DENETIMLERDE UYULACAK USUL VE ESASLAR
Bu YonetmeliGe gore vyapilacak denetimlerin
planlanmasi,  koordinasyonu,  gerceklestirilmesi,
izlenmesi, degerlendirilmesi, sonuglandiriimasi ve
raporlanmasi; aksi bildirilmedik¢e e-denetim sistemi
uzerinden gerceklestirilecektir.

Denetim esnasinda; saglik tesisinin i¢ isleyigsine
mudahale edilmemesi, hastalarin hizmet almasini ve
tedavi sUrecglerini aksatabilecek nitelikteki tutum,
davranis ve uygulamalardan kaginilmasi esastir.
Denetim esnasinda dlzenlenen denetim tespit
tutanagr; denetim ekibi ile birlikte ilgili saglik tesisi
yetkilisi tarafindan imza altina alinir veya itiraz séz
konusu ise serh konularak imzalanir. Denetimlerde
elektronik imza kullanilir. Sistemden kaynaklanan
sorunlara bagh olarak fiziki evrak ve tutanak da
kullanilabilir.  Elektronik imza aracih@lyla tanzim
edilen tutanaklar, ilgili saglk tesisine e-posta
adresine iletilecektir.

Saglik tesisleri, olagan denetimler haricinde denetim
planindan bagimsiz ve habersiz olarak saglik hizmet
sunumuna ve bunyesinde faaliyet gosteren belirli bir
tibbi birim veya birimlere munhasiran her zaman
denetlenebilecektir.
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DENETIME TABi OZEL SAGLIK TESISLERININ
YUKUMLULUKLERI

Denetime tabi tutulan gergek ve tuzel Kkisiler;
denetimlerin, denetim slresince bu Yonetmelikle
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yUratilmesi
ve sonuglandirilmasi icin denetim ekibine gerekli
kolayhgi saglamak, denetim ile ilgili olan tUm bilgi ve
belgeleri denetim ekibine gostermek, talep halinde
vermek, incelenmesine yardimci olmak ve denetim
ekibi tarafindan sorulan hususlarda anlasilir ve
dogru bilgi vermekle yGkUmlGdar.

Denetim ekibine, denetim esnasinda ilgili saglik tesisi
yetkilisi refakat eder. Denetim slresince; denetim
ekibinin saglik tesisi igindeki glvenligi ilgili saglk
tesisince saglanir.

Yonetmelik kapsaminda denetime tabi tutulacak 6zel
saglik tesisi yetkilisinin 5070 sayili Elektronik imza
Kanunu uyarinca islak imzaya esdeger ve hukuki
gegerliligi  olan  glvenli e-imza  edinmekle
yukdmladuar.

S6z konusu yUkdmlUldklerini yerine getirmeyen saglik
tesisinin yetkilisi bir yil icerisinde iki kez wuyarilr,
Uclncu kez yukdmlllUklerin yerine getirilmemesi
halinde ise yetkilinin gorevine son verilir ve Gg yil
saglik tesislerinde mesul mudurlik yapamaz. ilgili
mevzuatinda mesul mududr tanimlamasi olmayan
tesisler ise bir yil igerisinde iki kez uyarihr Gglncu
tespitte tesis faaliyeti Gg gun sUreyle durdurulur.

DENETIMLER SONUCUNDA UYGULANACAK
iDARI YAPTIRIMLAR

Yonetmelik  kapsaminda &zel saglk tesisinde
gerceklestirilen denetimler sonucunda tespit edilen
usulsuzltkler hakkinda;

-Uyari,

-Slre verme,

-Saglik tesisinin bir kisminda veya tamaminda
faaliyetin durdurulmasi,

-Ruhsat veya faaliyet izninin askiya alinmasi veya
iptali,

-idari para cezasi veriimesi,

-Mesul madurlUk gorevine son verilmesi,

-Adli mercilere su¢ duyurusunda bulunulmasi,

idari yaptirmlari uygulanir.

Faaliyetin durdurulmasi, ruhsat veya faaliyet izninin
askiya alinmasi  veya iptali cezalar,  Saglk
Bakanhginin; idari para cezalart ile diger yaptirimlar
Valilik  tarafindan  verilecek  olur yazisi ile
uygulanabilecektir. S6z konusu idari yaptirimlar,
Saglk Bakanhgl veya Vadlilik tarafindan verilen olur
yazisinin verildigi tarihten itibaren en ge¢ on bes is
gunu icerisinde uygulanmasi esastir.

Saglk tesisinin  bir kisminda veya tamaminda
faaliyetin durdurulmasi, ruhsat veya faaliyet izninin
askiya alinmasi veya iptaline iligkin uygulanan
yaptirmlarda; mevcut yatan hastalarin tedavisine
devam edilir, faaliyet durdurma suresi icerisinde
saglik tesisine veya ilgili birimlere yeni hasta kabull
yapillamaz.

Tesisinin bir kisminda veya tamaminda hastalarin
tedavisini olumsuz etkileyen, hizmetin devami
halinde hasta sagligini ve gluvenligini tehlikeye sokan
ve hizmetin gecikmeksizin derhal durdurulmasini
gerektiren acil ve telafisi gl¢ durumlarin ortaya
¢ikmasi halinde eksiklik giderilinceye kadar saglik
tesisinin ilgili biriminde veya tamaminda faaliyetler
Valilik tarafindan durdurulabilir.

Saglk tesisinin  bir  kisminda veya  poliklinik
faaliyetlerinin durdurulmasina iligkin yaptirimlar, acil
saglik hizmetleri hari¢ olmak Uzere uygulanir.
Faaliyeti durdurulan ilgili birimde yeni hasta kabult
yapillamaz. Faaliyeti durduruldugu halde hasta
kabullne devam eden saglik tesisinin faaliyeti iki kat
sureyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat sureyle
durdurulmasina ragmen hasta kabull yapan saglik
tesisinin ruhsati Saglk Bakanh@i tarafindan iptal
edilir.

Hasta haklari ihlalinin yapildigi tespit edilen saglik
tesislerinde ihlalin gergeklestigi ilgili birimin faaliyeti
uygun sartlar saglanana kadar Saglk Bakanhiginin
karari Gzerine Valilik tarafindan durdurulur ve ilgililer
hakkinda ilgili mevzuati uyarinca idari ve adliiglemler
yapilir. ilgili birim; acil servis, tibbi laboratuvar,
gorintuleme ve yogun bakim gibi hastalarin tani ve
tedavisinde hayati dnemi haiz tibbi hizmet birimi ise,
ilgili birimde uygun sartlar saglanana kadar il Saglik
MUdUrlugu tarafindan belirlenecek bir komisyonun
gozetimi altinda faaliyetlerini sirdUrmesi saglanir.
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Acil saglk hizmet sunumunda ve ilgili mevzuati
geregiilave Ucret alinmayacak saglik hizmetlerinden
mevzuat hukdmlerine aykiri olarak ilave Ucret
alindigl tespit edilen saglk tesisleri hakkinda ilk
tespitte bir dnceki aya ait brit hizmet gelirinin binde
biri oraninda idari para cezasi verilir ve fazla alinan
Ucretin iadesi saglanir. ikinci tespitte idari para
cezas! bir kat artirilarak uygulanir ve fazla alinan
Ucretin iadesi saglanir. Uglincl tespitte ise saglik
tesisinin poliklinik faaliyeti bir glin sureyle durdurulur
ve fazla alinan Ucretin iadesi saglanir. idari para
cezalarinin hesaplanmasinda; ilgili saglik tesisinin,
idari para cezasina esas teskil eden fiilin islendigi
tarihten bir onceki aya ait brdt hizmet geliri esas
alinacaktir.

Saglik tesisinin  devredilmesi halinde; devralan,
devredenin denetim sirasinda tespit edilen
uygunsuzluklardan kaynaklanan idari yaptirm ve
sorumluluklarini da devralmig sayilir. Ornek vermek
gerekirse hakkinda faaliyeti durdurma karari verilen
saglik tesisini devralan kimse faaliyeti durdurma
idari  yaptiriminin  stresinin tamamlanmasini
beklemek zorundadir.

Denetim tarihinde, saglik tesisinin tabi oldugu
mevzuatta belirtilen; acil hastaya muudahale
esaslarina, personel, tibbi cihaz ve donanim, bina ve
hizmet birimleri  veya malzeme  ve ilag
standartlarindan herhangi birisinde birden fazla
maddeye uygunsuzluk tespit edilmesi halinde en agir
olan yaptirim uygulanir.

Yapilan denetimlerde; saglik meslek mensubunun
meslek icrasi esnasinda sonucunu 6ngorerek veya
gorevinin gereklerine aykiri hareket ederek veyahut
gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek tibbi hata ya da hasta haklari ve etik
ilkelere aykiri davranisinin inceleme raporu ile tespit
ve tevsik edilmesi hélinde hakkinda islem yapilmak
Uzere inceleme dosyasinin Saglik Meslekleri Kuruluna
sevk edilmesi saglanir.

DENETIM SONUGLARINA ITIRAZ VE SAVUNMA
Saglik tesisleri, saglik tesisi yetkilisi kanaliyla denetim
sonuclarina itiraz edebilirler. itirazlar; denetim
esnasinda tutulan yerinde tespit tutanagina imza
serhi koymak suretiyle imza asamasinda yapilir.
Konulan serhte; itiraz konusu edilen uygunsuziugun
denetim sorgu formundaki sira numarasi ve sorusu,
serh gerekgesi ve varise dayandigi bilgi ve belgelerle
birlikte yazil olarak belirtilir.

Serh konuldugu halde denetim sirasinda ibroz
edilemeyen yazili agikloma ve dayandigi bilgi ve
belgelerin denetim tutanagi tarihini takip eden yedi
gln igerisinde resmi kayit ile mudurluge iletiimesi
zorunlundur. Suresi igerisinde yapilmayan bildirimler
isleme konulmaz ve itiraz gerekgesi ortadan kalkar.
Saglik tesislerine uygulanan idari yaptirimlar ile ilgili
saglik tesisinin  savunmasi istenir. Saglk tesisi
savunmasl, tebli§ tarihinden itibaren yedi gun
icerisinde mudurlGge gonderilir. Bu slre igerisinde
savunma vermeyen saglik tesisleri savunma
yapmamis sayilir. Gerekgesi il Saglk Mudurligu
tarafindan uygun gordldugu takdirde saglik tesisine
ek savunma suresi verilebilir. Bu sudre yedi gunu
gegemez.

Yukarida detaylariile izah ettigimiz yonetmelik yayim
tarihi olan 17.11.2023 tarihi itibariyle yUrurlige
girmis olup Yonetmelik hdkUmleri Saglik Bakanliginca
yuruUtulecektir

Av. Nedim Giines HASGULER
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Geng¢ Bir Uzman Goéziinden
Op. Dr. Dorsin Sancar

Mardin Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Merhaba, kisaca kendimden bahsetmek isterim 6ncelikle. 2018 yilinda Dicle Universitesi tip fakiltesinden mezun
oldum . Cerrahi sevgim tip fakdltesi son sinifta gordigum cerrahi branglardan sonra iyice pekigmisti. Ve 2019
yilinda yine Dicle Universitesinde, Kadin Hastaliklari ve Dogum badlimunde asistanliga basladim. Ozellikle Dicle
Universitesini sectim ¢UnkU cerrahi olarak iyi yetisebilecegimi fazlasiyla gdrmis ve tecribe etmistim. Verimli bir
asistanlik sdreci sonrasi 2023 yili ekim ayinda Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesinde zorunlu hizmete
bagladim. Mardin merkezde bulunan en bUyuUk ve tek devlet hastanesi oldugundan gunde 15 sezeryan, 10
normal dogum, acil jinekolojik vakalar, hatta bazen daha fazlasi olabiliyor. Tabi bu yogunlukta her yere yetismek
bazen ¢ok zor olabiliyor. Bunun yaninda her gin 70-80 civarinda hasta bakiliyor polikliniklerde ve bolca
jinekolojik ameliyat gergeklestirebiliyoruz. Merkezi hastane olmamiz dolayisiyla laparaskopi ve histereskopi
cihazlarimizda bulunmakta.

Tabi bu kadar yogun bir hastanede ¢aligmak ciddi bir 6zveri ve dikkat gerektiriyor. Ve her ne kadar hocalarimizin
katkisiyla bu yogunlugun Ustesinden gelebilsekte ciddi bir kendini gelistirme sUrecininde zorunlu hizmet ile
beraber baglamasi gerekiyor. CUnkU ne kadar fazla cerrahiigslem o kadar fazla komplikasyon ve ugras demek. Bu
agidan kendimi gelistirme surecim asistanliktan sonra katlanarak devam etti.

Gogu zaman 24 saat siren ndbet sonrasi evime dinlenmeye gitmeyip vaka aliyorum yada mevcut vakalara eglik
ediyorum. Her hafta sonu mutlaka hafta igi ameliyatlarini yaptigim hastalari yada riskli gebelik nedeniyle
yatirdigim hastalari gorip gerekli tetkik ve tedavileri dlzenliyorum . Bir yandan da yabanci dilimi gelistirip strekli
guncel kalmaya caligiyorum. Arada kaldi@im hastalarimi hocalarima danisip fikir alabiliyorum. Ayrica bu
yogunluk ve karmasada destekleyici bir aile yapisi da bu dlzeni korumama ve kendimi gelistirmeme yardim
ediyor.

Bu kadar yogun merkezi bir hastanede ¢alismanin zorluklari olsada, kendini gelistirebilmek , bu zorluklarin
Ustdinden basgariyla gelebilmek, sana égretilenlerin yolundan gidebilmek gok glizel.

Saygilarimla

WWW.TJOD.ORG




Meslek Duayenlerimizden tavsiyeler

Prof. Dr. Ozcan Balat

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

BiLDiGiNiZ HERSEYi OGRETIN, SiZE
TECRUBENIZ KALSIN!

Geng meslektaslarima ve akademik hayata yeni
baglayan geng 6gretim Uyelerine;

1988 de ihtisas hayatina bagladigimda kurallari gok
farkl olan bir ortama girdigimi fark ettim.

Uyum sorunu oldu dogal olarak.

Cerrahi brans disiplin demek, alt Ust iliskileri ¢ok
belirgin. Vizite girerken dnce kidemli girecek, yemege
once kidemli gidecek vb.

Ama alisiyorsunuz bir sure sonra.
Ilhtisas hayatimda bazi cimleleri hig¢ unutmadim;

Asistani hos tutan, servisi bos bulurl!
Cerrahi hiyerarsidir!
Bir gunlik kidem kidemdir!

Yillar gegiyor uzman oluyorsunuz, her seyi
unutuyorsunuz. Cok kizdiginiz kidemlinizi kongrede
gordiglnlzde oturup konuguyor eski gunleri yad
ediyorsunuz.

Anladim ki ihtisas donem sonrasi bize kalan aldigimiz
egitim, bir de glzel hatiralar.

Elinize gUg gectiginde altinizdaki insanlari ezmek size
bir sey kazandirmaz aksine ¢ok sey kaybettirir.

Hi¢ unutmadigim bir soz var; blyukler kugUklerine
sevgi, klgukler buyUklerine saygl gostermeli, huzur,
dudzen ve mutluluk igin...

Bu prensibi ihtisas hayatimda ve sonrasinda hig
unutmadim.
Cok sey kazandirdi bana ve ¢alistigim birimlere.

isyeri huzuru ¢ok énemli. Aile huzuru oradan gegiyor.
Huzursuzluk ailenize direkt yansir.

Ozverili olmak, enayilik degildir. Kendiniz, bdluminiz
icin ne kadar fedakér olursaniz, o kadar mutlu ve
huzurlu olursunuz.

Dogum sayim az vaka sayim az diye strese girdiginiz
dénemlerin ne kadar bosg oldugunu glinin sonunda
anliyorsunuz.

SuUreniz bittiginde her seyi yeterince yaptiginiz,
eksiginizin kalmadigini anliyorsunuz. Sadece biraz
sabir yeterli.

Ogretim Uyeligi, Akademik hayat daha farkli bir alan.
YUkselmek istiyorsunuz, en kisa zamanda...
Akademik hayatin basi da sonu ‘da dogentliktir.

Her seyi bizzat kendiniz yapmak zorundasiniz.
Bilimsel arastirmalart yapmak, makale yazmak
diginda hizmet Uretmek gerekiyor.

is yUki fazla, dogal olarak stres de fazla.

Yeni bir seyler ogrenirken bir taraftan makale
yazacaksiniz. Kolay degil.

Maddi ve manevi blyuk bir oOzveri gerektiriyor
ogretim Gyeligi.

Stres bizi hirsa yonlendiriyor. Daha ¢ok makalem
olsun, bir an énce dogent olayim vb. duygular, ayri
bir stres kaynagi.

Ama belli bir stre sonunda diger arkadasglarinizia
benzer sayida makaleniz oluyor, birlikte dogent
oluyorsunuz.

Demek ki biraz sabir.

Zaman ¢ok hizli akiyor, guzel yagsamak, mutlu olmak
hepimizin hakki.

Cok zor ve bulyuk ozveri gerektiren bir meslegimiz
var, bunu ‘da kisisel hirslarimizia zorlastirmayahm.
Hep hatirladigim, akimdan ¢ikarmadigim ve benimle
calismaya baglayan asistan ve geng Ogretim
Uyelerine ifade ettiGim bazi sozleri goyle
ozetleyebilirim;

Hekim dayanismasi!

Etik degerlere baglilik,

Hekim hekimin kurdu olmasin!

Gegmisten ders almayanin gelecegi olmaz!

Etik degerlere uymak!
Bana bir harf 6&retenin 40 yil kdlesi olurum!

Hocanin hakki kocanin hakkindan once gelir!

Aile kavramil
Abi kardes iliskisil

Kin tutmak hastalikh bir ruh yapisidir!

Asistan ve dgretim Uyesi egitimi bir bGtundar!
Hirsin sonu husrandir!

Asistanlar hocalarina emanet!
Onlari her anlamda egitmek, drnek olmak,

WWW.TJOD.ORG



Meslek Duayenlerimizden tavsiyeler
Prof. Dr. Ozcan Balat

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

GuUn sonunda herkes her seyi yaparak mezun oluyor!
Altinizdaki insani ezmeyin!

BuyuUkler sevgi kugUkler saygi gostermeli ki birlik
beraberlik olsun, ve aile olalm.

Hatalar agiklart kapatalim ifsaa etmeyelim.

Bildiginiz her seyi 6gretin size tecrdbe haricinde bir
sey kalmasin!

Bilgi paylastikga cogalir.
Asiri hirs ve kiskanglik dnce kisinin kendisini bitirir.

Cerrah duracagi yeri bilmelil
Elinize bisturi aldi@inizda her seyi cikarabilirsiniz,
ancak gerekli mi?

Cok sey biliyorum, ¢ok sey yapiyorum demek marifet
degill

Az yap ama temiz yap!

Dar alanda uzmanlagsmak basariyi getirirl

Kadin dogum uzmani ben her seyi gérdim her sey
yaparim dememelil

En iyi reklam hastanizdir!
Hasta hastay getirir.

Siz ne derseniz deyin ne reklam yaparsaniz yapin,
gln sonunda sizin gergek anlamda ne yaptiginizi
hastalar duyuracaktir!

Cok hirgin ve hirsh olmaya gerek yok.

Dinyanin en faydali gidasini yeni dogan bebekler
alrl

Kurnaz tilkiler genelde ag kalir.

Kisaca ozetledigim, yillardan stzllen bu dgretileri bu
vesile ile bir kez daha hatirladim.

Asistanlik egitimi kadar uzmanlik sonrasi egitimler

¢cok onemli.

Kurslar, kongreler, bilimsel toplantilara katiimayi
aligkanlik haline getirmeliyiz.

Asistanlar hocalarina emanet!
Onlari her anlamda egitmek, érnek olmak,

Her kongreye yillardir asistanlarimizi goturdriz.
Asistanlar ne kadar iyi yetisirse o kadar kaliteli ve
glvenli bir bolim olursunuz

Bilimsel calisma ve yayinlarda kiskancglik, bencillik
degil paylasimci olmaliyiz.

Emegdi gegen herkes yayinlarda olmali
Emege saygl!

Asistanlari bilimsel

yonlendirmek
Ogretim Uyeligine hazirlamak

arastirma  faaliyetlerine

Ozguvenli birey yetistirmek
Teknolojiyi iyi kullanmak

Dil egitim

Yurtdigl egitimler

Uluslararasi entegrasyon

Yapay zekd tip da hem tani hem tedavi asamasinda
kullaniimaya basladi

OnUmtize bakip, pozitif distinelim

Her yeni gln yeni bir sey 6grenme cabasi iginde
olalim

Ki gocuklarimiza ¢ok daha guzel bir dunya birakalim
Hepinize sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ozcan Balat

Gaziantep Universitesi, Tip Fakdltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
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