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•

• 23/10/1956 tarihinde İzmir’de doğdu.
• evli ve 2 kız çocuk babasıdır.
• İlkokul eğitimini 1967 yılında pertevniyal İlkokulu’nda, ortaöğretim ve lise 

eğitimini İstabul erkek lisesi’nde tamamlamıştır.
• tıp eğitimi: İstanbul tıp fakültesi (1974-1980)
• tıpta uzmanlık eğitimi: İstanbul tıp fakültesi Kadın hastalıkları ve doğum 

Kliniği (1980-1985)
• görev yaptığı kurum veya kuruluşlar ve görevi: 

o askerlik hizmeti: 1987 adana asker hastanesi
o mecburi hizmet: 1989 midyat devlet hastanesi
o Başasistanlık: 1992 Şişli etfal hastanesi
o Klinik şef muavinliği: 1998 taksim İlkyardım hastanesi
o Klinik şefi: 1998-2011 Süleymaniye Kadın -doğum ve 

Çocuk hastalıkları eğitim ve araştırma hastanesi
o Serbest muayenehane  hekimliği: 2011’ den günümüz

• varsa önceki veya güncel dernek başkanlıkları:
o Bir dönem perinatoloji uzmanları derneği başkanlığı

Kadın hastalıkları ve doğum alanında kendi gelişim 
sürecinizden bahseder misiniz? Sizi perinatoloji’ye 
yönlendiren hangi oluşumlardı?

İlk kez mecburi hizmetimi yaptığım Midyat'ta en ağır gebelik ve doğum komplikasyonlarıyla doğru dürüst 
ekipman, personel, kan bankası, hatta röntgen cihazı bile olmayan bir hastanede tek başıma mücadele etmek 
zorunda kaldım. Bu mücadelenin bana kazandırdığı en büyük şey bunu görmem oldu: Başarısızlıklarımızın en 
büyük sebebi hazırlıksız olmak, istenmeyen sürprizler ile karşılaşmak idi. Bu nedenle İstanbul Şişli Etfal 
Hastanesi’nde başasistanlığa başladığım gün, o dönemin en iyi (üstelik Doppler’li) cihazlarından birini 
karşımda bulunca, Midyat'ta edindiğim deneyimin ışığında ultrasonografinin sürprizleri azaltma ve hazırlıksız 
yakalanmama konusunda ne derece önemli bir rol oynayabileceğini ilk kavrayanlardan biriydim. Sonuçta 
1989’dan 1992’ye kadar yerel karın çevresi nomogramından, kordosentez ile preliminer sonuçlarımıza,  
kraniyal ultrasonografi deneyimlerimize kadar yurdumuz için öncü sayılabilecek çalışmaları yapıp 
perinatolojiye ilk adımızı atmış olduk. Daha sonra Süleymaniye Doğumevi’nde hevesli diğer meslektaşlarımla 
birlikte bir prenatal tanı birimi oluşturup bu birimi perinatolojinin rutin invaziv girişimlerinden, plasenta yapışma 
anomalilerine, ağır preeklampsiden gestasyonel diyabete kadar her sorunla yetkin bir şekilde ilgilenen bir birim 
haline getirdik. Bu birim  fetal kalp taramasını 2.trimester ayrıntılı fetal anomali taramasına entegre eden ilk 
kurumlardan biriyidi.
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malpraktis kavramı değişen sağlık uygulamaları ile birlikte daha çok hayatımıza girmiş görünüyor. 
meslektaşlarınıza kadın hastalıkları ve doğum pratiğinde hastalarının yönetim sürecinde hangi 
hususlara özellikle dikkat etmelerini önerirsiniz?

Malpraktis daha da büyüyecek bir sorun olmaya mahkum. Zira malpraktis davası açmanın davacı için 
neredeyse hiçbir maddi yükümlülüğü¸ ya da riski yok. Öte yandan gittikçe daha iyi organize olan bazı hukuk  
büroları malpraktis açısından yapılan en küçük hatayı değerlendirmekte her geçen gün daha da başarılı 
oluyorlar. Benim genç meslektaşlarıma tavsiyem her girişim öncesi aydınlatma ve onam süreçlerine özen 
göstermeleri, uygulamalarında kanıta dayalı tıp çerçevesinde davranmalarını, hasta yerine karar veren 
paternalistik yaklaşımdan kaçınmaları, eksiksiz belgelemeyi ihmal etmemeleri ve mümkün olduğunca empatiyi 
elden bırakmamalarıdır. 

günümüzü geçmiş yıllar ile karşılaştırdığınızda perinatoloji’nin türkiye’de geldiği yeri yeterli buluyor 
musunuz?  perinatoloji’nin yan dal eğitimi kapsamında olması size göre hasta ve doktor açısından ne 
gibi ek faydalar sağlamıştır ve nasıl geliştirilebilir ?

Elbette perinatoloji ciddi aşama kaydetti. Bunda iyi techizat yanında bir çok prosedürün uluslararası 
standartlara uygun biçimde yurdumuza transferi büyük rol oynadı. Evet transfer ve uygulamada başarılıyız 
ama öncülük etme" konusunda başarılı değiliz. Umudum eldeki devasa veri havuzundan yararlanarak 
yapılacak öncü çalışmalar ile uluslararası standartların geliştirilmesine katkıda bulunan bir konuma gelmemiz. 
Yan dal eğitimi perinatolojiye standardizasyonu, kanıta dayalı tıbbi uygulamayı ve araştırma  faaliyetlerinde 
belirli bir dinamizmi getirdi. Yurdumuzda bilhassa anne ölümlerinin ciddi biçimde azaltılmasında perinatoloji 
yan dal uzmanlarının azımsanamayacak katkısı vardır. Covid 19 benim yıllardır hayalini kurduğum bir 
gelişmeye zemin hazırladı. İftiharla söyleyebilirim ki Covid 19 lu gebelere kadın doğum ve perinatoloji 
uzmanları tarafından akciğer ultrasonografisi yapılması yurdumuzdan çıkan ve uluslararası Covid 19 lu gebe 
yönetimine ciddi katkı sunan bir yöntem oldu. Dileğim o dur ki prenatal tanı gelecekte sadece fetusu 
ilgilendiren bir ultrasonografik muayene olmasın anne için de tiroid bezinden kalbe, safra kesesinden, popliteal 
venlere kadar uzanan ciddi bir tarama yöntemi haline gelsin

Sağlık alanındaki politik ve bilimsel gelişmeleri göz önüne aldığınızda meslektaşlarınıza ne gibi 
tavsiyelerde bulunmak istersiniz? 

Yeni yetişen genç arkadaşlarıma  tavsiyem ömür boyu eğitim ve gelişme ilkesinden vazgeçmemeleridir. Daima 
uluslararası standartta iş yapabilen konumda olmaya özen göstermeliler. Zira maddi, manevi, hukuki her 
şekilde kendilerini güvence altına almanın başkaca bir yolu yoktur.




