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TERATOJENITE BiLGi SERVISLERININ
SAGLIK HiZMET SUNUMUNDAKI YERI

[lknur ERKOSEOGLU*Mine KADIOGLU DUMAN**Ersin YARIS***

0z:Saglik hizmeti organizasyonu, hangi hizmet modeli gegerli olursa olsun hizmeti alanlarin gereksinimlerini biitiinciil olarak
degerlendirmek ve bunlari ayri ayri karsilayabilme becerisine sahip olmak durumundadir. Gebelik déneminde teratojenite
agisindan degerlendirmeleri de iceren kapsamli bir saglik hizmeti sunulmasi gerekir. Saglik hizmet sunumunda ilacin roli
giderek artmaktadir. Gebelik, ilag kullanimi agisindan 6zel olarak degerlendirilmesi gereken bir dénemdir. Gebe bir kadinin
aldidi ilaclar veya diger maddeler, fetiisiin biiyiimesi ve gelisimine olumsuz etkiler yapabilir. Hekimin gebeye ya da reprodiiktif
donemdeki kadina recete yazmadan, dzellikle de olasi teratojenik etkileri bilinen ilaclari recete etmeden dnce mutlaka lite-
ratiirdeki son gelismeleri gozden gecirmesi yerinde olacaktir. Gebelik sirasinda maruziyetlerle ilgili gercek riskler ve faydalar
hakkinda dogru, kanita dayali ve giincel bilgi saglayan bir hizmet, kadinlarin ve hekimlerin gereksiz kaygilarini azaltmalarina
yardimar olabilir. Bu tiir bilgilendirmelerin, isteyerek ya da spontan diisiik ve 6li dogumlari dnleyebilecegi ve mesleki risk-
leri en aza indirebilecegi gdsterilmistir. Ayrica, hamilelik sirasinda kadinlarin tibbi hastaliklar icin yetersiz tedavi gérmeleri
de engellenmis olur. Teratojenite konusunda bilimsel bilgi edinme tibbin en geride oldugu alanlardan birisidir. Ciinkii etik
sorunlar nedeniyle gebe kadinlarda klinik, prospektif calisma yapmak giictiir. Konuya iliskin bilgi birikimini artirmak, bilgi-
ye ulagimi kolaylastirmak ve hizlandirmak, ayrica konuyla ilgili profesyonellesmeyi artirmak icin tiim diinyada “Teratojenite
Bilgi Servisleri” (TBS) kurulmaktadir. TBS'lerin amaclari, aktivitelerini ortak bir zeminde toplayarak, konjenital anomali-
lerin ve gelisim problemlerinin dnlenebilmesine katki saglamak icin veri toplanmasini ve degerlendirmesini saglamaktir.
Anahtar Sozciikler: Teratojenite, Teratojenite Bilgi Servisi, Konjenital Malformasyon

The Place of Teratogenicity Information Services in Health Care Provision

Abstract: Whatever the model is valid, health service organizations should holistically estimate the necessities of the users and be capable of pro-

viding each of them. Health service must involve pregnancy phase including teratogenicity with all its distinctions and details. Role of drug
use increases in medical health provide. Pregnancy is an important phase requires special assessment for drug use. Many drugs and sub-
stances can cause negative effects on the growth and development of fetus. Before prescribing to pregnant or women in reproductive age,
doctors have to review medical literature especially on the basis of possible teratogens. A health system providing the real risks and bene-
fits of exposures during pregnancy, true, evidence-based, current knowledge can help mothers and doctors decreasing their anxiety. Such
kind of briefings can prevent unnecessary termination of pregnancies and minimize professional risks. In addition, it protects pregnant
women taking any insufficient medical treatment because of their chronic diseases. Creating scientific knowledge about teratogenicity is
very limited for medicine. Because of ethical limitations it is difficult to conduct prospective clinical investigation. In order to accumulate
scientific knowledge, easing and accelerating the access of knowledge, increasing professionalization “Teratology Information Service”
(TIS)s were established in whole world. Al these services prepare personal teratogenicity reports depending on current literature review.
Key words: Teratogenicity, Teratogenicity Information Service, Congenital Malformation

Saglk hizmeti organizasyonu, hizmeti alanlarin ge-
reksinimlerini bltlincll olarak degerlendirmek ve
bunlari ayri ayr karsilayabilme becerisine sahip ol-
mak durumundadir. Bu diizenlemelerin yasamin
0zel donemlerini de dikkate alarak yapilmasi 6nem-
lidir. Konumuz olan teratojeniteyi de iceren “gebelik
donemi” de 6zel ayrimlari ve ayrintilari icermek zo-
rundadir. Gebe kadinlar igin verilen saglik hizmeti di-
ger tiim bilesenleri gibi teratojeniteyi de kapsayacak
bicimde 6zel ve buna uygun yapilandirilmis olmali-
dir. ilac tiiketiminin miktar ve cesitlilik baglaminda,
denetimsiz denilebilecek denli artmis oldugu glini-
mizde teratojenite 6zel bir 5Snemi hak etmektedir.

Sosyalizasyon vyasasi cercevesinde gebeler “sag-
Ik ocaklarinda” 6zel ilgi altindaydilar. Agirlikli ola-
rak saglik ocaklarinin kurumsal yapisinda yer alan
ebe-hemsireler tarafindan yurutilen bir modeldi
verilen hizmet. Her yeni gebe saptandigi andan
itibaren kaydedilir ve doguma kadar periyodik iz-
lem altina alinirdi. Bugiin saglik ocaklarinin yerini
alan aile saghgi merkezlerinde bu strecin nasil yi-
ratuldugu tartismalidir. Her iki model de gebeli-
gin icinde yer almasi gereken teratojeniteye iliskin
degerlendirmeler ve o6nlemler acisindan gereken
onemi vermemistir.
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Saglk hizmet sunumunda ilacin roli giderek art-
maktadir. Yilda yaklasik 1 milyar recetenin bedeli-
ni Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK) 6demekte bu da
yaklasik 40 milyar TL tutarinda bir maliyet yarat-
maktadir. Regetesiz satilmasi yasak olan ama yine
de recetesiz tuketilebilen ilaclar da bu rakamlara
eklenebilir. “Gida takviyesi” adi altindaki tiiketim
de isin cabasidir. Cok dogal olarak bu kadar yogun
ilag tuketiminin, hele de “akilci” bicimde ilaglarin
tlketilmedigi akilda tutuldugunda gebelik doéne-
minin de bu ila¢ tliketiminden etkilenmedigini
soylemek olanaksizdir.

Gebelik, ilag¢ kullanimi agisindan 6zel olarak deger-
lendirilmesi gereken bir donemdir. Gebe kadin-
lar hem gebeligin getirdigi birtakim yakinmalari
nedeniyle hem de daha 6nceden varolan kronik
hastaliklari nedeniyle cesitli ilaglar kullanmak du-
rumunda kalabilmektedir. Ayrica gebeligin farkina
varilmadan yanlislikla ila¢ kullanimi da ¢ok sik rast-
lanan bir baska ve belki de karar verme yoniinden
en sorunlu durumdur. Gebe bir kadinin aldigi ilaglar
veya diger “maddeler”, fetiistin bliylimesi ve gelisi-
mi icin gerekli olan oksijen ve besinlerin gectigi ayni
yol olan plasentayi gecerek fetiise ulasabilir. Ancak,
plasentayi gecemeyenler yine de uterusu veya pla-
sentay! bir bicimde etkileyerek fetiise zarar verebilir
(Gunatilake ve Patil, 2023).

Gebe bir kadinin aldigi ilaglar veya diger “maddeler”
fetlsu cesitli sekillerde etkileyebilir. Olasi durumlar
soyle 6zetlenebilir:

1. Bazilarinin fetiis ve gelisimi lizerinde hicbir etkisi
gorilmez.

2, Fetlise dogrudan etki ederek hasara, anormal
gelisime (dogum kusurlarina) yol agar veya bebedin
Olimiine neden olur.

3. Plasentanin islevini degistirerek 6rnedin kan da-
marlarinin daralmasina neden olarak anneden feti-
se oksijen ve besin saglanmasini azaltarak bebegin
distk dogum agirlikli ve az gelismis dogmasina ne-
den olur.

4. Uterus kaslarinin kuvvetlice kasilmasina neden
olarak, kan akisini azaltarak veya erken dogum ey-
lemini ve dogumu tetikleyerek dolayli olarak fetiise
zarar verir.

5. Fetiisii dolayli olarak etkiler. Ornegin, annenin
kan basincini dusiiren ilaglar plasentaya giden kan
akisini azaltabilir ve boylece fetlise giden oksijen ve
besin miktarini distrebilir.

Gebelik doneminde ila¢ kullanirken gebenin tib-
bi durumunu degerlendirmek énemlidir. ilaglarin
codu icin net olarak gebelikte kullanilabilir ya da
kullanilmaz diye bir tablo verilmesi pek mimkin
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degildir. Hekimin gebeye ya da reproduktif do-
nemdeki kadina recete yazmadan, 6zellikle de olasi
teratojenik etkileri bilinen ilaclari recete etmeden
once mutlaka literatlrdeki verilerin “glincelligini”
gozden gecirmesi yerinde olacaktr. ileride degini-
lecek olan “teratojenite bilgi servisleri” yeni olgu-
lara iliskin verileri degerlendirerek, yayimlayarak,
aralarinda tartisarak siirekli bilgi glincellemektedir
(Kadioglu ve ark., 2006, Goker ve ark., 2012).

Diinyada da gebeliklerin en az yarisinin plansiz ge-
belik olmasi bu durumu daha da karmasik hale ge-
tirmekte ve gebeliginin farkina varmadigr dénem-
de annenin cesitli ilaclara maruz kalmasina neden
olmaktadir. Bu da teratojenite riski ile birlikte anne
adayinda ciddi endiseler olusmasina ve saglikli, ra-
hat bir gebelik siireci yasayamamasina neden ol-
maktadir. Gebelik slresince ve 6zellikle ilk trimes-
terde ilaca maruz kalma hem anne adayr hem de
doktoru icin yUrurlikteki organizasyonel sistemden
bagimsiz olarak ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Gebelik doneminde ila¢ kullanimi farkedildiginde
ise kullanilan ilacin teratojenik olmadigi bilinse bile
(parasetamol gibi) ailelerde yine de ciddi endise ve
korku olusturur.

Gebelikte ila¢ kullaniminda uyulmasi gereken ku-
rallar vardir. En 6nemli kural gebelikte tibbi durum
ya da yakinmalar ila¢ kullanimini gerektirmedikce
ilac kullanmamak ve kullanilacak ilaglari mutlaka
doktor Onerisiyle kullanmaktir. Ancak gebelik d6-
neminde bazi yakinmalar, dnceden var olan hasta-
liklar ya da gebelikte yeni gelisen durumlar nede-
niyle cesitli ilaglarin kullanilmasi gerebilir. Epilepsi,
diyabet, astim, hipertansiyon gibi kronik hastahg
olan kadinlar gebeliklerinden 6nce almakta olduk-
lari tibbi tedaviye, gebelikleri sirasinda da devam
etmek zorunda kalabilirler. Yapilan calismalara gore
anne adaylarinin %80'e yakini gebelik doneminde
herhangi bir ila¢ kullanmakta, bunun %50 kadari
ise Ozellikle fetliste farkli organlarin gelisim donem-
lerine denk diismektedir (Feibus ve ark., 2008;
Lupattelli ve ark., 2014 )

Risk degerlendirmesi yapilirken bunlarin her birinin,
ilaca maruziyetin gebeligin hangi glinlerine denk
geldiginin dikkatle ve ayrintili olarak ele alinmasi
gerekir. Bu konuda saglik hizmetini sunan kisilerin
—hekimler dahil- yeterliligi kritiktir ve tartismalidir.

Kronik hastalik durumlarinda ilaglarin potansiyel
zararlari ile anneye saglayacadi yararlari, anneyi te-
davi etmemenin olusturacadi riskler dikkatlice de-
gerlendirilmelidir. Tek doz ilaglarin fetusu etkileme
sanslar oldukca diistikken, stiregen tedavilerde ila-
cin olusturacagi kiimulatif yiiksek kan diizeylerinde
fetusun etkilenme riski de artar. S6z konusu sikintili
durumlarda tedavinin degistirilmesi ve varsa bilinen
daha glivenilir bir tedavi modalitesine gecilmesi bir
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secenek olarak glindemde olsa bile hastanin al-
makta oldugu tedaviye esdeger bir basari saglayip
saglamayacadi dikkatle ele ahinmahdir.

Gebelik sirasinda maruziyetlerle ilgili gercek riskler
ve faydalar hakkinda dogru, kanita dayali ve giincel
bilgi saglayan bir hizmet, kadinlarin ve hekimlerin
gereksiz kaygilarini azaltmalarina yardimc olabilir.
Bu tur bilgilerin, gereksiz hamilelik sonlandirmala-
rini Onleyebilecedi ve mesleki riskleri en aza indi-
rebilecegi gosterilmistir. Ayrica, hamilelik sirasinda
kadinlarin tibbi hastaliklari icin yetersiz tedavi gor-
meleri de engellenmis olur.

ilaclarin konjenital anomaliye yol acmasi farkli fak-
torlere baghdir:

* Genetik Farkliliklar: Hem fettisiin hem de annenin
genetik yapisi, teratojenik ajanlara karsi goreceli di-
renci veya duyarliigi belirler. Ornegin; bazi fetiisler
yetersiz epoksithidrolaz aktivitesine sahip olunmasi
nedeniyle antiepileptik ilaclara maruz kaldiklarinda
teratojenik oksidatif metabolitlerin seviyelerinde
artis olur (Finnell ve ark., 1992).

* Maruz kalma yolu: ilaclara maruz kalma yollar te-
ratojenik etkileri de degistirebilir. Sistemik yol anor-
malliklere neden olabilirken, dermal uygulama bu
etkiyi olusturmayabilir. Ornegin, cilde uygulanan
topikal flukonazol giivenli kabul edilir, ancak sis-
temik flukonazol potansiyel olarak teratojeniktir.
Baska bir 6rnek ise retinoik asidin topikal kullanimi
ile oral/sistemik kullaniminin farkh etki yapmasi-
dir (King ve ark., 1998).

*Zamanlama: Malformasyonuntipive paterni maruz
kalma zamanina bagli olabilir. Déllenmeden sonra-
kiilk 10 ila 14 gun icinde meydana gelen 6nemli bir
maruziyet hiicre 6limiine yol acabilir. Yeterli sayida
hicre 6lurse, kendiliginden disiik meydana gelebi-
lir. Sadece birkag hiicre hasar gordrse, rolleri diger
hiicreler tarafindan telafi edilebilir. Bu, “ya hep ya
hi¢ teorisi” olarak bilinir. Organ olusumu embriyo-
nik donemde gerceklestiginden teratojenik etkilere
karsi en savunmasiz olunan dénem bu donemdir.
insanlarda embriyonik dénem, déllenmeden ge-
beligin 10. haftasinin sonuna kadarki (gebelikten
sonraki 8. hafta ) donem olarak tanimlanabilir. Fetal
donemde teratojenler hiicre 6liimiine, hiicre blyu-
mesinin gerilemesine veya normal farklilasmanin
inhibisyonuna neden olabilir. Bu, fetal blytime ki-
sitlamasina veya dogumda belirgin olmayabilecek
santral sinir sistemi (SSS) bozukluklarina neden
olabilir. Gozler, genital organlar, SSS ve hemato-
poietik sistemler fetal donemde gelismeye devam
eder ve teratojenik hasarlara karsi duyarl kalr
(Bacino, 2023).

Bazi teratojenler dar bir pencerede etki eder. Or-
negin, talidomidin ekstremite defektleri icin tera-
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tojenik etkisi, ekstremite tomurcugu gelisiminin
basladigi gebe kalma sonrasi 21 ila 36 glnle sinirli-
dir. Bazi ilaclarin kendilerinin ya da metabolitlerinin
yarilanma émri uzundur, viicutta uzunca bir stire
kalabilir ve birakildiktan sonra bile etkileri devam
edebilir. Akne tedavisinde kullanilan isotretinoin te-
davisi planlamasinda tedavi 6ncesi iki ayri zamanda
yapilmis beta HCG testinin negatif olmasi, sonra-
sinda tedaviye baslanmasi ve iki etkili kontraseptif
yontemin kullanilmasi énerilmektedir. ila¢ kesildik-
ten en az bir ay sureyle (bir siklus boyunca) gebe
kalinmamasi gerektigi belirtilmektedir. isotretinoin,
hem hayvan hem de insan calismalarinda teratoje-
nik (kraniyal yiiz, kalp, timus ve beyin) etkileri kanit-
lanmis bir ilactir.

Teratojenite konusunda bilimsel bilgi edinme tib-
bin en geride oldugu alanlardan birisidir. Clink etik
sorunlar nedeniyle gebe kadinlarda klinik, prospek-
tif calisma yapmak olanaksizdir. Bilgi birikimi ancak
deney hayvanlarindan elde edilebilmektedir. De-
ney hayvanlarindan saglanan bilgilerin insandaki
temsiliyetibasli basina bir tartisma konusudur. Clin-
klteratojenik ajanlar farkli turlerde farkh etkilere
sahip olabilir. Ornegin asetil salisilik asit insanlarda
teratojenik degildir ancak hayvanlarda gli¢li bir
sekilde teratojeniktir (Robertson ve ark., 1979).
Hayvanlarda teratojenik etkinin gorildigu dozlarla
insanda kullanilan dozlar arasinda ciddi farklar ola-
bilmektedir. Maksimum insan terap6tik dozundan
10 kat daha yiiksek olan bir hayvan dozu, ilacin in-
sanlarda teratojenik olma riskinin yiksek oldugunu;
100 kathk bir fark, potansiyel insan teratojenitesi
riskinin diistk oldugunu gosterir. Ancak bu verileri
kullanarak teratojenite riskini ekstrapole etmek po-
tansiyel olarak sorunludur (Brent RL, 1986).

Verili kosullarda, insanlarda teratojenik etkiye iliskin
bilgi edinmek ancak retrospektif calismalarla ola-
naklidir. Bu tiir calismalar ise intihar amaciyla kul-
lanim, gebeligin farkinda olmadan kullanim ya da
kronik hastaliklar nedeniyle zorunlu ilag kullanimi
gibi gerekgelerle kullanimlarin kiimdlatif bicimde
analitik bicimde kayit altina alinmasi, diger risk fak-
torlerinin belirlenmesi, sonuglarin degerlendirilme-
si ve birlestirilmesi zemininde, olasilikla yillara daya-
nan calismalardir. Bu veriler elektronik ortamlarda
veri tabanlarinda birlestirilerek organize bicimde,
kolay ve hizli ulasilir halde hizmet sunulmustur.

Konuya iligkin bilgi birikimini artirmak, bilgiye ula-
simi kolaylastirmak ve hizlandirmak, ayrica konuyla
ilgili profesyonellesmeyi artirmak igin tiim diinyada
“Teratojenite Bilgi Servisleri” (TBS) kurulmaktadir.
TBS'ler ilaglarla ilgili var olan kanitlari elde edip,
biriktirip, kendi iclerinde ve kendi aralarinda tarti-
sip analitik ve istatistiksel yontemlerle inceleyerek
kisiye/gebeye 6zgl bir risk degerlendirmesi ya-
par. Ayni zamanda kronik hastaligi olan ve gebelik
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doneminde ila¢ kullanmasi zorunlu olan hastalar
icin en uygun, guvenilir ilacin secilmesinde ortaklasa
gorusler olusturarak ciddi destek saglarlar (Duman,
2013). Teratojeniteyle ilgili olmayan ama gebelik son-
landiktan sonra yasanan yepyeni bir stire¢ olan emzir-
meye de miidahil olabilirler. Emzirme doneminde, an-
neninkullandigiyadakullanmasigerekenilaglarin siite
ve bebegde ne oranda gegebilecedi, daha gtivenli ilag
alternatiflerinin olup olmadigi ya da emzirmenin kesi-
lip kesilmemesi gerektigi, olanakliysa ilag alinma saat-
leriyle emzirme saatleri arasindailacin yarilanma 6mru
Uzerinden hesaplama yapilabilmesi hakkinda kanita
dayali bilgi sunarlar.

TBS'lerin kurulmasini zorunlulastiran nedenler arasin-
da teratojenite agisindan yasanmig buylk felaketleri
de unutmamak gerekir. 1961'de Avruparda yasanmis
olan, antiemetik ve sedatif bir ila¢ olan talidomidi
kullanan gebelerden dogan binlerce “fokomeli”li be-
bek tam bir felaket olmustur. S6z konusu ilacin ruh-
satlandinlmasiyla ilgili farkl tilke ornekleri, itirazlar,
direncler, baskilar sonuclari etkilemistir. Ornegin ABD
ve Turkiye'de ilacin glivenilirligiyle ilgili gorevli kisi-
lerin bireysel duyarliliklarina dayanan kuskular, ibret
alinacak farkli Ulke sonuclar dogurmustur (Hatun,
2015). ilac firmasinin karsisinda TBS'ler gibi 6rgiitlii
yapilarin olmamasi, kisisel diren¢ mekanizmalarinin
yer almasi istenen diizeyde koruma saglayamamistir.
Bu felaketin yasayan sonuclari hala diinya zerinde
bulunmaktadir. (Clementi ve ark.,2000; Miral ve
ark., 2017). Uzun dénemde ortaya cikan ve 1970li
yilllarda gebelerde dietilstilbestrol kullanimi sonra-
sinda, dogumdan vyillar sonra goriilen vajen kanseri
facialari da ayrica 6nemlidir. Bu facialar sonrasinda
gorilen sikintilar gebelik doneminde ilag kullanimi-
nin ciddiyetini yalnizca kisa dénemdeki sonuclariyla
degil uzun dénemdeki izleme dayanan sonuglaryla
acikca ortaya koymustur (Herbst ve ark., 1971).

Diinyada ilk “Teratojenite Bilgi Servisi” Amerika Birle-
sik Devletleri'nin San Diego kentinde 1979 yilinda ku-
rulmustur. Sonraki yillarda Amerika'da sayilar giderek
artan TBS'leri ortak bir ag altinda toplamak amaciyla
1987 yilinda OTIS (Organization of Teratology Infor-
mation Specialists = Teratoloji Bilgilendirme Uzman-
lari Organizasyonu) olusturulmustur. Bu yapi halen
varligini yayginlasarak, giiclenerek siirdiirmektedir
(OTIS web site 2024). Hem (lkede ulusal diizeyde
hem de uluslararasi diizeyde bilgi toplayip, biriktirip,
tartisarak analizler yapmak, paylasmak; bunlari bi-
limsel toplantilarla desteklemek en 6nemli ¢abalari
arasinda sayilabilir. Bilgiye ulasim agisindan da ko-
laylik saglamak, gerekirse telefonla ulasma olanadi
ve bilgilendirme sansi vermek son derece énemlidir.
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Vurgulanmasi gereken en 6nemli nokta bu kurulusun
ve bu aga bagh birimlerin kar amaci gitmemesidir
(Leen-Mitchell ve ark., 2000).

Avrupa'da da kurulan bu birimlerin sayisi 1980’li
yillarda artis gosterince birbirleri ile iletisim ve ko-
ordinasyonu saglamak ve Avrupa'daki TBS'leri or-
tak bir ag altinda toplamak amaciyla 1990 yilinda
Mayis ayinda Milano'da ENTIS (European Network
of Teratology Information Services = Avrupa Te-
ratoloji Bilgi Servisleri Agi) olusturulmustur. ENTIS
Uyeleri arasinda en eski birimler 1978'de Hollan-
da'da, 1979'da Almanya (Ravensburg) ve Fransa'da
(Liyon) kurulmustur. ENTIS Gyeleri OTIS’e oy kullan-
mayan Uye kategorisinde, OTIS Uyeleri de ENTISe
gOzlemci Uye kategorisinde lye kabul edilmislerdir.
Boylelikle aglar arasindaki iletisim uluslararasi ol-
manin da oOtesinde kitalararasi diizeye ulasmaktadir
(ENTIS website 2024).

ENTIS'in ve OTIS'in genel amaci birbirinden farkl yapi-
lanmis da olsalar Teratojenite Bilgi Servislerinin aktivi-
telerini ortak bir zeminde toplamak ve konjenital ano-
malilerin ve gelisim problemlerinin 6nlenebilmesine
katki saglamak icin veri toplanmasini ve degerlen-
dirmesini saglamaktir. Her bir TBS hastalara ve saglik
calisanlarina gebelik ve emzirme doneminde maruz
kalinan maddeler konusunda risk degerlendirmesi
yapilabilmesi icin danismanlik hizmeti vermek, 6nle-
nebilir dogumsal anomalilerin sayisini azaltmak ve ko-
runmak icin risk faktorlerini tanimlamak, gebeye ma-
ruziyetin getirecediriskler konusunda en dogru bilgiyi
saglayarak ozellikle istenen gebeliklerin gereksiz son-
landirlmasini 6nlemeyihedeflemektedir. Cati a§ ku-
rulus olarak ENTIS ve OTIS de birbirinden farkl TBS'ler
arasi baglantiyr kurarak deneyim paylasimi sayesinde
danisilan vakaya hizla en dogru cevabi vermeyi sag-
lamay1 ve danismanlik egitim kurslari vererek bilgi bi-
rikimini artirmay1 hedef olarak se¢mistir. Bu birimlere
telefonla basvuru olanagi vardir.

Turkiye’de TBS hizmetini veren bir grup Farmakoloji
Anabilim Daliolsa da resmi olarak ENTIS'e bagli liye ka-
tegorisinde calisan sadece li¢ merkezimiz bulunmak-
tadir. Bu merkezler Giye olma sirasina gére izmir Katip
Celebi Egitim ve Arastirma Universitesi Teratojenite
Bilgi Servisi (TERAFAR), Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiltesi Teratojenite Bilgi Servisi (Trabzon-TIS) ve
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Teratojenite Bilgi
Servisi'dir. Tim bu servislerde teratojenite raporu;
ila¢ ve gebelik dykisu dogrultusunda literatir tara-
mas! yapilarak kisiye 6zgli diizenlenmektedir. Has-
tanin once TBS'e basvurmasi sirasinda gerekli tim
bilgilerin kayit edildigi bir bagvuru formu doldurulur.
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Ardindan cesitli bilgi kaynaklari, literatiir taramasi ve
Uye kuruluslarin veri tabani taramasi sonucunda kisi-
nin kendi durumuna uygun bir rapor hazirlanir. Bu ra-
porolabildigincegeniskatilimhbirkurultarafindango-
rusultip redakte edildikten sonra resmiyet kazanir. Bu
kurulda farmakologlarin yani sira perinatolog, histo-
log-embriyolog bulunmasina 6zen gosterilmektedir.
Teratojenite raporu hazirlama sireci her hastada
farkllik gosterse de ortalama 48 saati bulmaktadir.
Yazili rapor gebeye ve ayrica hastayi danisan hekime
iletilmektedir.

Hazirlanan raporun gebeye nasil aktarildigi da son
derece 6nemlidir. Yazili bilgilendirme olsa da mim-
kiin oldugunca ylizylze, yiksek iletisim duzeyli bil-
gilendirme tercih nedenidir. Sonugcta, gebe algiladig
riske gore gebeligin sonlandiriimasi veya devamina,
tedavinin kabulline ya da reddine karar vermektedir.
Gebeye verilen danismanlikta amag gebenin olusa-
cak riski mevcut literatlr verilerinin isiginda dogru bir
sekilde anlayabilmesini saglamaktir. Gebeligin uzun
bir stire¢ oldugu distnilirse gebenin endisesinin
olabildigince hizli bicimde giderilmesi cok 6nemlidir.
Hastanin anlatilanlari dogru anladigi kontrol edilmeli,
bunun icin yeterli aciklama stiresi ayrilmalidir.

Butlin bu cabalara karsin kisisel farkhliklar ve gebeli-
gin getirdigi fizyolojik degisiklikler teratojenite riskini
her yoniyle 6ngorilebilir olmaktan uzak hale getir-
mektedir. Son yillarda hizla artan bilgi birikimi ne-
deniyle ilaclan teratojenite baglaminda siniflamanin
farkhliklar gosterebilmesi gebelerde ilag kullanimina
yaklasimin degismesine neden olmaktadir.

ButUn bunlarin 6tesinde isin maliyeti de dikkate alin-
malidir. Bu stirecler icin basvuranlardan Gcret talep
edilmesinin hizmete, bilgiye ulasimi kisitlayacagi agik-
tir. Kamunun destegi dnemlidir. Ulkemizde alternatif
tip uygulamalarinin bile bedellerini 6deyen Sosyal
Glvenlik Kurumu (SGK) bu konuda bir 6deme kodu
bile belirlememistir. Ulkemizde bulunan TBSlerde
kurumlarin dolayli/sinirli destekleri, bagislarlaisler yii-
rutllmeye calisiimaktadir. Bu da hizmetin istenen di-
zeyde gerceklesmesinin 6niline ciddi bir engel olarak
¢tkmaktadir. C6zim bu isin maliyetinin SGK tarafin-
dan kamusal kaynakla Saglik Uygulama Tebligi tize-
rinden karsilanmasidir. Bu yapildigi takdirde hizmetin
kalitesi yukselecek, verilen hizmet yayginlasabilecek,
hizmete ulasim kolaylasabilecektir. Bu ilk anda SGK
icin bir maliyet artisi gibi goriinse de basta gereksiz
kiretajlardan tibbi ve mali olarak kurtulma, hastalarin
ruhsal durumlarinda saglikli bilgilendirmeye dayana-
rak saglanacak diizelmelerin katkisi 6ne cikacaktir
(Omeroglu ve ark., 2022).
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