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Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

TURKIYE MATERNAL FETAL TIP VE
PERINATOLOJIi DERNEGI PERINATOLOJI OZLUK
HAKLARI CALISMA GRUBU DURUM TESPIT VE
COZUM ONERILERI KAPSAMLI RAPORU

1. GIRIS VE RAPORUN ViZYONU

Perinatoloji yan dal uzmanlhifi; yiiksek riskli
gebeliklerin multidisipliner yonetimi, ileri diizey
maternal ve fetal degerlendirme (ayrintili
ultrasonografi, fetal anomali taramasi) ile invaziv ve
non-invaziv girisimsel iglemleri i¢eren, uzun siireli
ihtisas ve yiiksek mesleki sorumluluk gerektiren
spesifik bir branstir. Ilgili alanda ¢alisan uzman
hekimler, anne ve fetiis sagligina yonelik hayati
oneme sahip tibbi kararlar almakta olup; bu durum
beraberinde en iist diizeyde medikolegal ve mesleki
etik sorumluluklar getirmektedir.

Ulkemizdeki mevcut mevzuat altyapisi,
istihdam/atama politikalar1 ve saglik hizmet sunum
modellerine gore; perinatoloji uzmanlarinin 6zlik
haklari, ¢aligma kosullar1 ve mali kazanimlarinin,
iistlenilen agir idari yiik ve medikolegal risk ile
belirgin bir orantisizlik arz ettigi diisiiniilmektedir.
S6z konusu idari ve mali eksiklikler, uzman
personelde sadece mesleki motivasyon kaybina ve
psikososyal tiikenmislige yol agmakla kalmayip;
ayni zamanda Tirkiye genelinde sunulan yiiksek
riskli gebe ydnetim siireglerinin (maternal-fetal
saglik hizmetlerinin) niteligini etkilemekte ve kamu
saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin de aksamasina
sebep olmaktadir.

Isbu rapor, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji (TMFTP) Dernegi Perinatoloji Ozliik
Haklar1 Calisma Grubu tarafindan; sahada gorev
yapan uzman personelin karsilastigi  yapisal
sorunlar1 objektif, bilimsel ve istatistiksel bir temele
oturtmak amaciyla hazirlanmigtir. Raporun veri
tabanin1 ve metodolojik altyapisini; sahada aktif
olarak calisan toplam 91 perinatoloji uzmaninin
katilmi ile gerceklestirilen kapsamli bir saha
aragtirmasi (anket) olusturmaktadir. Bu caligma ile
uzmanlarin mevcut calisma sartlari, ana dal

entegrasyon  slirecleri, karsilastiklart  hukuki
kisithiliklar ve sistemik eksiklikler tespit edilmistir.
Elde edilen bulgular, yasanmakta olan idari
sorunlarin  boyutlarm1  somutlastirmak amaciyla
oransal (ylizdelik) dagilimlar ve agik uglu bildirilerin
tematik analizleri 15181nda raporlanmustir.

Raporun asil ve son amaci; perinatoloji disiplininin
karsilastig1 sistemsel kriz alanlarim devletin yetkili
mercilerinin dikkatine sunmak, bransin hukuki ve
mali statiistindeki Dbelirsizliklerin ~ giderilmesine
bilimsel bir altyap1 olusturmak ve tespit edilen her
bir sorun baglig1 icin rasyonel, kamu yararin1 gézeten
ve siirdiiriilebilir bir eylem plani sunmaktir.

2.SAHADAKI EN BUYUK SORUNLAR

Arastirma sonuglari, perinatoloji uygulamalarinin
mevcut idari ve fiziksel altyapr kosullarinda
zorlayic1 bir siiregten gegtigini ortaya koymaktadir.
Uzman beyanlar1 dogrultusunda; medikolegal
riskler, gorev tanimi belirsizlikleri ve altyapi/sevk
ag1 yetersizlikleri bransin igleyisini aksatan {i¢ temel
baglik olarak ©6ne ¢ikmaktadir. Hukuki siire¢lerin
yarattigi giivensizlik ortami, hekimleri savunmaci
(defansif) tip uygulamalarina yoneltmektedir. Anket
verilerine gore katilimcilarin %27,9' u son 5 yil
igerisinde malpraktis davasi, adli sorusturma veya
ciddi idari inceleme ile karsi karsiya kaldigim
bildirmistir. Ayrica hekimlerin %51,7'si yiiksek
oranda savunmact tutum sergiledigini ifade
ederken, %73,6's1 ise olas1 sikayetlerden korunmak
amactyla klinik olarak gerekli gormedigi durumlarda
dahi ‘"girisimsel islem red imzas1" aldigini
belirtmistir. Bu durum, uzmanlarin komplikasyon
riski yiiksek vakalardan kag¢inmasina veya klinik
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karar siireglerini  hukuki korunma refleksiyle
sekillendirmesine neden olmaktadir.

Diger taraftan, perinatoloji uzmanlari rutin obstetrik
siregler ve gorev tanimi dis1 i yikiyle
kargilasmaktadir. Uzmanlarin  %65,1't  "Bugiinkii
kosullar altinda perinatoloji yan dalimi tekrar secer
miydiniz?" sorusuna "Evet" yanitin1 vererek mesleki
bagliliklarim1 ~ koruduklarini  gdstermis  olsa
da, %34,9'luk kesim sistemdeki yapisal sorunlar
nedeniyle bransin siirdiiriilebilirligine  yonelik
endigelerini dile getirmektedir. Fiziksel altyap1
konusunda ise uzmanlarin %32,6's1 teknik donanimi
yetersiz bulurken, %83,9'u komplike vakalari sevk
edebilecekleri gilivenli bir referans merkez iletisim
aginin bulunmadigimi ifade etmektedir.

Sahadan yansiyan bu tablonun ¢oziimiinde
uzmanlarm temel beklentisi; ana dal (Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum) ile perinatoloji yan dal
arasindaki gorev, yetki ve sorumluluk sinirlarinin
yasal mevzuatla netlestirilmesidir. Sistemdeki idari
is yukiiniin ve gorev karmasasinin 6nlenebilmesi
adina, Saglik Bakanligi ve Tipta Uzmanlik Kurulu
(TUK) koordinasyonunda bu yasal simirlarin
tanimlanmasi; bransin gelecegi ve kamu saglik
hizmetinin nitelikli siirdiiriilebilirligi agisindan en
acil beklenti olarak saptanmuistir.

3. KATILIMCI PROFILI, iSTIHDAM VE
DEMOGRAFIK YAPI

Ankete katilan uzman ve yan dal asistan1 hekimlerin
yas ortalamasi 42,4 olup; katilimcilarin cinsiyet
dagilimi %51,7 kadin ve %48,3 erkek olarak
gergeklesmistir. Caligma alanlari incelendiginde,
katilimcilarin ~ biiyiik  ¢ogunlugunun  kamu
hastanelerinde  gorev  yaptigi  goriilmektedir;
hekimlerin =~ %32,6's1  Egitim ve  Aragtirma
Hastanelerinde, %21,3'i Sehir Hastanelerinde,
%21,3'ii Universite Hastanelerinde, %6,7'si devlet
hastanelerinde, %7,9'u 6zel hastanelerde, %1,1'i

vakif hastanelerinde ve %11,2'si ise
muayenchanelerinde serbest hekim olarak hizmet
vermektedir. Dernek iyeligi durumunda

katilimeilarin - %68,2'sinin  TMFTP Dernegi asil
iiyesi oldugu, %]17'sinin ise yandal diplomalarn
heniiz tescil asamasinda oldugu ig¢in asil iiye
statiisiinde bulunmadigi tespit edilmistir.

Sahadaki idari zorluklarin 6nemli bir boyutu, perifer
hastanelere yapilan atamalardaki altyap1
eksiklikleridir. ~ Katilimeilarin =~ %29,2'si  gorev
yaptiklart kurumlardaki "ilk perinatolog" olduklarini
belirtmistir. Kurumlarinda perinatoloji  klinigi

diizenini kendisinin kurdugunu ifade edenlerin orani
%42 iken, bu konuda kismen rol aldigim
belirtenlerin orami ise %2 olarak kaydedilmistir.
Bakanlik tarafindan asgari altyapisal standartlar (iist
diizey cihaz, invaziv islem odasi, egitimli yardime1
personel vb.) saglanmadan gerceklestirilen bu
atamalar, hekimlerin asli gorevleri olan riskli gebelik
yonetimi yerine, birim kurulum siiregleri ve idari
biirokrasi ile zaman harcamalarina yol agmaktadir.

Uzmanlarin  yasal haklarina dair farkindalik
diizeyleri, idari siireglerde yasanan uyusmazliklarin
¢Oziimiinde belirleyici bir faktér olarak One
cikmaktadir.  "Ozliik  haklarmm  biliyorum"
onermesine yonelik yapilan 6l¢imde, katilimeilarin
%17,5' yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugunu (4 ve
5 puan) ifade ederken; %36,1'i diisiik diizeyde bilgi
sahibi oldugunu (1 ve 2 puan) bildirmistir.
Hekimlerin ~ 6nemli  bir kisminin  mevzuat
konusundaki yetersizlik algsi, hastane
yonetimlerinin orantisiz MHRS kotalar1 ve idari
talepleri karsisinda uzmanlar1 dezavantajli duruma
diisiirmektedir. Bu durum, dernek catisi altinda
hekimleri idari siireglere karsi koruyacak ve mevzuat
farkindaligin1 artiracak kapsamli bir 'Hukuk ve
Ozlik Haklari Egitim' programmin hayata
gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.

4. IS YUKU, POLIKLINIK ISLEYIiSi VE
IDARI BASKILAR

4.1. Anket Sonuclari

Anket verileri, perinatoloji uzmanlarmin sahada
karsilagtig1 yonetsel ve operasyonel zorluklari ortaya
koymaktadir. Uzmanlarin hastane ydnetimleri
tarafindan bransin isleyisi ve gereksinimleri
konusunda "anlagilma" diizeyleri incelendiginde;
katilimcilarin %42,7'si yonetimle bu konuda ciddi
bir iletisim kopuklugu yasadigini (1 ve 2 puan) ifade
etmistir. Idari siireclerdeki yetki kisithhigi ve
medikolegal sorumluluk dengesizligi konusunda ise
uzmanlari %45,5'1 mevcut idari yapmin yetersiz
oldugunu (1 ve 2 puan) belirtmistir.

Sahadaki is yiikii analizinde; uzmanlarin %53,9'a
giinde 6 ile 20 arasinda degisen sayida detayli
anomali taramasi (ayrmtii  USG)  yapmak
durumunda kaldigini belirtmistir. Bu yogunluk,
hekimlerin bir hastaya ayirabildigi siireyi daraltarak
klinik dikkati zorlamaktadir. Ayrica, teknik donanim
ve cihaz destegi konusunda uzmanlarin goriisleri
olduke¢a kutuplagsmistir; mevcut teknik imkanlardan
memnuniyet (4 ve 5 puan) bildirenlerin orant %39,3
iken, teknik donanim desteginin yetersiz oldugunu
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(1 ve 2 puan) belirtenlerin oram1 %32,6 olarak
kaydedilmistir.

4.2. Mevcut Problemler

Mevcut performans sistemi, tibbi iglemlerin niteligi
ve tagidigr riskten ziyade muayene edilen hasta
sayisina odaklanan bir yapi1 sergilemektedir. Bu
yaklagim, dogas1 geregi 30 ila 45 dakika ayrilmasi
gereken kapsamli perinatolojik degerlendirmelerin
10-15 dakikalik poliklinik (MHRS) siirelerine
sigdirilmas1  yoniinde zorlayic1  bir  beklenti
yaratmaktadir. Sitirenin kisitli olmasi nedeniyle
muayenelerin yeterli detayda yapilamamasi, gdzden
kagabilecek bulgulara ve olasi tibbi hatalara zemin
hazirlamaktadir. Ote yandan, Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi'min 42. maddesi
randevu ve galisma diizeninin sunulan hizmetin
niteligine gore planlanmasini dngdrmesine ragmen;
sahadaki yogun ve kosulsuz hasta kabulii beklentisi,
bu mevzuat hiikmiiniin uygulanmasini
giiclestirmektedir.

Yasanan yonetimsel zorluklar ve kisith siirelerde
yliksek riskli hasta yonetme mecburiyeti, uzmanlarin
yaridan fazlasin1 mesleki pratiklerinde savunmaci
(defansif) tip uygulamalarina yoneltmektedir.
Giderek yayginlasan bu yaklasim, hekimlerin klinik
rasyonel ile hukuki korunma refleksi arasinda
kalmasina neden olmakta; uzun vadede ise hizmet
sunumunu  yavaglatarak  saglik  sisteminde
tikanikliklara yol agmaktadir.

4.3. Coziim Onerileri

Sahada yasanan bu sorunlarin ¢6ziimi adina
oncelikle, perinatolojik muayene ve girisimsel
islemler i¢in uluslararasi standartlara uygun olacak
sekilde en az 30-40 dakikalik asgari randevu
siirelerinin Bakanlik tarafindan standart hale
getirilmesi biliyllk 6nem tasimaktadir. Bununla
birlikte, randevusuz hasta kabuliinin Oniine
gecilmesi, hem hasta giivenligini hem de hekimin
mesleki pratigini koruyacak kritik bir adimdir.

Altyapr ve yonetimsel iyilestirmeler baglaminda,
uzman atamast yapilan her merkeze {iist diizey
ultrasonografi cihazi temin edilmesi bir 'asgari
hizmet standard’' olarak tanimlanmali; yeterli
donanima sahip olmayan kurumlarda yiiksek riskli
tibbi islemlerin uygulanmasma yonelik idari
beklentiler sonlandirilmalidir. Saghik Bakanliginin
iist diizey cihaz degerlendirmesinde 4D prob varligi
perinatoloji muayenesinde kullanimina uygun olarak

atfedilmektedir ancak bu donanim sadece fetiisiin
gercege yakin dis gériiniimiiniin alinmasini saglayan
¢ogu zaman perinatolojik degerlendirmede bir
faydasi olmayan bir ozelliktir. Ger¢ek anlamda
donanimsal yeterlilik agisindan bakanlik
ongoriileriyle hekimlerin beklentileri
uyusmamaktadir ve sahada problemlere neden
olmaktadir. Ayrica, perinatoloji iinitelerinin kendi
randevu planlamalarini ve ¢aliyma algoritmalarim
olusturabilecekleri idari inisiyatife sahip birimler
olarak yeniden yapilandirilmasi, sunulan saglik
hizmetinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini 6nemli
Olciide artiracaktir.

Perinatoloji  poliklinigi olarak hizmet veren
hekimlere iist diizey ultasonografi cihazlart temin
edilmelidir.  Uygun  kosullar  saglanmadan
hekimlerden detayli ultrason gibi malpraktis
durumlarina  ag¢ik  olabilecek  muayenelerin
gerceklestirilmesi istenmemelidir.

https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42¢2-
9¢0929¢d89cb58ft/ISUOG-Practice-Guidelines-
routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf

https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/publicatio
ns/265/download-

ala20fdb029caf3801e2abc1254be503.pdf

https://publications.smfm.org/publications/150-
society-for-maternal-fetal-medicine-resolution-on-

ultrasound/

SMFM standartlarina goére perinatolojik muayene
sadece ultrason masasinda gecen siireden ibaret
degildir; hastanin detayli anemnezi, fetal biyometri
ve anatomi takibi, raporlama ve sonrasindaki
genetik/perinatolog danismanlik siireci bir biitiindiir.
Bu nedenle MHRS veya poliklinik randevu siireleri
sadece '"prob siiresi' tizerinden hesaplanamaz.

Hastaya ayrilan siirenin kisitli olmasi, kilavuzda
belirtilen onlarca anatomik yapinin taranmasini
imkansiz kilar. ISUOG, eksik kalan taramalarin
hasta giivenligi i¢in tekrar randevusu verilerek
tamamlanmasini sart kosar. Bir hastanin birden fazla
randevulandirilmas: ise mevcut hasta sayilar1 ve
beklentiler nedeniyle sistemin kilitlenmesine neden
olmaktadir.

Dolayisiyla, perinatoloji uzmanlarinin poliklinik ve
muayene siirelerinin, sadece ultrason probunun anne
karninda kaldig1 siire iizerinden degil; hastanin
yiksek risk analizinin yapilmasi, kilavuzlardaki



https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/ISUOG-Practice-Guidelines-routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf
https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/ISUOG-Practice-Guidelines-routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf
https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/ISUOG-Practice-Guidelines-routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/publications/265/download-a1a20fdb029caf3801e2abc1254be503.pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/publications/265/download-a1a20fdb029caf3801e2abc1254be503.pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/publications/265/download-a1a20fdb029caf3801e2abc1254be503.pdf
https://publications.smfm.org/publications/150-society-for-maternal-fetal-medicine-resolution-on-ultrasound/
https://publications.smfm.org/publications/150-society-for-maternal-fetal-medicine-resolution-on-ultrasound/
https://publications.smfm.org/publications/150-society-for-maternal-fetal-medicine-resolution-on-ultrasound/
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onlarca anatomik yapmin tek tek incelenmesi,
raporlama ve aileye perinatolojik danigmanlik
verilmesi siireglerini kapsayacak sekilde
(uluslararasi standartlar dogrultusunda hasta basina
en az 30-45 dakika olacak sekilde) diizenlenmesi
hasta sagligi ve malpraktis risklerinin 6nlenmesi
agisindan bir zorunluluktur.

Buna iligkin yasal zemini saglayan ornek olarak
Bursa Bolge idare Mahkemesi karar1 gosterilebilir.
Bu karar metni, muayene siiresini belirleme
yetkisinin  idareye degil, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi uyarinca hekime ait oldugunu hitkme
baglamistir (Ordu Idare Mahk. Esas n0:2023/1599,
Karar  n0:2024/548, Samsun Bolge Idare
Mahk.2024/44).

5. ANA DAL (KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM) ILE ILISKILER VE GOREV
SINIRI BELIiRSiZLiGi

5.1. Anket Sonuglari

Anket verileri, perinatoloji uzmanlarinin kamu
saglik tesislerinde karsilastigi  gorev  tanimi
belirsizliginin sistemsel bir sorun haline geldigini
ortaya koymaktadir. Uzmanlarin biiylik ¢cogunlugu,
branslar arasindaki yetki ve sorumluluk simnirlarinin
mevzuatla daha net bir sekilde tanimlanmasi
gerektigini ifade etmektedir. Mevcut isleyiste
konsiiltasyon taleplerinin niteligi incelendiginde;
katilimeilarin - %43,2'si  kendilerine yonlendirilen
vakalarin "biiyiik ¢ogunlugunun”" aslinda ana dal
uzmanlart tarafindan  yonetilebilecek olgular
oldugunu beyan etmistir.

Sahadaki gorev tanim1 karmasasini derinlestiren bir
diger husus ise hekimlerin uzmanlik alanlar
disindaki idari ve klinik igleyislere dahil edilmesidir.
Anket verilerine gore, gdrev yapan perinatoloji
uzmanlarmin  ndbet  siiregleri  incelendiginde;
%25,3"i aktif nobet tutmakta olup, bu gruptaki tiim
hekimlerin nobet sayist "1-6" araliginda dagilim
gostermektedir. Ayrica, yan dal uzmanlarinin, kendi
spesifik alanlart disindaki rutin obstetrik siireclerde
ve genel ana dal sorumluluklarinda aktif rol almasi,
uzmanlik  becerilerinin ~ verimli  kullanimini
engellemektedir.

5.2. Mevcut Problemler

Ana dal uzmanlarmin olast tibbi hata (malpraktis)
endigesiyle  tibbi  gerekliligi  (endikasyonu)

bulunmayan vakalar1 siklikla perinatolojiye sevk
etmesi, polikliniklerde ciddi bir yogunluga neden
olmaktadir. Bu durum, asil odaklanilmasi gereken
yiiksek riskli gebelere ayrilacak siireyi kisitlayarak,
ileri diizey hizmet vermesi beklenen referans
merkezlerinin adeta birer rutin takip merkezine
doniismesine  yol ~agmaktadir. Ote yandan,
preeklampsi veya fetal gelisme geriligi (FGR) gibi
ozellikli tanilarda tim klinik ve medikolegal
risklerin agirlikli olarak yan dal uzmanlarina
birakilmasi, hekimler tizerindeki mesleki
tiikenmisligi hizlandirmaktadir. Ozellikle 10-12
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin gérev yaptigi
ancak vyalmizca 2-3 perinatoloji uzmaninin
bulundugu kurumlarda, icap ndbetleri ve tibbi
gerekliligi (endikasyonu) bulunmayan vakalarmn
yonetiminin sayica az olan yan dal hekimlerine
yiiklenmesi sahada adil olmayan bir sorumluluk
dagilimi yaratmaktadir.

Bu orantisiz is yiikiine ek olarak, Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nin 115. ve 116.
maddelerinde  hekimlerin  kendi  branglarinda
gorevlendirilmesi  esast  acik¢a  belirtilmesine
ragmen, perinatoloji uzmanlarinin siklikla genel ana
dal nobetlerine dahil edildigi goriilmektedir. Giindiiz
mesaisinde yogun riskli hasta takibi ve girisimsel
(invaziv) islemler gerceklestiren uzmanlarin, gece
nobetlerinde rutin obstetrik siire¢lerden sorumlu
tutulmasi, hem hasta giivenligini riske atmakta hem
de nitelikli insan kaynaginin verimsiz kullanilmasina
zemin hazirlamaktadir.

5.3. Coziim Onerileri

Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan yayinlanan
¢ekirdek miifredatlar uzman hekimlerin
yetkinliklerini bildirmektedir ve Kadin Hastaliklar
ve Dogum uzmanlarina ait yetkinliklerde bu
kapsamda bildirilmistir. Ancak kullanilan terimlerin
detaylandirilmas1 ve yetkinliklerin daha detayli
olarak sunulmasi da gerekmektedir.
(https://tuk.saglik.gov.tr/TR-82500/v-23-
dokumanlari.html).

Sahadaki isleyisi diizenlemek ve hizmet kalitesini
artirmak adma, perinatoloji polikliniklerine hasta
kabuliiniin dogrudan bagvuru yoluyla degil, ana dal
uzmani tarafindan hazirlanan gerekgeli konsiiltasyon
formu araciligiyla yapilmasi  biiyilk 6nem
tagimaktadir. Rutin vakalarin gereksiz yere sevk
edilmesini onleyecek idari denetim mekanizmalart
kurulmali; perinatolojiye yonlendirilecek hastalar
icin net konsiiltasyon sinirlart veya kademeli bir
triyaj sistemi olusturulmalidir. Buna ek olarak,
perinatoloji uzmanmin acil veya ndbet siireglerine
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fiilli veya konsiiltan olarak miidahil olmasin
gerektiren durumlar; plasenta previa, uterin riiptiir
veya kardiyak hastaliklar, pulmoner hipertansiyon
ve malignite gibi ciddi maternal komplikasyonlar
barindiran ileri diizey vakalarla sinirlandiriimalidir.
Gebelik haftasindan bagimsiz olarak rutin dogum
islemleri ve stabil hasta takibi ana dalin
sorumlulugunda  kalmalidir. Yine TUKMOS
igeriklerinde belirtildigi gibi her tiirlii dogum kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin yetkinlik
alanindadir. Acil servise bagvuran ve kadin
hastaliklar1  ve dogum wuzmani tarafindan
degerlendirilerek stabil olduguna kanaat getirilen
hastalar igin gereksiz perinatoloji konsiiltasyonu
talep edilmemelidir. Aksi takdirde bu durum, acile
basvuran her gebenin perinatoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmesi gerektigi gibi yanlis bir algiya yol
acarak, ertesi giin kendi branginda yogun poliklinik
hizmeti sunmaya devam edecek olan hekimler
iizerinde siirdiiriilemez bir is yilikiine neden
olmaktadr.

Perinatoloji  hizmetinin  verildigi  hastanelerin
kosullarinin ayni olmamasi nedeniyle hastanelerin
gruplandirilmasi, egitim klinigi olan ve olmayan
hastaneler, tek hekim - c¢oklu hekim ¢alisan
hastanelerin ayrilarak standartlarin bu kosullara gore
belirlenmesi gerekmektedir. Tim bu yonetsel ve
operasyonel sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasi
amaciyla, Saglik Bakanlig: tarafindan gerekli idari
yaptirimlarin ve diizenlemelerin saglanmasi ve 81 il
valiligine gonderilmek tizere kapsamli bir genelge
yayimlanmasi gerekmektedir. Bu genelgede, yan dal
uzmanlarmimn kendi uzmanlk alanlart (rutin
poliklinik, genel ndbet vb.) disinda
calistirilamayacagi net bir bicimde ifade edilmeli;
uygun altyap1 kosullari saglanmadan ve islemin
niteligine uymayan dar MHRS zaman araliklarinda
hekimlerin hasta bakmaya zorlanmasinin Oniine
gecilmelidir.

6.MEDIKOLEGAL SURECLER
(MALPRAKTIS) VE DEFANSIF TIP

6.1. Anket Sonuglari

Anket verileri, perinatoloji uzmanlarinin karsilastigi
medikolegal risklerin mesleki pratigi dogrudan
sekillendiren temel faktorlerden biri oldugunu
gostermektedir. Katilimcilarin %27,9'u son 5 yil
igerisinde malpraktis davasi, adli sorusturma veya
ciddi idari inceleme ile karsi karsiya kaldigim
bildirmistir. Hekimlerin tibbi kararlar1 {izerinde
malpraktis korkusunun etkisi incelendiginde;
%67,8'lik bir kesimin bu kayginin kararlarmi yiiksek

derecede (4 ve 5 puan) etkiledigini belirttigi
goriilmektedir.

Hukuki siireglerin yarattig1 giivensizlik ortami,
"defansif tip" uygulamalarimi yayginlastirmistir.
Katilimeilarin %73,6's1, olasi sikdyet ve davalardan
korunmak amaciyla, klinik olarak gerekli gormedigi
durumlarda dahi girisimsel islem i¢in "red imzas1"
aldigin1 belirtmistir. Defansif tip uygulamalarina
genel diizeyde katilimi sorgulayan olgekte ise,
hekimlerin %51,7'si yiiksek oranda (4 ve 5 puan)
savunmaci tutum sergiledigini ifade etmistir.

Riskli ~ vakalarin  sevk  edilme  nedenleri
incelendiginde; katilimeilarin %65,1't  malpraktis
korkusu ve yasal giivensizligi, %>58,5'1 nobet
sartlarinda giiven eksikligini, %45,2'si USG cihazi
ve donanim yetersizligini, %40,8'1 ise yenidogan
yogun bakim veya kan bankas1 eksikligini gerekce
gostermistir. Sevk zincirini destekleyecek referans
merkez iletisim aginin  yetersiz  oldugunu
belirtenlerin toplam oramt ise %83,9 olarak
saptanmigtir.

6.2. Mevcut Problemler

Bu bulgular, medikolegal baskinin yalnizca bireysel
hekim kaygis1 olmadigini, sistemin isleyisini
dogrudan bozan yapisal bir kriz alan1 haline
geldigini gostermektedir. Perinatoloji pratigi dogast
geregi yiiksek riskli gebeliklerle ugragmakta ve
morbidite, mortalite ve komplikasyonlar dogal
olarak daha yiliksek oranda izlenmektedir. Ancak
mevcut sistemde hekim, komplikasyon potansiyeli
yiiksek islemleri yiiriitiirken buna uygun 6zel bir
hukuki koruma zirh1 ile desteklenmemektedir.
Mevcut yasal diizenlemeler ya da sigorta politikalar
dogas1 geregi riskli olan bu hekim grubuna destek
olmamaktadir. Sonu¢ olarak hekim; bilimsel
gereklilik, hasta yarar ve klinik risk arasinda degil,
¢ogu zaman “dogru karar” ile “hukuken en az riskli
karar” arasinda sikigmaktadir.

Bu durum klinik pratigi birka¢ yonden bozmustur.
Ik olarak, defansif tip olagan uygulama bicimine
doniismiistiir. Hekimlerin gereksiz onam ve red
formlarina yonelmesi, tibbi iligskinin giiven temelli
niteligini zayiflatmakta; poliklinik siiresini klinik
degerlendirmeden ¢ok hukuki korunma girisimlerine
ayirmasma neden olmaktadir. ikinci olarak, sevk
davranisinin artmasi, yalnizca hekimin Kkisisel
tercihine degil, giivensiz ve destekten yoksun sistem
yapisina isaret etmektedir. Ozellikle referans merkez
agmin yetersizligi, hekimin riskli bir olguda yalniz
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birakildign  hissini  giiclendirmektedir.  Ugiincii
olarak, medikolegal baski, zaten smirli sayida olan
perinatoloji uzmanlarin1 daha temkinli ve tibbi
rasyonellerden ziyade hukuki endiselere odaklanmis
bir pratige itmektedir. Bu da hem ileri diizey vaka
yonetim kalitesini hem de girisimsel kapasiteyi
dolayli olarak azaltmaktadir.

Bu yapisal giivensizlik ortaminin 6nemli bir bileseni
de mevcut sigorta ve tazminat sistemlerinin rasyonel
olmamasidir. Ozellikle yiiksek riskli perinatolojik
islemler i¢in belirlenen tazminat yiikleri ile hekime
saglanan hukuki koruma arasinda ciddi bir
dengesizlik bulunmaktadir. Bu durum, hekimlerin
klinik olarak gerekli olsa dahi riskli girisimlerden
kaginmasina ve “risk almama” davranisinin
sistematik hale gelmesine yol agmaktadir. Bu endise
tim hekimleri ilgilendirmekle beraber ozellikle
riskli hastalarla ugrasan perinatoloji alaninda ¢ok
daha ciddi sonuglara neden olmaktadir. Tim
bunlarin sonucunda sistem diizeyinde bir “girisimsel
¢ekilme” egilimi ortaya ¢ikmaktadir.

Buna ek olarak, defansif tip uygulamalarinin en
gOriiniir sonuglarindan biri, gereksiz Ol¢iide artan
onam ve red formu yiikiidiir. Ozellikle “yapilmayan
iglemler” icin dahi onam alimmasi pratigi, klinik
gerceklikten ¢cok hukuki kaygilarla sekillenmektedir.
Bu durum, poliklinik siiresinin  6nemli bir
boliimiiniin hasta degerlendirmesi yerine evrak
diizenleme ile gegirilmesine neden olmakta; hasta-
hekim etkilegsimini  zayiflatmakta ve klinik
verimliligi ciddi Ol¢lide diigiirmektedir. Ayrica
alman bu onamlarin arsivlenmesi, saklanmasi ve
gerektiginde erisilebilir kilinmasi sorumlulugu da
biiyiik dl¢iide hekimin iizerine birakilmaktadir. Bu
durum, klinik is yiikiine ek olarak 6nemli bir idari
yiik olusturmakta ve sistematik bir kayit altyapisinin
eksikligini ortaya koymaktadir.

6.3. Coziim Onerileri

Bu konulara iligkin ¢6ziim Onerisinin sistem
diizeyinde hukuki ve kurumsal diizenlemelere
dayandig1 diistintilmektedir.

Ilk olarak, perinatolojiye ozgii yiiksek riskli
girisimler i¢in ayr1  bir hukuki ¢erceve
olusturulmalidir. Gebenin mevcut fetal riski de
eklendiginden, amniyosentez, kordosentez, fetosit
ve benzeri islemler sonucu gelisen komplikasyonlar
genel malpraktis mevzuati i¢inde degil, dogas1 ve
risk profili tanimlanmis 6zel bir diizenleme ile
degerlendirilmelidir.

Ikinci olarak, saghk bakanligmin ve dernek veya
ilgili otoriteler tarafindan standardize edilmis,
hukuki koruyuculugu yiiksek ulusal aydinlatilmis
onam formlar1 hazirlanmali ve tiim merkezlerde
ortak bigcimde kullanilmalidir. Boylece hekimler
yaptiklart ve yapmadiklart iglemde kendilerini
sistem tarafindan korunmus hissedeceklerdir ve daha
fazla hareket alanina sahip olarak daha iyi bir saglik
hizmeti sunacaklardir. Ayrica, onam siiregleri dijital
ve merkezi sistemlerle standardize edilmelidir.
Ulusal diizeyde tanimlanmis -elektronik onam
formlar1 ve entegre arsivleme sistemleri sayesinde
hem hukuki giivenlik artirilmali hem de hekimin
bireysel evrak yiikii azaltilmalidir.

Ugiincii olarak, bolgesel referans merkez ag1 ve sevk
iletisim algoritmasi resmi olarak tanimlanmalidir.
Bu o6zellikle yalniz ¢alismak zorunda kalan ve ve
sayica kendisinden fazla olan kadm hastalilari
dogum uzmanlarinin sorumluluktan kaginmak igin
yaptigi  endikasyon dis1  ydnlendirmelerden
arindirilarak perinatoloji uzmanlarinin = giivende
hissetmesini ve endikasyon dahilinde gerekli
islemleri yapma konusunda daha rahat hissetmesini
saglayacaktir.

Dordiincii olarak, perinatoloji uzmanlarina hukuki
danigmanlik ve kriz destegi sunacak kurumsal bir
mekanizma kurulmalidir.

Buna ek olarak, medikolegal risklerin azaltilabilmesi
icin ulusal diizeyde standardize edilmis klinik rehber
ve uygulama yonergelerinin olusturulmast biiyiik
onem tasimaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlart tarafindan perinatolojiye yonlendirilmesi
gereken durumlar belirlenmelidir.  Perinatoloji
pratiginde sik karsilasilan klinik senaryolar igin
hazirlanacak, bilimsel temelli ve hukuki gecerliligi
olan rehberler; hem klinik karar siireglerini
destekleyecek hem de olas1t malpraktis durumlarinda
hekim i¢in referans olusturacaktir.

Sigorta ve tazminat sistemleri de yeniden
yapilandirilmali; yiiksek riskli branglara 6zgi,
koruyucu ve tegvik edici bir model gelistirilmelidir.
Hekimin bilimsel gereklilik dogrultusunda karar
almasini engelleyen cezalandirict sistem yerine,
kontrolli risk almayr destekleyen bir yap1
kurulmalidir.
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7.DONANIM YETERSIZLiGi:
ULTRASONOGRAFi ALTYAPISI,
YENIDOGAN UNITESi VE INVAZIiV
ISLEM DURUMU

7.1. Anket Sonuglari

Anket bulgulari, perinatoloji pratiginin temelini
olusturan teknik altyapinin bir¢ok merkezde yetersiz
kaldigint  gostermektedir. Katilimcilarin  biiyiik
boliimii diizenli poliklinik kosullarindan yoksun
oldugunu bildirmistir. Buna karsin, hekimlerin
%88,8'inden  giinlik rutinde stirekli ayrintili
ultrasonografi yapmasi beklenmektedir. Bu durum,
beklenti ile altyapr arasindaki dengesizligin somut
gostergelerinden biridir.

Yenidogan destegi agisindan, katilimcilarin %85,7'si
hastanelerinde hem yenidogan yogun bakim {initesi
hem de yenidogan uzmani bulundugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %8,3'1 {initenin bulundugunu ancak
uzman olmadigmi, %6,0'1 ise ne initenin ne de
uzmanin bulundugunu ifade etmistir.

Girisimsel islemler acisindan bakildiginda ise
katilimcilarin %87,5'1 islem yapma imkanina sahip
oldugunu belirtmistir. islem yapabilenlerde hacim
disiiktiir; %50,0't ayda 1-5, %33,3"i ise 610 islem
yapabildigini bildirmistir.

7.2. Mevcut Problemler

Bu bagliktaki veriler, perinatolojinin ileri teknoloji
ve ekip temelli bir alan olmasma ragmen, bir¢ok
merkezde hald Dbireysel gayretle yiiriitiilmeye
calisildigini géstermektedir. Bir yandan hekimlerden
yikksek dogrulukla ayrintili anomali taramasi,
invaziv girisim  ve riskli gebelik yOnetimi
beklenmekte; 6te yandan bu hizmetlerin gerektirdigi
fiziksel alan, cihaz kalitesi, yardimei personel ve
neonataloji basta olmak iizere multidisipliner destek
saglanmamaktadir. Bdyle bir yapi, perinatoloji
uzmanint hem tibben hem de hukuken kirilgan hale
getirmektedir.

Yenidogan altyapisindaki eksiklik sorunu da
yalnizca bir destek hizmeti eksikligi degildir;
perinatolojinin karar sinirlarin1 dogrudan etkileyen
temel bir giivenlik sorunudur. Prenatal tani konan,
prematiir dogum riski tasiyan veya midahale
gerektiren fetiislerin yonetiminde neonatal bakim
kapasitesi belirleyicidir. Bu kapasitenin olmadig:
veya yetersiz oldugu merkezlerde perinatoloji pratigi

dogal olarak kisitlanmakta, hekimin risk alma esigi
yiikkselmekte ve sevk davranisi artmaktadir.
Yenidogan diginda multidisipliner yonetime destek
olacak diger birimlerin olmamasi ve tersiyer saglik
birimi tanimmi  karsilamayan kurumlar da
gorevlendirilmekte  benzer  sonuglara  neden
olmaktadir. Benzer bi¢imde invaziv iglem odasi,
egitimli hemsire veya genetik transfer zinciri
bulunmamasi; hekimin sahip oldugu uzmanlhk
becerisinin sahaya yansimamasina yol agmaktadir.
Bu durum uzmanlik becerisinin korelmesine,
merkezlerin kapasite kaybina ve uzun vadede hizmet
kalitesinin diismesine neden olacaktir.

Altyap1 eksiklikleri yalnizca cihaz yetersizligi ile
sinirl degildir. Perinatoloji pratiginin etkin sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan nitelikli yardimci
saglik personeli eksikligi de Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Egitimli tibbi sekreterlerin, invaziv
islem hemsireleri ve klinik siiregleri destekleyen
yardimet personelin yetersizligi, hekimin tiim siireci
tek basma yiirlitmek zorunda kalmasina neden
olmaktadir. Bu durum hem iglem siirelerini
uzatmakta hem de hata riskini artirmaktadir.
Hekimin primer sorumluluklar1 diginda artan is ve
sorumluluk yiikii de hekimin risk tagiyacak
islemlerden kaginmasina neden olabilecektir.

Buna ek olarak, mevcut sistemde donanimh
merkezlerin planli sekilde yapilandirilmamig olmasi,
hizmetin daginik ve verimsiz sunulmasia yol
acmaktadir. Yiiksek teknoloji gerektiren perinatoloji
hizmetlerinin her merkezde ayni diizeyde sunulmaya
calisilmast yerine, belirli merkezlerde
yogunlastirilmas: (merkezilesme) gerekliligi ortaya
¢tkmaktadir. Perinatoloji uzmanlarinin kurumlar ve
iller arasindaki dagilimi da bu soruna olumsuz yonde
katk1 vermektedir.

7.3. Coziim Onerileri

Donanim sorununa yaklagim, tercihe bagh
iyilestirme degil, asgari standart tanimlama
mantigiyla ele alinmalidir.

Ilk olarak, perinatoloji hizmeti verilen merkezler icin
ulusal diizeyde minimum altyapr standartlan
belirlenmelidir. Bunlar; ist diizey ultrason cihazi,
uygun fiziksel poliklinik alani, invaziv iglem odasi,
egitimli yardimct personel, numune transfer zinciri
ve yenidogan yogun bakim entegrasyonunu
icermelidir.

Ikinci olarak, bu standartlari kargilamayan
kurumlara perinatoloji uzmani atamasi yapilmamal;
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mevcut uzmanlarin da altyapi eksikligi giderilmeden
yliksek riskli hizmet vermesi beklenmemelidir.

Ugiincii olarak, invaziv islem kapasitesini artirmak
icin merkez bazli yapilandirilmis destek modeli
kurulmalidir.  Amniyosentez  hemgiresi, islem
sekreteri, genetik numune lojistigi ve neonatal
koordinasyon gibi unsurlar kurumsal organizasyon
semasina dahil edilmelidir. flgili diger béliimlerin de
olmast ve koordinasyonun kurum i¢i c¢alisma
diizeniyle saglanabilmis olmasi biiyilk dnem arz
etmektedir.

Son olarak, sevk zinciri ile donanim planlamasi
birlikte disiiniilmelidir; her merkezin tiim islemleri
yapmast beklenmemeli, ancak hangi merkezin hangi
diizey hizmet sunacagi net tanimlanmalidir. Boylece
hem gereksiz kaynak israfi 6nlenir hem de uzmanlik
hizmeti rasyonel bir bdlgesel ag icinde
giiclendirilmis olur.

Buna ek olarak, perinatoloji hizmetlerinin etkinligi
icin yalnizca cihaz degil, nitelikli insan kaynagi
planlamasi da yapilmalidir. Egitimli yardimer saglik
personelinin sayisi artirillmali ve bu personelin
perinatolojiye ~ Ozgli  egitim  programlarindan
gecirilmesi saglanmalidir. Ozellikle invaziv islemler
ve ileri diizey ultrasonografi siireglerinde ekip
yaklasimi1 zorunlu oldugu i¢in egitimli bir 6zellesmis
ekip olmasi saglanmalidir.

Ayrica, perinatoloji  hizmetleri i¢in bolgesel
merkezilesme modeli benimsenmelidir. Belirli
merkezler “ileri diizey referans merkezi” olarak
tanimlanmali;; bu merkezler yiiksek donanim,
deneyimli ekip ve multidisipliner yap1 ile
giiclendirilmelidir. Bdylece hem islem hacmi
artacak hem de klinik sonuglar 1iyilesecektir.
Merkezilesme modeli, yalnizca fiziksel altyapinin
bir araya getirilmesi anlamma gelmemekte; ayni
zamanda vaka hacminin belirli merkezlerde
yogunlastirilmast  yoluyla  klinik  deneyimin
artmasini, girisimsel islemlerde teknik basarmin
yiikselmesini  ve  komplikasyon  oranlarinin
azaltilmasini  saglamaktadir.  Yiksek  riskli
gebeliklerin  ve kompleks fetal olgularin bu
merkezlerde toplanmasi, hem hasta giivenligini
artirmakta hem de saglik  hizmetlerinin
standardizasyonuna katki sunmaktadir. Buna ek
olarak, bu referans merkezler ile perifer saglik
kuruluslart arasinda tanimli ve islevsel bir sevk
zinciri olugturulmasi gereklidir. Sevk kriterlerinin
net olarak Dbelirlenmesi, iletisim kanallarmin
kurumsallastirilmas: ve hasta transfer siire¢lerinin
standardize edilmesi; gereksiz sevkleri azaltirken,

uygun hastalarin zamaninda dogru merkeze
ulagmasini saglayacaktir.

8.MALI HAKLAR, SUT
ADALETSIZLiGi VE SISTEMSEL
"KARSILIKSIZ RiSK" CIKMAZI

8.1. Anket Sonuglari

Anket verileri, perinatoloji uzmanlarinin sahada
karsilagtigt mali magduriyetleri ve performans
sistemindeki  adaletsizlikleri  agikga  ortaya
koymaktadir. Uzmanlarin yalnizeca %]11,3"linlin
tavan tesvik 6demelerine ulasabilmesi ve geri kalan
bliyiik ¢ogunlugun kurum ortalamalarmin dahi
gerisinde kalarak gelir kaybi1 yasamasi, mevcut
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) puanlamalarindaki
yetersizligin dogrudan bir sonucudur. Nitekim
katilimcilarin - %84,6's1;, SUT islem puanlarinin
perinatoloji bransinin barindirdif1 yiiksek tibbi ve
hukuki riskleri karsilamaktan wuzak oldugunu
vurgulamaktadir. S6z konusu mali orantisizliga
ragmen hekimlerin %87,5'i; uzmanlik miifredatinda
(TUKMOS) yer almasmna karsin SUT listesinde
tanimlanmayan hayati girisimsel islemleri, salt hasta
sagligini korumak gayesiyle ve hi¢bir maddi kargilik
gbozetmeksizin uygulamaya devam etmektedir.
Bununla birlikte, yasal ve mali altyapis
tanimlanmamis bu yiiksek riskli miidahaleler
karsisinda ~ hukuki  giivencesizlik  hisseden
uzmanlarm %12,5'i, defansif (savunmaci) tip
yaklagimini benimseyerek bu spesifik hizmetleri
sunmaktan hakli olarak imtina etmek durumunda
kalmigtir.

8.2. Mevcut Problemler

Perinatoloji uzmanlarmin iistlendigi agir
medikolegal risk, kesintisiz 15 yili bulan agir
tip/uzmanlik/yan dal egitim siireci ve tek bir
komplike hasta icin harcanan uzun
poliklinik/ameliyat — mesaisi; mevcut  Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) ve Saglik Bakanligi Ek
Odeme  (Tesvik/Performans)  Yonetmeligi'nde
tamamen yok sayilmaktadir. Yiriirlikteki mali
isleyis ve performans kriterlerinin; tibbin en yiiksek
riskli ve teknik a¢idan en kompleks disiplinlerinden
birinde hizmet veren yan dal uzmanlarinin emek ve
sorumlulugunu tesvik etmekten ziyade, bransin
0zgilin sartlarini  gézetmeyen mevcut yapisi
nedeniyle ilgili uzmanlari sistematik bir hak kaybina
ugrattig1 ve mesleki siirdiirtilebilirligi tehlikeye atan
dezavantajli  bir nitelik kazandigi miisahede
edilmektedir.
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Tirkiye'deki mevcut tesvik ve performans
O6demelert; islemin "niteligine, harcanan
zihinsel/fiziksel ~emege, operasyonun teknik
zorluguna ve {stlenilen medikolegal (tazminat)
riskine" gore degil, poliklinikte bakilan "hasta
sayisina (nicelige)" gore kurgulanmistir. Bu durum
perinatolojide bir "tersine tesvik" yaratmaktadir. Bir
ana dal uzmaninin poliklinikte giinde 60 ila 80
standart (diigiik riskli) hastaya bakarak ulastig1 tavan
performans puanina; giinde 15 yiiksek riskli fetal
anomali vakasi ¢ozen, genetik danigmanlik veren,
her bir hastaya asgari 30-45 dakika ayiran ve atladigi
en ufak bir anomalide milyonlarca liralik tazminat
davasiyla ylizlesen perinatoloji uzmant
matematiksel olarak ulasamamaktadir. Uzmanlarin
biiyiik bir kismi hastane performans ortalamasinin
dahi altinda kalarak, tasidiklari o devasa malpraktis
riskine ragmen standart bir hekimden ¢ok daha az
gelir elde etmektedir. Sistem hekime zimnen; "Riskli
hastaya vakit ayirma, hizlica basit hasta bak"
demektedir.

Tipta Uzmanlik Kurulu (TUKMOS) tarafindan
belirlenen  egitim ve uygulama miifredati
gergevesinde perinatoloji uzmanlari igin icrasi
zorunlu kilinan ozellikli girisimsel islemlerin,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) kapsaminda finansal bir karsiligimin
bulunmamasi, kurumlar arasi mevzuat
uyumsuzlugunun ve idari paradoksun en somut
gostergesidir. Oregin; anne karnindaki bir bebegin
hayatin1 kurtaran, yiiksek ultrasonografi becerisi ve
sterilizasyon gerektiren "Fetosit" islemi gibi
yasamsal bir cerrahi girisim, SUT sisteminde sadece
basit bir "Konsiiltasyon" puaniyla gegistirilmektedir.
Fetoskopik lazer cerrahisi gibi diinyada sadece sayili
merkezlerde yapilabilen iist diizey islemlerin SUT'ta
bir kodu dahi yoktur. Anket verilerine gore
hekimlerin  %87,5’i, TUKMOS miifredatinda
tanimli olan ancak SUT kapsaminda bir 6deme veya
performans karsiligi bulunmayan hayati girigsimsel
islemleri; anne ve fetiisiin yagam hakkini gozeterek,
tamamen mesleki etik ilkeler ve kisisel inisiyatif
cergevesinde  (herhangi bir maddi karsilik
olmaksizin) uygulamaya devam etmektedir. Ancak
ulusal saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin,
hekimlerin sahsi fedakérliklart ve orantisiz
ylklenimleri  {izerine insa  edilmesi idari
hakkaniyetle bagdasmamaktadir. Nitekim
uzmanlari %12,5'lik kesiminin, yasal/mali altyapisi
tanimlanmamis bu islemlerden hukuki gerekgelerle
kagmarak defansif (savunmaci) tip refleksleri
gelistirdigi ve bu durumun hizmet sunumunda
tikanmalara yol agtig1 tespit edilmistir. Saha geri
bildirimlerinde sik¢a vurgulanan "{istlenilen yiiksek

medikolegal riskin ve ifa edilen tibbi hizmetin
mevzuatta tam ve adil bir karsilik bulmasi" talebi,
mevcut idari ve mali zafiyetin en somut
gostergesidir.

Mali adaletsizlik sadece kamu hastaneleriyle sinirli
kalmamakta, muayenehanelerde ve &zel sektdrde
galisan uzmanlari da derinden vurmaktadir.
Perinatoloji bransi, Tiirkiye Sigorta Birligi (TSB) ve
ozel saglik sigortasi sirketleri nezdinde "ayricalikli
ve Ozellikli" bir brang olarak tanimlanmamustir.
Perinatolog tarafindan 45-60 dakikada yapilan, son
derece detayli bir "ileri Diizey Ayrmtili
Ultrasonografi" veya "Yiiksek Riskli Gebelik
Yonetimi", sigorta sirketleri tarafindan kasitli olarak
standart bir "Kadin Dogum Muayenesi" veya
"Gebelik Ultrasonu" provizyon kodlar1 iizerinden
degerlendirilmektedir. Bu durum, 6zel sektordeki
perinatologlarin katma degerini sifirlamakta ve olas1
kazanglarmin sigorta sistemi nedeniyle azalmasina
yol agmaktadir.

Ozel hastanelerde kadrolasma siirecinde yan dal
uzman kadrolarina yeterince agirhik
verilmemektedir. Bu sebeple perinatoloji hekimleri
muayenehanede calismaya itilmektedir.
Muayenehanesi olan hekimlerin de 6zel hastanelerde
kadro bulunamamasi nedeniyle uygun c¢aligma
kosullar1 saglanamamaktadir

8.3. Coziim Onerileri

TMEFTP Dernegi onciiliiglinde, kamu ve dzel sektor
paydaslariyla koordineli olarak ivedilikle hayata
gecirilmesi hedeflenen mali eylem planmi ii¢ temel
ayaktan olusmaktadir. ilk olarak, Maliye Bakanlig1
ve SGK Fiyatlandirma Komisyonu nezdinde resmi
miizakereler Dbaslatilarak kapsamli  bir SUT
revizyonu saglanmalidir. Sahadan gelen yogun
talepler  dogrultusunda;  fetosit  islemlerinin
konsiiltasyon kapsamindan c¢ikarilarak 'Ozellikli
Riskli Girisim' olarak tanimlanmasi, 3. trimester
ayrintili fetal anomali taramalar ile Fetal Gelisim
Geriligi (FGR) takipleri igin radyoloji bransina
benzer 'Ozellikli Obstetrik Doppler ve 3D
Ultrasonografi' kodlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica, amniyorediiksiyon, fetal
sant, radyofrekans ablasyon (RFA), fetoskopik lazer
cerrahisi ve fetal kardiyak girisimler gibi spesifik
uygulamalar ile anne hayatin1 kurtaran plasenta
perkreata cerrahisi ve sezaryen histerektomi gibi
major obstetrik ameliyatlar icin jinekolojik
onkolojiye esdeger, bagimsiz ve yiiksek katsayili
yeni SUT kodlar1 ihdas edilmelidir.
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Ikinci asamada, Saghk Bakanligi Ek Odeme ve
Tesvik Yonetmeligi'nde bransin tasidigi yiiksek
medikolegal tazminat risklerini kompanse edecek bir
'Medikolegal ~ Nitelik ve  Risk  Carpant'
tanimlanmalidir.  Kurulacak  adil ~ puanlama
sisteminde; anomali taramalari ve invaziv iglemlerin
performansi hesaplanirken yalnizca iglem tiirti degil,
islemin igerdigi hukuki risk, kullanilan ileri teknoloji
ve ayrilmasi zorunlu olan asgari poliklinik siiresi
(6rnegin 45 dakika) ana kriter olarak alinmalidir. Bu
dogrultuda uzman tesvik puani, bakilan hasta
sayisina (nicelige) gore degil, yonetilen vakanin
komplikasyon derecesine (nitelige) gore
belirlenmeli ve brangin siirdiiriilebilirligi adina
mevcut katsayilar asgari 3-4 katina ¢ikarilmalidir.

Ozel hastanelerde yan dal uzmanlarmin uygun
kosullarda ¢aligabilmesi igin kadrolarin
olusturulmasi, muaynehane hekimlerinin &zel
hastanelerde islem yapabilme sartlarinin saglanmasi
gerekmektedir.

9. AKADEMIK GELISIiM, iZOLASYON
VE BILIMSEL URETIM ENGELLERI

9.1. Anket Sonuclari
Anket verileri, perinatoloji uzmanlarinin akademik

iretime yonelik yiiksek bir motivasyona sahip
oldugunu, ancak mevcut ¢aligma diizeninin bu istegi

karsilamakta zorlandigini gostermektedir.
Katilimeilarin %93,8'1 akademik g¢aliyma yapmak
istedigini belirtmistir. Buna karsin,

uzmanlarin %46,2'si ¢alistigt kurumda akademik
izolasyon hissettigini ifade ederken, egitim ve
mesleki gelisim agisindan kongrelere katilim
konusunda katilimcilarin  yarist yeterli imkan
bulamadigini belirtmistir.

Katilimeilarin - agik  uglu  yanitlarinda  bilimsel
iiretimin oniindeki baglica engeller; yogun MHRS
baskisi, HBYS altyapt eksiklikleri ve biirokratik
siirecler olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle tek hekim
olarak ¢alisan veya multidisipliner destekten yoksun
kalan uzmanlar; vaka tartigsma ortamui, asistan destegi
veya arastirma altyapisi bulamamaktan gikayetgidir.
Bu durum, akademik istegin diisiik olmasindan
ziyade, sistemin bu potansiyeli liretime g¢evirecek
yapisal imkanlar1 sunamadigini kanitlamaktadir.

9.2. Mevcut Problemler

Akademik gelisim sorunu burada yalnizca yaym
sayisinin  azligi anlamina gelmemektedir. Daha
temel diizeyde, uzmanlik egitimi sonrasinda mesleki
kimligin 6nemli bir pargasi olan dgrenme, iiretme,
tartigma ve bilgi gilincelleme siireclerinin kopmasi
s0z konusudur. Perinatoloji gibi hizla gelisen, yeni
goriintiileme teknikleri, girisimsel uygulamalar ve
etik tartismalar igeren bir alanda akademik
izolasyon; dogrudan hizmet kalitesini de etkiler.
Ciinkii akademik hayat ile klinik hayat bu brangta
birbirinden bagimsiz diisiiniilemez.

Tek hekim olarak caligan uzmanlarin bilimsel
konseylerden, akran geri bildiriminden ve
multidisipliner tartigma ortamindan yoksun kalmasi,
zaman iginde hem mesleki yalnizlik hem de karar
yiikiiniin agirlasmasina neden olmaktadir. Kongreye
gidemeyen, giincel literatiire erisimini aktif
akademik ortamla besleyemeyen ve veri yonetim
sistemi yetersiz oldugu i¢in arastirma yapamayan bir
uzman, zamanla yalnizca giinliik hizmet tiretimine
sitkisy  Bu da  akademik = motivasyonun
zayiflamasina, kurumsal aidiyetin azalmasina ve
uzun vadede brangin entelektiiel canliliginin kaybina
yol acar. Bir baska ifadeyle, akademik izolasyon
yalnizca bireysel kariyer sorunu degil; uzmanlik
alanmin kurumsal gelecegini tehdit eden yapisal bir
sorundur.

Akademik gelisimin oniindeki 6nemli engellerden
biri de egitim ve bilimsel etkinliklere erisimde
yasanan kisithliktir. Kongre ve toplantilara fiziksel
katilimm ¢ogu merkezde idari ve personel
yetersizligi  nedeniyle  miimkiin  olmamasi,
hekimlerin  giincel  bilimsel  gelismelerden
kopmasina yol agmaktadir. Bu durum 6zellikle ¢evre
illerde c¢alisan ve tek hekim olarak gorev yapan
uzmanlar i¢in daha belirgindir.

Giiniimiiz teknolojik imkanlarina ragmen egitim
faaliyetlerinin yeterince dijitallestirilmemis olmasi
da onemli Dbir eksikliktir. Online egitim
platformlarmin, sanal vaka tartismalariin ve
uzaktan erisilebilir akademik igeriklerin siirlt
olmasi; akademik izolasyonu derinlestirmektedir.

9.3. Coziim Onerileri

Perinatoloji uzmanlarina arastirma ve egitim
faaliyetleri igin korumali zaman ayrilmasi gereklidir.
Yogun poliklinik ve MHRS baskis1 altinda bilimsel
tiretim beklenmesi gercekei degildir. Hekimlerin bu
iretimleri gergeklestirmesi icin gerekli tesviklerin
sunulmasi ve bireysel olarak bu c¢alismalara vakit
ayirabilecegi bir ¢aligma takvimi sunulmalidir.
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Ikinci olarak, tek hekim calisan merkezler igin
bolgesel akademik aglar kurulmali; vaka konseyleri,
gevrim i¢i toplantilar, ortak veri tabanlart ve ¢ok
merkezli ¢alisma gruplarn tesvik edilmelidir.
Boylece uzmanlarin yalnizlik hissi azaltilabilir ve
akademik {iretim daha kolektif bir zemine tasinabilir.

Ugiincii olarak, kongre ve toplanti katilim1 kurumsal
inisiyatiften c¢ikarillip tanimli bir hak haline
getirilmelidir. Ozellikle yilda belirli sayida bilimsel
toplant1 i¢in izin ve yer degisimi mekanizmasi
standardize edilmelidir. Bu haklar, bulunduklari
merkezlerden bagimsiz olarak iilke c¢apinda tiim
perinatoloji uzmanlarina sunulabilmelidir.

Dordiincii olarak, HBYS ve veri arsivleme sistemleri
akademik kullanim agisindan iyilestirilmeli; geriye
doniik veri ¢ekimi, smiflama ve analiz siiregleri
kolaylastirilmalidir. Son olarak, dernek biinyesinde
arastrma metodolojisi, ¢ok merkezli ¢alisma
tasarimi, veri taban1 olusturma ve etik siire¢ yonetimi
konusunda destek yapilart kurulmalidir. Boylece
sahadaki  akademik istek, somut iiretime
doniisebilecek kurumsal zemine kavusabilir.

Buna ek olarak, egitim ve akademik gelisim
olanaklarinin erisilebilirligi artirilmalidir. Ulusal ve
uluslararas1 kongrelere katilim desteklenmeli, bu
katillm kurumsal hak olarak tanimlanmalidir.
Bununla Dbirlikte, fiziksel katilmin mimkiin
olmadigi durumlar igin gi¢li online egitim
altyapilar1  olusturulmalidir.  Ulusal  diizeyde
stirdiirilebilir  bir  dijital akademik platform
kurulmasi; canli vaka tartigmalari, webinarlar,
kayith egitim modiilleri ve ¢ok merkezli veri
paylasim sistemlerini icermelidir. Bu sayede cografi
kisitliliklar ortadan kaldirilarak tiim perinatoloji
uzmanlarmin  esit akademik erisim  imkani
saglanabilir.

10. KRONIK MESLEKi YIPRANMA,
KURUMSAL BAGLILIK ZAFIiYETI VE

STRATEJIK iNSAN ‘ KAYNA(}IN[N
ISTIHDAM SURDURULEBILIRLIGI
SORUNU

10.1. Anket Sonuglari

Anket verileri, perinatoloji uzmanlar1 arasinda
dikkate deger bir psikososyal yorgunluk oldugunu
gostermekle Dbirlikte, idari zorluklara ragmen
mesleki bagliligin genel olarak korundugunu ortaya
koymaktadir. Katilimcilarin %48,2'si "Isim beni
duygusal olarak tiiketiyor" Onermesine yiiksek

diizeyde (4 ve 5 tam puan) katildigimi belirtirken;
"Sabah ise gitmekte zorlaniyorum" diyerek mesleki
motivasyon kaybi bildirenlerin oran1 %38,3 olarak
kaydedilmigtir. Bununla birlikte, uzmanlarin
mesleki tatmin algisi homojen bir dagilim
gostermemis; mesleki tatmininin yiiksek oldugunu
(4 ve 5 puan) belirtenlerin orant %34,4 iken, tatmin
diizeyinin diisiik oldugunu (1 ve 2 puan) ifade
edenlerin orani %32,1 olmustur.

Yasanan bu stres ve yorgunluk tablosuna ragmen,
gorev bagindaki hekimlerin gogunlugu olan %60,7'si
son bir yil igerisinde istifa etmeyi diisiinmedigini
belirterek kamu hizmetine devam etme iradesi
gdstermistir. Istifay1 bir kez veya birden fazla kez
diistinenlerin toplam oran1 ise %39,3 olarak
saptanmigtir. Benzer sekilde, "Bugiinkii kosullar
altinda perinatoloji yan dalin1 tekrar secer
miydiniz?" sorusuna katilimcilarin biiyiik  bir
¢ogunlugu olan %65,1'i "Evet" yanitin1 vermistir. Bu
veriler, hekimlerin branglarina duyduklari mesleki
aidiyetin giliglii oldugunu; ancak yandali tekrar
segmeyecegini  belirten  %34,9'luk  kesimin,
sistemdeki yapisal sorunlarin yarattigi tahribatin acil
eylem gerektiren bir boyutta olduguna isaret ettigini
gostermektedir.

10.2. Mevcut Problemler

Perinatoloji uzmanlarmin kamu saglik tesislerinde
karsilagtigt kronik  altyap1  yetersizlikleri,
medikolegal risklerin yarattig1r idari yiik, gorev
tanim1  belirsizlikleri ve mali  mevzuattaki
eksiklikler; kamu saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini tehdit eden yapisal bir sorun
haline gelmistir. Devletin asgari 15 yillik kesintisiz
egitim yatirnmiyla tesis ettigi bu nitelikli beseri
sermaye; mevcut sistemin nitelikten ziyade nicelik
(hasta sayis1) odaklt hizmet sunum modeli
neticesinde mesleki bir strese maruz kalmaktadir.
Anket verileri, her ne kadar uzmanlarin ¢ogunlugu
kurumlarina ve mesleklerine bagliliklarini siirdiirse
de, sahadaki hekimlerin yaklasik yarisinin (%48,2)
duygusal tiikenmislik yasadigini somut verilerle
ortaya koymaktadir.

Tibbi hata paymnin asgari diizeyde beklendigi ve
medikolegal sorumluluk riskinin en iist seviyede
seyrettigi perinatoloji bransinda, hekimler asli
misyonlar1 olan 'riskli gebe ve fetiis sagliginin
korunmasina' odaklanmakta  zorlanmaktadir.
Standart dis1 randevu periyotlari, malpraktis
kaygilart ve yetki tanimi dig1 uygulamalar, dogrudan
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hasta giivenligini riske atan bir 'karar verme
yorgunluguna' yol agmaktadir.

Mevcut saglik yonetim sisteminin salt niceliksel
hedefleri onceleyen yapisi, ifa edilen nitelikli tibbi
hizmetin mali mevzuatta hak ettigi karsiligi
bulamamas: ile birlestiginde; sistemdeki mesleki
tatminsizlik artmaktadir. Uzmanlarin %39,3"{iniin
son 1 yillik periyotta kamu hizmetinden istifa etmeyi
diisiinmiis olmasi1 ve tgte birinden fazlasinin
(%34,9) brans1 tekrar segmeyecegini beyan etmesi,
Saglik Bakanhigmin stratejik insan kaynagi
planlamas1 baglaminda ciddiyetle ele alinmasi
gereken bir uyart sinyalidir. Calisma kosullart ve
ozliik haklar1 ivedilikle iyilestirilmedigi takdirde,
artan mesleki yipranma oranlar1 gelecekte Yan dal
Uzmanlik Sinavi (YDUS) kontenjanlarina olan ilgiyi
azaltabilir; bu da Devletin "Maternal ve Fetal
Mortalite/Morbidite ~ Hizlarimin ~ Diisliriilmesi"”
hedefine ulasmasimm1 yapisal olarak sekteye
ugratabilir.

10.3. Coziim Onerileri

Nitelikli tip uzmanlariin kariyer projeksiyonlarini
giivence altina alarak kamu saglik sistemi igerisinde
kalmalarin1 saglamak ve mesleki tiikenmigligin
oniine ge¢cmek amaciyla, idarenin ivedilikle
ylriirliige koymasi gereken stratejik ve yasal adimlar
iic temel eksende toplanmaktadir.

Hekimlerin tiikenmisligini ve malpraktis riskini
artiran  zamansal  kisithillk  sorunu  ¢6ziime
kavusturulmalidir. Ileri diizey fetal anomali
taramalar1 ve 6zellikli islemler igin MHRS randevu
araliklar1  hastane  idarelerinin  inisiyatifine
birakilmamali; Saghik Bakanligt merkez teskilati
tarafindan uluslararas1 kilavuzlarin  6ngdrdigi
asgari standartlara (30-45 dakika) sabitlenmelidir.
Ayrica, perinatoloji uzmanlarinin TUKMOS
miifredatinda yer almayan genel obstetri icaplarina,
acil nobetlerine veya brang disi poliklinik
hizmetlerine dahil edilmesinin dniine gececek kesin
mevzuat diizenlemeleri yapilmalidir.

Istifa  egilimlerinin  kokeninde yatan sistem
karsisinda yalniz birakilma ve hukuki gilivensizlik
hissi giderilmelidir. TMFTP Dermegi ve Saghk
Bakanligi Hukuk Hizmetleri Genel Midiirliigi
koordinasyonunda; malpraktis iddialar1 karsisinda
hekimlere 6nleyici hukuki danismanlik ve kurumsal
bilirkisi destegi sunacak 'Mesleki Himaye ve Kriz
Yonetim Komisyonlar1' olusturulmalidir. Ek
olarak, maternal veya fetal kayipla sonuglanan

travmatik siireclerin ardindan hekimlerin
yasayabilecegi stresi yonetebilmek adima, ilgili
uzmanlara 'Psikososyal Rehabilitasyon ve Idari izin'
hakk1 tanimlanmalidir.

Ozellikle perifer hastanelerde tek hekim statiisiinde
¢alisan uzmanlarin giincel literatiirden uzaklagarak
mesleki izolasyon yasamasini Onlemek idarenin
temel sorumluluklarindandir. Uzmanlarin
ulusal/uluslararas1 bilimsel kongrelere ve Siirekli
Tip Egitimlerine (STE) katilimlari, personel
eksikligi gerekgelerine bagl kalmaksizin yasal bir
hak olarak giivence altina alinmalidir. Dahasi, basta
Egitim Arastirma ve Sehir Hastaneleri olmak {izere
kamu biinyesindeki perinatologlarin haftalik mesai
cizelgelerine; bilimsel arastirma ve veri analizi
yapabilmelerine  olanak  taniyan,  poliklinik
hizmetinden muaf tutulmus 'Akademik Gelisim
Siireleri' entegre edilmelidir.

11. SONUC VE BILDIRGE

Perinatoloji; yiiksek riskli hasta grubuna hizmet
veren, anne ve fetlis hayatin1 dogrudan ilgilendiren
kritik kararlarin alindigr ve modern tibbin en ileri
diizey girisimlerinin uygulandig1 6zellikli bir bilim
dalidir.

Calisma Grubu tarafindan derlenen anket verileri ve
sahadan gelen geri bildirimler; mevcut saglik sistemi
igerisinde perinatoloji bransmin ciddi bir hukuki,
mali ve psikososyal yiik altinda birakildigini agik¢a
gostermektedir. Gelinen noktada yan dal uzmanlari,
kendi spesifik mesleki alanlarinda  hizmet
iretmekten ziyade; ana dalin eksikliklerini telafi
eden ve tiim malpraktis riskini tek bagina iistlenmek
zorunda brrakilan  bir konumda c¢alismaya
itilmektedir.

Bu baglamda ongoriilen eylem planlarinin (gorev
tanimlarmin netlestirilmesi, alman riskle orantili
mali haklarin tesisi, asgari donanim standartlarinin
saglanmasi ve MHRS siirelerinin uluslararasi
normlara ¢ekilmesi) hayata gegirilmesi; yalnizca
perinatoloji hekimlerinin bir 6zliik hakki talebi degil,
ayni1 zamanda lilkemizdeki her gebenin nitelikli ve
giivenli saglik hizmeti alabilmesini temin edecek
ertelenemez bir kamu sorumlulugudur.

flgili tiim karar alici makamlari (Saghk Bakanlig,
SGK ve Tipta Uzmanlik Kurulu), sahadan ytikselen
bu hakli ve rasyonel talepleri dikkate almaya;
Tiirkiye'de perinatoloji bransinin siirdiiriilebilirligini
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giivence altina alacak yasal ve idari adimlari acilen
hayata gecirmeye davet ediyoruz.

Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi Perinatoloji Ozliik Haklar1 Calisma
Grubu tarafindan hazirlanmistir. Temmuz 2026.

Dr. Siikran Dogru
Dr. Erdem Fadiloglu
Dr. Ezgi Bilicen

Dr. Yusuf Dal
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