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Odamiza Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedine vekaleten yaptiginiz ilgi bagvuru (zerine
olugturulan dosya ile ilgili konularin Onur Kurulu tarafindan karara baglanmast igin,

Uzmanlik disi bir konuda tibbi degerlendirme yapmak,

Bilimsel olmayan aciklamalarla halk sagh@ma zarar vermek,

Agiklamalarla reklam yapmak,

Meslektaglarint zemmedici agiklamalar yapmak,

Tibbi bir konu ile ilgili ihtilafinda kendisi ile farkh diigiinen hekimlerle etik olmayan bir
bicimde tartisma yontemi kullanmak

iddialariyla Dr. M. Canan KARATAY EFENDIGIL hakkinda olusturulan HUB-1849-(G-5475)
sayill sorusturma dosyasi tamamilanarak Onur Kurulu'na sevk edilmisgtir.
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Onur Kurulunun 06.10.2015 tarihli toplantisinda goriigiilen dosya ile ilgili ofarak alnan karara Dr.
Mutia Canan KARATAY EFENDIGIL vekili Av. Necati KESKIN ve Odamiza Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegine vekaleten sizin tarafinizdan yapilan itiraz bagvurulan ile birlikte dosya
dederlendirilmek tizere TTB Yiiksek Onur Kurulu'na iletilmigtir.

TTB Yilksek Onur Kuruluhun 12-13-14 Subat 2016 tarihlerinde yapilan toplantisinda
goriisiilen dosya ile ilgili alinan 2016/01-43 sayili karar ornedi yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi rica eder, calismalarinizda bagarilar dileriz.
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2016/01-43 12-13-14 Subat 2016

{ABIS NO: 2015-141) Istanbul Tabip Odast'nin 11,11.2015 tarih ve HUB-1849-(G-3475) - 236912 sayihi
yazisi ekinde gonderilen Dr. Canan Karatay Efendigil’in 15 giin siireyle gegici olarak meslekien men cezas:
ile cezalandirsimasina iligkin Istanbul Tabip Odast Onur Kurulu karan, Tark Jinekoloji ve Obstetrik
Demegi'ne vekaleten Av. Tahir Yahya Ithan ve Dr. Mutia Canan Karatay Efendigil vekili Av. Necati
Keskin’in itiraz: ilzerine incelendi.

Ttrk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ve Tirkive Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan yapilan
sikayet bagvurulartmn Istanbul Valiligi 11 Sagik Madiirlig tarafindan Istanbul Tabip Odasi’na iletilmest
tizerine Dr. M. Canan Karatay Efendigil bakkinda; uzmanhik digt bir konuda tibbi degerlendirme yapmak,
bilimsel olmayan agiklamalarla hatk saghifina zarar vermek, agiklamalarla reklam yapmak, mesleidastaring
zemmedici agiklamalar yapmak, tibbi bir konu e ilgili intilafinda kendisi ile farkl: ditsiinen hekimlerle etik
olmayan bir bigimde tartigma yontemi kullanmak iddialaniyla sorusturma baglatiinustir.

Dr. Mutia Canan Karatay Efendigil savunmasinda sonug olarak; iddialan reddestigini, asil Sremli olanin ana
ve fetils saghfinin korunmast oldugune, asil sorunun kilolu hammlarin gebe kalmasi va da gebelerin asint kilo
almast oldugunu ve de toplumda yaygin bir gekilde olan obezite sorunu oldugunu, asil sorunun gizhi seker
hastas: ya da seker hastas: oldufunu dahi bilmeyen hammlarin gebe kalmalar oldugunu, 50 yilhik hekim ve
bir ig hastaliklar uzmam olarak, TIOD'nin cerrahlardan olugan 14 erkek ve bir tek hanimdan olugan ybnetim
kurulu dyelerine bir kez daha seslendigini, gebelerde: geker yilklemesi yaptirmadan da tehlikeli olan gebelik
sekeri geligmesini ve komplikasyonlarm: kolayhikla ve rahathkla onlemelerinin mimkin oldugunu
belirtmistir.

Kadin Hastaliklar1 Dogum ve Perinataloji Uzmam bilirkisi, diizenlemis oldugu raporunda; gebelik diabeti
(GDM) ile ilgili caligmalarin son 30-40 yildir giderek arthfum, buna iliskin gok sayida makale, derleme,
uzinan derneklerinin goriiglerini bildirdiklerini, hemen tim calismalann sonuglart ve uzman derneklerin
ortak goriigiiniin  GIDM veya hiperglisemi ile k&td perinatal sonuglar ve matemnal morbidite arasinda itiski
oldugunu bildirdiklerini, ortak glriis olmasma kargin, kotd perinatal somuglart ve maternal morbiditeyi
sngtrmek, onlemek ve tedavi icin GDM taramas: yapiimah mi, kime yapilmah, nasil yapilmah, GDM tan:
kriterleri, tarama-tani-tedavi maliyet-etkinlik konulart {izerine tartigmalann devam etmekte oldugunu, GDM
insidansirin tarama metodu, tam kriterleri ve etnik kokene gdre defigmekle birlikte, genel olarak %2-7
olarak bildirildigini, "Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome” (HAPQ) cahismasindaki kriterler
kullanildiginda, hiperglisemi ve GDM insidansinm %16'va kadar yikseldiginin goriilldiiging, bir ¢ok kadin
dopum birligi ve Dinya Saglik Orgati{DSO)Y niin, tarama ve tam kriterlerinde kismi farkhbikiar oimakla
birlikte, tiim gebelere klinik bilgiler, 6yki, bulgulara gore vefveya laboratuvar testleri ile genel tarama
dnerdigini, GDM taramasimn dncelikle, Sykil, bulgular ve risk faktérlerine gére disik, orta, yiksek risk
grubu olarak tanimlanabildigini, Yas<25, gebeliic ncesi ve gebelik siirecinde normal kilo, kot obstetrik
oykitniin olmamas), >4000-4500 g dofum Sykisiiniin bulunmamas:, aile Oykist negatif ve DM/GDM
prevalanst digiik etnik grup icinde bulunmasinm, digik risk grubu olarak tammlandigim, bu kisilere ilk
bagvuruda aghk kan sekeri (AKS)<126 mg/dl ve/veya HbAC <% 6.5 bulunmast durumunda 24-28 gebelik

 Haftasindd (GH) taratea yapdmadan “izlemin, ancak:-bunun-disinda;ortave -yitksek risk -grubuna GDM

taramast énerildifini, HbA,Cnin destek ek bir bulgu olarak kullanilmakta oldugunu, gebelikte hemoglobulin
dongiistiniin degismesi ve bir ¢ok hemoglobulin "trait" bulunmasinin, HbAlc ile etkin tarama ve tam igin
yeterli duyarlilik ve ¢zgiillik elde edilmesini engelledifini, cahgmalar ve gebelige 0zglt referans degerleri ile
klinik kullanmmn tartisiimakta oldugunu, ancak bu asamada GDM tarama igin kullantimadiging, kadmn dogum
ve diabet birliklerinin, GDM tarama ve tamst igin bir veya iki basamakl: tsrama 6nerdiklerini, tek basamakh
tarama olarak 75 g oral glukoz tolerans testi (OGTT), iki agamah tarama i¢in 50 g OGTT, 1. saat kan
sekeri; 140 mg/dl ve tizerinde bulunmas: halinde ise 100 g OGTT yapilageldigini, Amerikan Diabet Birligi
(ADA)Y7, DM tamst igin 8-14 saat achk sonrasi AKS :126 mg/dl veya rastgele K3 ;200 mg/dl veya 75 g
OGTT'de 2.saat KS: 200 mg/dl ve tstimde ise tnerdigini, ancak gebelikte diabet tamist icin AKS$>126 mg/dl
veya rastgele K>200 mg/dl kullandabilecegini, bunun disindaki durumlarda ise 75 veya 100 g OGTT
dnermekie oldugu, DM tans: icin AKS 1126 mg/d! tercih edilen yonter ve kriter olacagime bildirdigini, genel
olarak gebelik digt ve gebelik doneminde tam kriterlerinin aym olmast yoniinde bir goriisiin giderek artmakta
olduguny, bu nedenle GDM tamsi icin tek bagina AKS >126 mg/d] kullanmanin gelecckte miimkiin
olabilecegini ancak bu 50, 75 ve 100 g OGTT ile GDM tarama ve fam uygulamasma bu asamada
yapiimamast anlamina gelmedigini; Literatiir verileri ve kadm dogum birlikleri, diabet birliklerinin bu
agamadaki &nerilerinin yliksek ve orta risk grubuna GDM taramas: yapilmas: ve/veya digitk risk grubuna ise
Klinik oyki, bulgular ve AKS ok;umg i gap;f“ ., bazt secici durumlarda ise sartlara gore karar
verilmesinin Snerilmekte oldugum}, GDM tgnm o’imasa’ a%n gebelikte kilo artiginin kontrol edikmesi ile koti
perinatal sonuglar ve matemal ;ﬁ@rbl inlg Gneminin vurgulandiinl, ayrica literatiirde DM,
GDM durumunda veya bun%eu'S 1&::115]( Y }Z; trighiserid ve Vitamin-D calismalar meveut oldugunu
Y
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ancak hicbir ¢alismada ve highir birligin énerileri iginde, GDM taramasi ve tamsi icin trigliserid, Vitamin-D
ve insiilin hormonunun Slgtimi ile ilgili bir neri ve tartiyma gozlenmedigini, literatilr verilerine gore GIDM
taramasimn duyarhhifs, 6zgiinligs, negatif ve pozitif dngdrit degerlerinin net otmadigmnt, bir ¢ok cahsmada
bitdirilmedigini, aynica malivet-ctkinlik tartigt{digim, ABD, "ULS. Preventive Service Task Force", Ingiltere,
"U .K. National Health Service” ve Kanada, "Canadian Task Force on the Periodic Health Examination”
GDM taramast yapiimas: veya yapiimasina Kargit yeterli veri olmadifir bildirdigi, son dénemde Ingiltere,
"U.K. National Institute for Health and Clinical Excellence” malivet etkinlik alismasinda GDM taramas: ve
tedavisinin maliyet-etkin oldugunu bildirdiklerini, ancak bu konuda heniiz ortak bir goriis birligi olmadsgany,
ayrica higbir caligma ve birlik gorisiinde, bu tarama ve tam testlerinin annc ve fetusa zarar verdii veya
zehirledigini bildiren bir bulgu, tartisma, goriis tespit edilmemis olduguny, diisik risk grubunda rutin tarama
yapilmayabilecegi ancak orta-yiiksek risk grubunda yapimasine 6nerdiklerini, bu Snerinin Hteratir, kadin-
dofum ve diabet birlikierinin 6nerileri ile uyumlu oldugunu, ayrica belirtildigi tizere, Dr. Canan Karatay'm
televizyon ve yazih basinda konugma ve goriisleri nedeniyle, GDM taramast ve tan:s: yapilan uygnlamalarda
sorun yarattifin ve bir ¢ok kadin dogum hekimini zor durumda birakufim ve hatta sanki yanhs klinik
uygulama yaptliyormug gibi algilanmasma yol agtifimn anifagidiging, Dr.Canan Karatayn savunmasinda
belirttigi tam testi olarak "annenin aghk ve tokluk kan sekeri dlgitmil, trigliseridin yiksek bulunmasy, insitlin
hormonunun gok yitksek bulunmas: ve Vitamin-D hormonun diisik olarak tespit editmesi®rin, literatir
verileri ile uyusmadiing, bu yontemler ile GDM taramas: yapilmasina Higkin veri bulmamadigini, Dr. Canan
Karatay i¢in "Pubmed" taramasinda Karatay C, Karatay MC ve Karatay E.M.C anahtar kelimeler ile 5 makale
bulundugunu, bu gahigmalarin bir kaginun Dr. Canan Karataya ait oldugu anlagitdigm, ancak GDM taramas:
ve tamsina iliskin bir ¢aligmasi bulunamadigim, literatiir arastumast ve Dr. Canan Karatay'in simrh ve komu
ile iligkisi olmayan makaleler ve birlik goriiglerinden anlagildigs iizere, Dr. Canan Karatay'n ileri siirdiigil tam
ybntemlerini destekleyecek bir veri tespit edilmedigini, AKS ile simurh bir gruba, gebeligin erken déneminde,
tan testi olarak kullanmanm miimkiin oldugunu, ancak bunun disindaki gruba tarama testi yapimastmun ortak
goriis ofarak bildirildigini, aynica literatilr, kadin dogum ve diabet birliklerinin verilerinde, GDM ve tam
testlerinin anne ve fetusu zarar verdigi, zehirledigini destekleyen bir bulgy, ifade, tartiyma olmadigini, Dr.
Canan Karatay'in bu konuda hekim ve bilim insant olarak konugma, fikir beyan etme hakks olabilecegini,
ancak bunu televizyon ve yazihi basinda, bilimsel denetim ve tartigmadan uzak ortamiarda yapmas: yerine,
digtincelerini, bilimsel veriler ile kadin dofwm, dahiliye, endokrinoloji hekimlerinin kongresinde,
seminerinde bildirmesinin  beklendigini, aynca televizyon ve yazili basin ortaminda anne ve fetusun GDM
taramalan ile "zehirlendigini" ifade etmenin, kontrolsiiz ve gercegi ifade etmeyen yaklagimiar oldugunu,
baska bir neden ile fetusun 6lmest durumunda hasta ve yakmlarinmn fetal slim séz konusu oldugunda, GDM
tarama testlerine baglamas: ve kadin dogum hekimini suclu grmesi durumunu (ki buna benzer Srneklerin
giderek arttsffini), bir hekim ve bilim insamnmn dnceden Sngdrmesinin beklendigini, ancak bir gok uyari, karst
agiklamaya ragmen bilimsel veriler ile uyesmayan ditstince ve Snerilerine aynen devam etmesinin, bilimsel
tartigma yOatemlerine, meslek etik kurallanma uygun: oldugunu distinmenin pek mémkin otmadigimi, GDM
taramnas! yapilsin mi, kime, nasii yapiisin, tans yéntemleri ne olmal, tan kriterler, tedavi, maliyet-ekinlik
gibi baghklann bilimsel veriler ile bilimsel ortamlarda, hekimler ofarak tartigtlabilecegini, ancak kuilanilan
yOntemlerin uygun olmayabilecegini, yeni veriler ile uygulamadan katdirilabilecegini ve yveni gbziimier ortaya
¢ikabilecegini, ancak bu tartismalarin ve ortak gorils olusturma verinin denetimsiz, bilimsel verilerden uzak
ve hatta verilere aykirr gekilde ve toplumu endiseye sevk edecek, hekimleri zor durumda ve suglanmasina yol
agacak, anne ve fetus zehirlenmekie ve hatta zehirliyorlar kelimeleri ile televizyon ve yazli basinda
yaptimasimn, bilimsel gergekler ve yontemler ile uyusmadigimi, Dr. Canan Karatay'm GDM taramasi igin
belirttigi tant ytntemlerinin literatir verileri ile uyumiu olmadifiim, ancak bir hekim gériigi olarak uygun
ortamlarda ve tartigimaya, denctime agik gekilde yapmasimn beklendifini, goris aciklamasimn hakks
olabilecegini ancak Dr. Canan Karatayin bu ybntemi secmek yerine yukarida bahsedilen televizyon ve yazils
basin ile kendisinin Bnerdigi kriterter ile veya dnermedigi GDM tarama ve tant yontemlerinin kisisel gdriisii
olarak aktarmasi, bilimsel yontem, tarhigma ve meslek etik degerleri ile uygun olmadigim ve potansiye] olarak
klinik uygulamalarda sorun yaratmasi olasthds oldugunu ve hatta sorun olusturdufunu, ayrice Dr. Canan
Karatay’m savunmasinda, 40-30 adet elektronik posta ve benzeri ortamlar aracihifiyla hastalann gortslerini
sanki kanit gibi sunmasinin uygun olmadigim, hastalann diigiince ve duygulann, hekimlerin ciddiye almas:
gérektigini, onlarr dinleménin: dofru-olduguny; yontemler-gelistirirken bunlara dikkat edilmesi. gerektigini,
ancak hasta gorfislerini bir calisma olmadan bilimsel veri olarak kullanmanin ve sunmanin miimkiin
olmadifin, sonug ofarak; literatlir, uzman derneklerin gtriisy, kilavuzlan, DSO Gnerileri ve klinik
uygulamalar ile deferlendirildifinde, Dr. Canan Karatay''n gebelik diabeti teshisine vénelik
degerlendirmeierinin bilimsel olarak dogru olmadifimi ve énerilerinin de uygun olmadifim, bu tartismanm
“yapiimamali, yapilamayacak anlamina gelmeyecegini, tam tersine tartigilmast gerektifini, ancak bilimsel
ortamda ve bilimsel veriler ve hatta hekim goriist olarak bile yapilabilmesi gerektigini ancak bu yéntem ve
araclar ile yanhs oldufunu, Dr. Canan Karatay'in degerlendirmelerinin, bir bilim insanmun farkbifiiklar
icerebilecek yaklasimi olarak kabul edilebilecegini ve hatta GDM taramast yapalun ma, nasii vapalim veya
taramanm etkinligi gibi tim konulara iliskin bilimsel bir disiplin igerisinde olmas: sartryla farkls yaklagimlar
olabilecegini, ancak kullandigs yontem, televizyon ve yazil: basin ortami ve denetimsiz goriis bildirmesi ve
bilimsel verilerden uzak goriisleri, anne ve bebekleri zehirliyorlar ifadeferi, KDH'ni itham edici, bilim dig1 ve
halk saghgma ciddi zarar verebilecek nitelikte | oldugunu, savunmasinda ifade ettifi yaymlanm,
degerlendirmelerini destekleyecek igerikte olmadigint bildirmistir.

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiitesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaltklar Bilim Dali Ogretim ﬂyési:bj[irgisi" targfindan diizenlenen raporda; gestasyonel diyabetin ilk defa
gebelikte ortaya gikan diyabq,;ﬁ%cya*héf dbrecede "g{}xkoz intoleranst olarak tammlandify, fakat obezite ile
artan diyabet prevalansi g6# 6ntine almndiginda ashi§a gebelikte diyabetle bagvuran vakalarm bir kisminda
tam konufmanus tip 2 divabét yarkgy dstivalabilecegr! tam konulmarms gestasyonel diyabetH kadmiarda ve

onlarin ¢ocuklaninda tip 2 %Ey‘ébgtcé h“xgblﬂli_t[;é ortaya grkabildigi, gebelik diyabeti siklifainin %2-20 arasinda
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oldugu, Tirkiye'de ilhan Satman ve ark.jan tarafindan yapilan TURDEP Il cahsmasmda 372 gebe kadmda
yeni ortaya ¢ikan gebelik sekeri oranuun Ditnya Saglik Orgiitii kriterleri esas ahindiginda %4.9; Internasyonal
Diyabet ve Gebelik galisma Gruplart {JADPSG) kriterlerine gbre %42’ oldugu, diyabet sikhgimin ok yitksek
oldugu diger toplumlarda oldugu gibi bizim toplumumuzda da tim gebelere, gebeliginin 24.-28. haftalaninda
gestasyonel diyabet taramast yapilmasimn Snerilmekte oldugu, gestasyonel diyabet geciren kadinlasn
%30'sinde 5 yil iginde diyabet ¢aktig igin taninin erken konmassun hastan:n dogum sonrast saglig ile de ¢ok
yakindan ilgili oldugu, bu sebeple divabetle ilgili bittin organizasyonlanin gebelikte seker yitkleme testi
yapmasini 6nermekte oldugu, Amerikan Diyabet Dernegi’nin (ADA) 1970'li yillarda ik olarak 3 saatlik
OGTT testini dnerdigi, bupa karsilk Diinya Saghk Orgiitintin, 2 saatiik 75 g ile yapilan OGTT'yi
savunduBu, daha yeni olarak internasyonal diyabet ve gebelik calisma gruplan (IADPSG), 23316 gebede
yapilan HAPO calismasmin sonugiarima dayanarak aglik 92 mg/dl, Lsaat 180 mg/dl ve 2.3ant 153 mg/di
sirlaning vurguladigs, HAPO ¢ahsmasinim eskiden normal olarak bilinen kan sekerlerinde, herhangi bir sir
deger olmaksizin, gestasyonel diyabet 24-28.haftalardan itibaren fetus, anne ve daha sonra yeni doganda agir
komplikasyonlara yol agtigs, en son 2015 de yaymianan rehberlerinde Amerikan Klinik Endokrinologlar
Birligi’nin (MCE) tim vakalara OGTT testi yapilmasint nerdigini, uygulama bigimleri ve yorumlamalar;
farkli olmakia birlikte gebelikte OGTT yapilmamasint neren tek bir trgiit dahi olmadif, Uluslararas;
Diyabet ve Gebelik Cahgma Gruplan'nin (IADPSG) da istisnasiz tim gebe kadintarda OGTT uypulanmasim
istedigi, ADA'mn en son rehberinde 24-28. haflada tek adumh 75 g OGTT veya iki admlt olan {énce 50 g,
sonra 100 g saatlik) yitkleme testini 6nerdigi, genellikle tim rehberlerde 24-28. hafalarda OGTT yapilmast
nerilmekle beraber gelismekte olan iitkelerde her zaman by hafialarda gebeleri muayeneye gelmeye ikna
etmenin zor oldugu, bu yiizden ilk antenatal vizitte dahi bu testin yaptlmasinin 6nerildigi, ¢inkil bu hastalarin
bir ¢ogunda divabet ve komplikasyonlanmn kendini gosterdigi, ozellikle daha onee gestasyonel diyvabet
gegirenler, daha Gnee vitksek kan sekeri saptananlar, 40 yag izeri gebeler, lderece akrabasinda diyabet
olanlar, BKi >35 kg/m2 olanlar, polikistik over sendromu olanlar, kortikosteroid kullananlar, daha 6nce
makrosomik gocuk doguranlann itk basvury amnda agltk -tokluk sekeri, HbAle ve OGTT ile taranmas:
gerektigini, eger ik bagvuruda normal gikarlarsa daha sonra 24-28. haftada tekrar taranmalan gerektigini,
¢linki gestasyonel divabetin 2 ve 3. trimestrde ortaya ¢ikabilecegini, glukoz soliisyonlarmin bazen bulant
yapabildigi dikkate alnarak damak tadma daha uygun hale getirilerek hastaya igirilmesinin tavsiye edildigi,
gestasyonel diyabetin sezaryen riskinde %23, makrosomi riskinde %81 artiga neden oldufunun gorittdiisa,
WHO kriterlerine goire gestasyonel diyabette preeklampsi riskinin %669, IADPSG Yriterlerine gore %71
artmig  bulunduguny, eger OGTT ile tan: konulmazsa gebe kadin ve fetusun bu risklere maruz kalabilecegi
anlamma gelebilecegi, ayrica gebelikte tansiyon yikselme riskinin %40, omuz distosi riskinin %30 artitgmny,
Diinya Sagiik Orgts, Uluslararas) Diyabet Federasyonu, Amerikan Diyabet Cemiyeti, Amerikan Jinekoloji
ve (bstetrik Dernegi, Amerikan Endokrin Dernegi, Amerikan Ulusal Saglik Epstitiiteri, Avrupa Endokrin
Demegi, Ingitiz, Alman, Fransiz, Isveg, Finlandiva, Kanada, Hollanda, Avustralya ve Turkiye'nin Divabet-
Endokrin ve Kadin-Dogum otoritelerinin, Saghk Bakanliklan dahil tim kurumiarm "gebelik sekeri” ne
mutlaka tam konuimas: gerektigini sbylemekie ve tam icin de geker yiikleme testi (OGTT) yapimasitin sart
oldugunu bildirdikleri, gebelik diyabeti tamstni alan gebe kadimn uygun beslenme programinm diizenlenmesi
ve kadnin fizik aktivitesini artermasinm 8nerildigi, hedeflenen kan glukoz seviyelerine ulagamayanfarda
instilin tedavisine zaman kaybetmeden gegilmesi gerektifi, 2015 NICE rehberinde gestasyonel diyabetin
crken tamsiom daha ivi monitorizasyona yol agacaginm, daha erken miidahale olanafy saglayacagimn
bildirildigi, risk faktorll meveudiyetinde 2 saatlik 75 g OGTT yapilmast dnerildigi, risk faktérleri BKi> 30
kg/m2, daha tnce makrosomik bebek dogurmak, ailede 1. derece akrabada diyabet, diyabet prevalans: yliksek
bir etnik gruba dahil olmak seklinde &zetlenebilecesi, hatta “daha nce gestasyonel diyabeti olanlara ilk
trimestrde OGTT Gnerildigi, aslinda gestasyonel diyabetin o kadar nemb komplikasyonlann vardir ki 2.
Trimestrde yapuan OGTT testini rutin olarak 1. Trimestrde yapmak daha mantikli olabilir” denilmekte
oldugu, ginlimiizde gestasyone! diyabetin tedavisi ile preeklampsi ve makrosominin azaldiginm kesinlikle
gosterildigi, Dr. Karatay'tn savunmesinda yer alan baz gdriislere cevap vermek gerekirse; kendisinin TIOD
rehberinde yer alan gorigleri garpittigs, Dr. Karatay’in "Gestasyonel diyabet tams igin diinya genelinde ortak
bir gbris bulunmamaktadir” seklinde bir ifade kullandif, halbuki rehberlerde ek agamali OGTT veya 50 g
seker yiikleme testinin yapihip sonra gerekirse OGTT yapilmas: ile ilgili bir grils farkhii®1 oldugy, yoksa

"I'OGTT testinin yapihip - yapthmamas: ile-ilgili “highir-tartigma “olmadigy; hepsinin  de mutlaka - yapiimasi
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konusunda goriig birligi iginde oldugy, hangi seker degerinin esik deger olarak alinacag: konusunda tartigma
oldugu, yeni goriislere gbre simr geker degerinin daha distriimesi ile ilgili dneriler oldugy, bunun da
tamamen gebeyi ve fetdsi tehlikeden korumaya yonelik oldugu, ister Uuslararas; Diyabet ve Gebelik calisma
Gruplanmn (IADPSG) bildirdigi, ister Q'Sulivan ve Mahan kriterleri veya Diinya Sagl:ik Orgiitiingin bildirdigi
daha yiiksek seker degerleri esas alinsin, OGTT vapiddiginda tiim kriterlerle kesin gestasyonel divabet tanisi
konulabildigi ve girisimler baglatlabildigi, Dr. Karatay'in glukoz ile sofra sekeri (sakaroz) arasindaki farki
dahi fark edemedigi, glukozun glisemik indeksinin patates, kahvaltilik misic gevregi, baget ekmek veya piring
ile aym oldugu, 75 gr. glukozun glisemik indeksi ve glisemik yitkiiniin yaklasik 8-10 kasik piring pitavi ile
egdeger oldugu, 75 gr. glukozun iki kutu pormal koladan daha az kalori icermekte olugy, OGTTde verilen
glukozun anne ve fetiise zarar vermesinin - miimkiin gbriilmedigi, Dr. Canan Karatay'm, "D Vitamini
degerlerinin 100 ng/ml ‘in Gzerine gikaribmastm onerdigi, yiksek D vitaminin toksik etkisi olmadigm:
savunarak bilyiik bir yanhs yapmakta oldugu, gebe kadim ve fetiistt biiyiik tehlikeye atmakia oldugu, bu
diizeylerin birgok yayinda toksik swmwlar olarak bildirildigi, annede meydana gelecek hiperkalsemi,
hiperkalsititi, ncfrolityaz, aterosklerozun, metastatik kalsifikasyonlarin nelere yol agabilecefinin agikar
oldugu, gincel kilavuzlarm, 25 OH,D-vitamini sevivesinin 30 ng/mL'nin izerinde oimas. gerektigini
bildirdigi, {ist seviye icin goris wpﬁ'fgi@ﬁzzgsa';dﬁi"ygym]arda D vitamini 100-150 ng/mL'nin fizerinde ise,
intoksikasyon riskinin yiksek oférak Belfridigi,*A.BiD. de Institute of Medicine {IOM) serum D vitamnini
igin fist diizeyin 50 ng/ml nin g;’zerinc!e 9‘1;9}1%12@5_;_ Gncf‘gigi, IOM raporunda 25 0H D > 50 ng/ml oldugunda
tiimm nedenlere bagl: moﬁalitédc_;;ar@s{’tﬁi‘diri <i§gi,--_-15011u<§1r olarek; giniimizde gegerli olan goriisin, gebelik
diyabetinin tanisinda oral glui{bzpmieré@s@s;i?ﬁfﬁ {j-ggz§i2§{fonn_[griﬂln mutlaka yapilmast ydninde oldugu,Dr.
PN AT
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Canan Karatay'in gebelik divabetinin teghisine yénelik énerilerinin, giince! dernek goristeri ile gelismekte
oldugu ve bilimsel dayanaginin olmadigy, giintimitzde oral glukoz yiikleme testlerinin yapilip yapilmamasina
yonelik bir tartisma olmadigi, bilakis bu testlerin yapilmastn takiben hangi seker deferinin esik olarak
alinacagina dair demek rehberlerinde farkhliklar bulundugu, Dr. Canan Karatay'in degerlendirmelerinin bir
bilim insanm farkhhiklar igerebilecek yaklagimi olarak kabul edilemeyecegi ve bilim dis1 oldugy, halk
safhigma ciddi zarar verebilecek nitelikte oldupu, savunmasinda ifade ettigi yayialarm  kendi
degerlendirmelerini desteklemedigi, sundugu yaymiann konu ile ilgili olmadipr, Dr. Canan Karatay'in gesith
basm yayin kuruluslarinda ifade ettigi gorisslerinin toplumu yansdticy, nitelikte olup, bu ftestleri hakh
gerekgelerle yapan doktorlan zor durumda birakmakta oldugu, hasta ile doktor arasinda bir giiven sorununun
dogmasina neden olmakta, gebe kadm) ve dogacak ¢ocugunu tehlikeye atmakta oldugu ifade edilmistir.

Istanbul Tabip Odast Onur Kurulu 06.10.2015 tarih 2015/128 sayilt karart ile; Dr. Canan Efendigit Karatay'n
I¢ Hastaliklan Uzmam ve Kardivoloji Uzmant olarak tlkemiz smirlarn iginde ubbi her konuda gorils ileri
sirme, kanaat ifade etme hak ve yetkisi bulunmakla birlikte tantum ile ilgili yasal dizenlemelerde zel
uzmanhk bilgi ve becerisi gercktiren konularda agiklama ve bilgilendirmelerin "konunun uzmanlan
tarafindan yapilma” kogulunun getirildigi, ozellikle halk saghgin genis olarak ilgitendiren tibbi konularda
gorits ifade ctmenin esasinda ayni zamanda etik bir konu da oldupu, gebelik takibi ile ilgili bir konuda goriis
ileri stirerken bilimsel etik geregi bu alana ait tip disiphininde bulunan kadin hastabiklarl ve dofum uzmant
hekimlere ve diyabet konusunda da endokrinoloji ve metabolizma hastaliklarn nzmant veya diyabet alaninda
calisan i¢ hastahklart uzmam hekimiere dncelik verilmesi gerektizi, Dr. Karatay'in "dzel ilgi ve caba ile
dgrenilen” malumat anfaminda popiiler bilgi ile "bilimse! bir disiplin olarak 8grenilen " uzmanhk diizeyinde
bilgi farkim akademik alanda uzun yiliar profesér olarak gorev yaprms bilim insam olarak bidiginin ve bu
etik tutumu gosterilmesinin Gnemini ve gerektiliini Ggrencilerine de anlattiginm kabul edilmesi gerektigi,
gestasyonel diyabetin bebekte "uzamig dofum travayt, infeksiyonlar, spontan abortus, konjenital anomaliler,
makrosomi, dofum distosisi (pleksus brachialis paralizisi), erken dogum, sezarven oranlarinda art1g, dogum
sonrast yeni dofanda solunum zorfuklart, seker diigiiklitkleri uzayan sardiklar " ve annede "pre-cklampsi”
bagta olmak {izere anne ve bebek saghfs icin yagamsal riskler tasidip, bu nedenle 24-28. haflalarda
gestasyonel diyabetin teshis edilmesinin ve tespiti halinde de tedavive baslanmasimn, bu risklerin en aza
indirilebilmesi igin son derece Snemb oldugu, alammn bilirkigileri tarafindan actkca ve kanitlanyla ifade
edildigi, Dr. Karatay’m ise gestasyonel diyabet tarama testinin gebelik oncesi yapilmasim, 24-26. haftalarda
yapilmasinin anlamsiz oldufunu, 06.08.2013 ve 08.08.2015 tarihli Habertiirk'te yayinlanan Ece Uner ile
yaptif1 réportaj bagta olmak iizere birgok TV programlarinda ifade etmekte oldugu, gestasyonel diyabetin
admdan da anlasiacag: gibi gebelifie 6zgi oldugu, gebelikte ortaya cikistmiz nedeninin, plasenta kaynaklh
gebelik hormonlannin steroid yapisinda olmalan ve gebenin karbonhidrat metabolizmasim diyabet yoniinde
zorfamalan oldufiu, testin 24.-26. hafialarda yapiimasmin nedeninin de bu hormonlarin bu haftalarda zirve
yapmalari ve tant konup dnlem alinmayan bebeklerde dzellikle 28, haftadan sonra asirt kilo abimu baslamasi
oldugu, uygulama sayisi, verilecek glikozun miktan, kaginct  saatte bulupan hangi degerlerin dikkate
ahinacafy gibi farkh yaklasimlar olmakla birlikte gestasyonel diyabetin teshisinde Orat Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) yapilmasimn, ilgili uzmarhk oteriteleri tarafindan kabul edilmekte oldugy, OGTT uygutamasinm
bilinen bir olumsuzluu saptanmamug olup kolay uygulanabilir ve gestasyonel divabet tamsinda yiiksek
gavenilirlikte oidufunun ortaya konmug buiundugu, bilimsel ¢aligmalarla saptanan ve uygulamatarin bilimsel
analizleriyle gdsteriten bu sonuca karsin Dr. Canan Karatay'm agikladigr "OGTT'min zararls oldugu”
kanaatinin bilimsel dayanagr bulunmadifi, savanmasinda dile getirdigi yayinlann higbirisinir, Dr. Canan
Karatay’m savinin ash olan "OGTT'nin zararl oldugumu” gosterir icerikte olmadifi ve OGTT testinin anne ve
fetusa zarar verdigini, zehirledigini bildiren bir bulgu, ifade, tarisma ve gorits bulunmadir, s6z konmusu testin
zararina iligkin, bilim otoriteleri tarafindan kabul goren bir ¢aligma ortaya koymayan, hastalarin ifadelerine
dayanan, kulaktan duyma, "olsa olsa” veya "bence” yaklagumi ile bir ydntemin olumsuzlanmasimn dogru ve
uygun ofmadig: gibi bilimsel bir tutum da olmadigs, bilim insant olarak Dr. Canan Karatay'm tip bitimi iginde
farkh distincelerini ifade etme hak ve yetkisi bulunmakia birfikte, bu digiincesini oncelilde bilimsel
¢ahymalara dayandirmas: gerektigi, one stirdga savi, bilimsel ve haik sagh@mna destek olacak bigimde kadm
dogum, dahiliye ve endekrinoloji uzmanlan ile birlikte ve dncelikle tip kongre ve seminerlerinde dile
getirmesinin, by konudaki- iyl niyetin-géstergesi-olacagy; bilimsel- dayanaf: olmayan diisincelerin hekim
kimligi ile popitler ortamlarda televizyon ye vazili basin dniinde "hilimsel denetim ve tartigma” yonteminden
uzak bigimde ylrtitdlmesinin tibbi etige gore dogru ve uygun bir tutum olmadifi, OGTT testini bu bigim ve
yontem ile olumsuzlamanin dogru olmadig: gibi, halk saghg: yonit ile ciddi sonuglara yol agabilecek, Dr.
Karatay'm sundugu okur mesajlaninda da gorilecegi gibi, kisileri bu ydntemi kullanmakian altkoyacak,
gebelik takiplerini yapan hekimlerine olan giivenierini zedeleyebilecek, bu yontemi kullanmayan gebeler igin
ciddi riskler dogurabilecek oldugu, OGTT yvénteminin bilim otoriteleri tarafindan kabul cdilmeyen, bilimsel
yontemierle gdsterilemeyen olumsuz etkileri varmig gibi sunulmasinm bilimsel bir yontem olmayip, bu
yéntemi uygulayan hekimler hakkinda zemmedici ifadeler kullantimasinin da etik olarak kabul edilemez bir
tutum oldufu, genel saghik kurallari geregi her hekimin elbette hastalarna "saghkh kiloda kalma, spor
yapma" Onerisinde bulunmasi gerekecegi, fetusun gelisiminde sagliklt kiloda kalma ve dinamik olma cok
tnemli oldugu igin bu tnerilerin daha ciddivetle yapiimakta oldugy, ancak bu 6nlemlerin yetmedigi veya
uygulanamadifz durumlarda ilag tedavisi gerekliligi dogabildigi, nereye kadar "kilo ve spor" onerisi ile
yetinilecegi ve nereden itibaren ilag tedavisi gerektigi konusunda karanmn, hastay: takip eden hekimin
muayene sonuglan ve hastanim tetkikleri ile verilebilecegi, bu amacla, zamaninda ve ge¢ kalmadan, ne
yapilmas: gerektifini belirleme amaciy }E{yamlm, kolay uygulanabilir ve ditgiik maliyetii olan tarama
testlerinin riskli oldugu diigingiten g‘:}ﬁg:gcf?é‘léré’yg‘pﬂabiZmesinin gok nem arz ettigi, Dr. Canan Karatay'n
gestasyoncl diyabet teshisi j¢in yaptigi “tfigliseridlerin ve instlin hormonunun cok vitksek, D vitamini
diizeyinin disik bulunmasy gibi gnprielerin gestas; ;{mel diyabetin ortaya ¢ikanimasinda bilimsel dayanag
bulunmadigs, bu nedente I;Sm (,an Karatay'h diggncelerinin, bilim dinyasinda gorilebilen farkhilklar
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bebeklerini tehlikeye atar nitelikte oldugu, yazill ve gérsel medya kurufuglara yaptigi aciklamalarin tibbi
bilgi verme ve haik saghfina olumiu katke yapma amact olmadifs, kigisel rekiam niteliginde oldugunun
goriildig, Dr. M. Canan Efendigil Karatay'm TV programinda, OGTTnin yanlis uygulamalarini da
kendisine destek alarak kesin, agtk ve net ifadelerle geker yikleme testi uygulayan tim hekimieri
olumsuzladigy, testin hatals uygulanmus rneklerini genellegtirerek meslegi ve meslektaglarim zemmettifinin
antagildrfi, zeman zaman yasanabilen, bazitarmm nedeni de bilinemeyen dtisiik ve rahim i¢i bebek Slimlerini
bu teste baglayan agiklamalarr ilc gebelik takiplerini yiritten kisilerde testi 6neren hekimierine karsi olumsuz
digtineelere itmekte ve hatta o hekimler igin bebekleri "zehirliyorlar” ifadesi kullanarak hasta ve yakinlarm
siddete agik tutuma sevk edici mesajlar vermekie oldugu, bilimsel dayanafi bulunmayan ifadelerle ve
tartigmanim asd konusu olan "OGT'nin fetusa ve anneye zaran” ile ilgisi olmayan yayinlarla bilgi karmagas:
yaratarak konuyu spekiilasyona agik hale getirmelde, ayni tutumunu savenma ekinde “seker yitkleme testinin
annede ve bebekte yaratacag olumsuz sonuglar” ile ifgisi bulunmayan ok sayida yayimn ismi sunarak devam
ettirmekte oldufu, bu tuitamun ¢tik olmadidy, ¢iinkii bir konuya acikltk getirmek fizere verilen kaynaklann
ileri sitriiten sav ile ilgili olmas: gerektigi, gebelerde uygulanan OGTTnin annc ve bebekts olumsuzlukiar
yaratmast ile ilgisi varms gibi sunulan ¢alismalarin esasinda farkl: konulan icerdigi, konu disinda birgok
gahigma ismi dile getirilerek neyin tartigitdifnin bulaniklagtirddsgr ve konunun dagtildiginm gorildagt, halk
sagligim dogrudan etkileyebilen kritik konularda boyle bir yontemin kabul edilemez oldugu, sonug olarak;
Dr. M. Canan Efendigil Karatay'in TV programinda verdigi bilgilerin bilimsel olmadig, halk sagligina zarar
verdifi, bilimsel aragirma verilerini degerlendirirken bilimsel gergekleri yansitmadigy, yazl ve gorsel
basmnda, dogrulugu bilimsel yontemlerle ortaya konmus bir testin herhangi bir dayanag olmaksizin yandis ve
tehlikeli oldugunu sdyleyerek insanlarin dogru saghk hizmeti almasina engel oldugu, bu testi uygulayan
meslektaglarint zor durumda biraktifs, meslektaslanmi zemmettigi kendi reklamimi yaptigt anlagtlarak Dr. M,
Canan Karatay'n fiilleri ile Tibbi Deonteloji Tozigh' nitn 2, 8, 13 ve 38. maddelerini, Hekimiik Meslek Etigi
Kurallaniam 5, 6, 11 ye 16. maddelerini ihlal ettigi, Dr. M. Canan Karatay'n bilimdis1 562 ve tutumlarina,
meslektaglarim zemsmietmeye israrla devam ettigl gerékeesivle, kusurly fili nedeniyle Ti#k Tabipleri Birligi
Disiplin Y&netmeligi’nin 3/c ve g, 4/b, 5/i ve 3/t maddeleri ile Tiirk Tabipleri Birligi Kanunutun 39. maddesi
geregince 15 giin siire ife gegici olarak meslekten alikoyma cezasiyla cezalandinimasina karar verilmigtiz,

Dosyadaki bilgi ve belgelerin incelenmesi sonucunda; Dr. Canan Karatay Efendigil’in 15 giin siireyle gegici
olarak meslekten men cezas: ile cezalandinimasia iliskin 06.10.2015 tarih 2015/128 sayih Istanbul Tabip
Odast Onur Kurulu kararinm hukuka uygun bulunmakla onanmasina, karara karsi 60 giin icinde Ankara idare
Mahkemesi’nde dava agma yolu agik olmak fizere oybirligiyle karar verildi.

{Not: Dr. Ali Cerkezoglu, sorusturma asamasinda Istanbul Tabip Odast Yonetim Kurulu ityesi oldugunu
belirterek bu dosyamn gbrugitimesine katimamistir.)
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