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Amag: Turkiye'de kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin perinatoloji uzmaninin gérev tanimlari hakkindaki
bilgi dlzeyi, goris ve deneyimleri hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir. Calismamizin amaci kadin dogum
hekimleri tarafindan bu farkindahgi arastirmak ve bakis agilarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Calisma Turkiye'deki kadin dogum hekimlerinin anket araciligiyla elektronik ortamda 01
Kasim-01 Aralik 2021 tarihleri arasinda katilimiyla gerceklestirildi. Katilimcilarin akademik unvan, kurum
ve daha 6nce bir perinatologla ¢alisma bilgileri kaydedildi. Ankete katilanlara hangi hastaliklarin perinatoloji
takibinde olmasi gerektigi, tarama testlerini, detayli ultrasonografiyi kimin yapmasi gerektigi, cogul gebeliklerin
ve plasenta yapisma anomalilerinin yonetimi ile ilgili coktan se¢meli ve birden fazla yanith sorular yoneltildi.
Bulgular: Calismaya 171 hekim katildi. Calismaya katilanlarin %60,8’i (n=104) kamu hekimleri, %39,2’si
(n=67) 6zel sektdrde olup %71,3'U (n=122) uzman hekimdi. Tarama testleri icin kamu hekimleri 6zel sektérde
calisan hekimlere gére anlamli olarak daha fazla perinatolog yapmalidir cevabi vermistir (p<0,05). Perinatolojiye
konstlte edilmesi gereken hastaliklarin 6zel sektérde ¢alisan hekim grubunda anlamli olarak daha az konsiilte
edildigi bulundu (p<0,05). Endike durumda fetal anomalili gebeliklerin sonlandiriima islemini 6zel sektérde
calisan hekimler kamudaki hekimlere oranla daha fazla kadin dogum hekiminin yapmasi gerektigini belirtmistir
(p<0,05). Ozel sektdrdeki hekimler monokoryonik diamniotik ikiz gebelikleri ve (igliz gebelikleri kamudaki
hekimlere oranla daha az perinatolojiye konsllte etmektedirler (p<0,05). Plasenta yapisma anomalili gebelerin
yatis, takip ve dogumu konusunda 6zel sektérde calisan hekimler diginda tim gruplar perinatologun yapmasi
gerektigini dislinmustur (p<0,05).

Sonug: Calismamiz bu alanda yapilan ilk ulusal ¢galismadir. Perinatologun gérev ve sorumluluklarinin kadin
dogum hekimleri tarafindan yeteri kadar bilinmedigi sonucu ortaya gikmistir.

Anahtar kelimeler: Perinatolog, kadin hastaliklari ve dogum uzmani, gorev, farkindalik.
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Abstract

Purpose: There is no information about the level of knowledge, opinions, and experiences of obstetricians and
gynecologists about the job descriptions of perinatology specialists in Turkey. Our study aims to investigate this
awareness by obstetricians and to evaluate their perspectives.

Materials and methods: The study was carried out with the participation of obstetricians and gynecologists
in Turkey in electronic form between 01 November and 01 December 2021. Participants' academic titles,
institutions, and previous employment with a perinatologist were recorded. Multiple-choice and multiple-answer
questions were asked to the respondents about which diseases should be followed up in perinatology, who
should do the screening tests, detailed ultrasonography, and the management of multiple pregnancies and
placental adhesion anomalies.

Results: 171 physicians participated in the study. Public physicians said that perinatologists should perform
screening tests significantly more than physicians working in the private sector (p<0.05). It was found that the
diseases requiring perinatology consultation were significantly less consulted in the group of physicians working
in the private sector (p<0.05). Physicians working in the private sector stated that significantly more obstetricians
should perform the termination of pregnancies with fetal anomalies when indicated (p<0.05). All groups, except
the physicians working in the private sector, thought that perinatologists should do the hospitalization, follow-up,
and delivery of pregnant women with placental adhesion anomaly (p<0.05).

Conclusions: Our study is the first national study in this field. It has been determined that the duties and
responsibilities of the perinatologist are not sufficiently known by the obstetricians.
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Giris

Perinatoloji uzmani; maternal ve fetal yiksek
riskli durumlarin tani, takip ve tedavisi igin
Ozellesmis bir tip profesyonelidir. 1972 yilinda
American Board of Obstetrics and Gynecology
(ABOG) maternal fetal tip uzmanhigini tanimladi
[1]. Tarkiye’de perinatoloji uzmanligi; 1219 sayih
‘Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun’a 06/04/2011 tarihinde ek madde 14
eklenerek Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilim
Dalinin Ust ihtisasi olarak tanimlanmistir [2].
Turkiye’'de perinatoloji uzmanlari; 2011 yilindan
itibaren yapilan tipta yan dal uzmanlik sinavi
(YDUS) ile doért yilik Kadin Hastaliklari ve
Dogum ihtisasi sonrasi 3 yil perinatoloji yan dal
egitimi almig kisilerdir.

Perinatoloji yan dal egitimi; hastalarin gebelik
Oncesinde, gebelik sirasinda ve sonrasinda risk
degerlendirmesi, fetal ve maternal hastaliklarin
antenatal tani, takip ve gerekli durumda tedavi
planlarinin  belirlenerek invaziv girisimlerin
yapilmasi, yuksek riskli gebeliklerin gebelik
sirasinda, dogumda ve sonrasinda ydnetimi
konularini igerir [3]. Perinatolojinin amaci Kadin
Hastaliklari ve Dodum Uzmanlari ve diger
bélimlerle is birligi icinde calisarak perinatal
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Subat
2015'te the American Collage of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) ve the Society for
Maternal-Fetal Medicine (SMFM) obstetrik
bakim konusunda bir goris birligi yayinladi
[4]. Tarkiye’de kadin hastaliklari ve dogum
hekimleri ile perinatoloji uzmanlari arasinda
gorev tanimi agisindan bir karmasa mevcuttu.
Perinatoloji Uzmanlari Dernegi (PUDER) bu
konuda 2021 yilinda perinatoloji uzmanlarinin
gorev tanimlari ve sorumluluklar ile ilgili
yayinladidi goriste kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin  belirli  durumlarda perinatoloji
konsultasyonu istemeleri ve  perinatoloji
uzmaninin Onerileri dogrultusunda gebeligi
takip ederek dogumunu yaptirmalari gerektigini
belirtmislerdir. Perinatoloji uzmaninin gerek
gorduginde riskli dogumlari kadin dogum
uzmani ile birlikte gerceklestirebilecedini veya
riskli gebeliklerin antenatal takibini ve dogumunu
da bizzat Ustlenebilecegini bildirmistir. Maternal
sistemik hastaligi olan gebeler, anomalili fetus,
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preeklamptik gebeler ve c¢ogul gebeligi olan
hastalarin PUDER’in gérisline gore perinatolog
ile konsulte edilmesi gerekmektedir [3].

Bizim bu calismadaki amacimiz; Turkiye'de
kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin
perinatoloji uzmanlariyla goérev paylasimi
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunu
arastirmaktir.

Gereg ve yontem

Bu calismada kullanilan anket elektronik
ortamda Kasim 2021 ve Aralik 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Calismaya Turkiye'de
aktif olarak gorev yapan 173 kadin hastaliklari
ve dogum asistani, uzmani ve 6gretim Uyeleri
katildi. Katilimcilara elektronik ortamda “Google
Forms” araciliiyla hazirlanan "Tirkiye'de
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekimlerinin
Perinatoloji Uzmani Gérev Tanimlari Hakkindaki
Farkindaliklar" anketinin yer aldi§i formun sayfa
uzantisi gonderilerek formun doldurulmasi
saglandi.  Katihmcilarin  onami  alindiktan
sonra, kisisel bilgiler alinmadan anket formu
doldurulmalari istendi. Sorular U¢ perinatoloji
yan dal asistani tarafindan hazirlandi. Anket
20 sorudan olusup ilk 4 soru katilimcilarin
unvan, c¢alistigi kurum ve perinatoloji uzmani
ile calisma deneyimini sorgulayan sorulardan
olusmaktaydi. Kalan 16 soru perinatoloji
uzmaninin goérev tanimlariyla ilgili ¢oktan
se¢cmeli ve birden fazla yanithh sorulardan
olugsmaktaydi. Uygulanan anket ile ilgili sorular
Tablo 1’de gosterilmektedir.

istatistiksel anlamhlik

Calismada elde edilen verilerin analizinde
IBM-Statistical Package for Social Sciences
(IBM-SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) 22.0
programi kullanildi. Kategorik degiskenler ise
sayl ve yuzde olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenlerin  kargilastinimasinda ‘Pearson
Ki Kare Testi’ kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Anket uyguladigimiz 173 katilimcidan 2 kisi
sorularieksikyanitladigiicin calismadigibirakilip
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Tablo 1. Turkiye’de kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin perinatoloji uzmani gérev tanimlari
hakkindaki farkindaliklarini degerlendiren anket sorulari

Sira Sorular

1 Calismaya gondilli olarak katilmayi onayliyor musunuz?

2 Unvaniniz?

3 Calistiginiz kurum?

4 Daha énce kurumunuzda perinatoloji uzmani ile caligtiniz mi?

5 Asagidakilerden hangisi/hangileri perinatoloji takibinde olmahdir?

6 Birinci ve ikinci trimester tarama testleri kim tarafindan yapiimal?

7 ikinci trimester detayll ultrason taramasi kim tarafindan yapilmah?

8 ikinci trimester tarama raporu kim tarafindan imzalanmah?

9 Cogul gebeliklerin hangileri perinatolog takibinde olmali?

10 Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari fetal tani igin girisimsel islemleri yapmali mi?

1" Perinatolojiye konsitilte edilen maternal komplike gebeliklerin yatis ve takip islemini kim yapmalidir?
12 Perinatolojiye konstlte edilen maternal komplike gebeliklerin dogum islemini kim yapmalidir?

13 Perinatolojiye konstilte edilen fetal anomalili gebelerin endike durumda gebelik sonlandirma islemini kim yapmalidir?
14 Endike hastalarda serklaj islemi kim tarafindan yapilmahdir?

15 Maternal teratojen maruziyetini kim yonetmeli?

16 Plasenta yapisma anomalisi olan gebeliklerin yatis ve takip islemlerini kim yapmalidir?

17 Plasenta yapisma anomalisi olan gebeliklerin dogumunu kim yaptirmali?

18 Ko6tl obstetrik dykusl olan hastalar gebelik ncesi ddnemde kim tarafindan muayene edilmeli?

19 Mesai disi riskli gebeliklerin yonetimi nasil olmah?

20 Perinatolog kadin dogum brans ndbeti mi, perinatoloji icap nébeti mi tutmah?

171 Kadin Dogum hekiminin verdigi yanitlar
degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilarimizin
%71,3'0 (n=122) uzman hekimlerden, %16,4’(
(n=28) arastirma godrevlilerinden, %12,3'0 de
(n=21) ogretim Uyelerinden olusmaktaydi.
Kamuda calisan hekim orani %60,8 (n=104),
O0zel kurumda calisan hekim orani ise %39,2
(n=67) idi. Hastalarin demografik verileri Sekil
1’de gosterilmistir.

Ozel kurumda calisan hekimlerin %35,8'i
(n=24) bir perinatoloji uzmaniyla ¢alismis
olmasina karsin kamuda calisan hekimlerde bu
oran %77,9'du (n=81) (p<0,001). Unvana gére
bakildiginda perinatoloji uzmaniyla c¢alisma
orani akademisyenler arasinda %90,0 (n=18),
arastirma gorevlilerinde %93,1 (n=27) olup
uzman hekimlerde ise bu oran %49,2 idi (n=60)
(p<0,001). Perinatoloji takibinde olmasi gereken
hastaliklara katilimcilarin verdikleri cevaplar
Sekil 2 ve Sekil 3'te 6zetlenmistir.

Birinci ve ikinci trimester tarama testlerinin
kim tarafindan yapilmasi gerektigi sorusunda
kamuda calisan hekimlerin %20,2’si (n=21)
perinatoloji, %29,8’i (n=31) kadin hastaliklari
ve dogum uzmani, %50’si (n=52) her ikisi de
cevabini vermis olup bu oran 0Ozel sektérde

%6 (n=4) perinatolog, %34,3 (n=23) kadin
hastaliklari ve dogum uzmani ve %59,7 (n=40)
her ikisi de cevabi olmustur. Yapilan subgrup
analizinde kamuda perinatoloji secenegi
digerlerine gore istatistiksel anlamh yiksek
bulunmustur (p=0,037). 2. trimester detayli
ultrasonografinin yapilmasi konusunda gruplar
arasinda fark olmayip raporlanmasi sorusunda
ise kamu (%84,6 n=88) ve Ozelde (%86,6
n=58) anlamh olarak perinatoloji uzmaninin
raporlamasi  gerektigi  sonucu  ¢ikmistir
(p=0,016). Cogul gebeliklerin hangilerinin
perinatoloji takibinde olmasi gerektigi sorusunda
Ozel sektoérde galisan hekimlere (%53,75 n=36)
gore kamuda ¢alisan hekimler (%72,10 n=75)
daha fazla ‘Monokoryonik diamniotik ikiz gebelik’
cevabini vermistir (p=0,014). Benzer olarak
Uclz gebeliklerin takibinin de perinatolojide
olmasi konusunda 6zel (%70,47 n=47) ve kamu
hekimleri (%85,60 n=89) arasinda istatistiksel
fark cikmistir (Sekil 4).

‘Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari fetal
tani igin girisimsel islemleri yapmali mi?’, Kétu
obstetrik dyklsU olan hastalar gebelik dncesi
dénemde kim tarafindan muayene edilmeli?’,
‘Perinatolojiye konstlte edilen maternal komplike
gebeliklerin yatis, takip ve dogum islemini kim

684



Pamukkale Tip Dergisi 2022,15(4):682-692

Altinordu Atci ve ark.

Unvan

£

= Uzman Doktor = Arastirma Gorevlisi = Ogretim Uyesi

Sektor

u Ozel = Kamu

Sekil 1. Katihmcilarin demografik verileri

Hiperemesiz Gravidarum*
Ektopik Gebelik

Abortus immines

Preterm Eylem

EMR*

Rh izoimmiinizasyonu
Normal Gebe

Cogul Gebelik*
Preeklamptik Gebe*
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iUGR

T 6,7

4,8

H,S 5,8

YT 258

I 385
T 75
1 2,9
T — 1]
T 73,1
T 94,2
g 846
T 952
0 10 20 30 40 50 60 70 80

90 100

mkamu mo6zel

Sekil 2. Perinatoloji takibinde olmasi gereken hastaliklar (sektor)
Degerler ‘%’ olarak verilmistir, * Istatistiksel olarak anlaml p<0,05
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Sekil 3. Perinatoloji takibinde olmasi gereken hastaliklar (invan)
Degerler ‘%’ olarak verilmistir, * Istatistiksel olarak anlaml p<0,05
Ugliz gebelikler 85,6*
70,1
Monokorionik monoamniotik ikiz gebelikler _ 97,1
94
Monokorionik diamniotik ikiz gebelikler 72,1*
53,7
Dikorionik diamniotik ikiz gebelikler - 14,4
1
0 20 40 60 80 100 120

mKamu m Ozel

Sekil 4. Cogul gebelikler

Degerler ‘%’ olarak verilmistir, * Istatistiksel olarak anlaml p<0,05

yapmalidir?” sorusuna verilen cevaplar tim
gruplarda istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 2,
Tablo 3).

Perinatolojiye konstilte edilen fetal anomalili
gebelerin endike durumda gebelik sonlandirma
islemini 6zel sektorde %65,70 (n=44), kamuda
%50 (n=52) oraninda kadin hastaliklari ve
dogum uzmaninin yapmasi gerektigi cevabi

verilmistir (p=0,044). Endike hastalarda serklaj
islemi kim tarafindan yapilmali sorusuna verilen
cevaplarin subgrup analizinde 6zelde %28,4
(n=19) kamuda ise %13,5 (n=14) oraninda
kadin dogum hekimi yapmalidir cevabi
verilmistir (p=0,045). Ayni soruya kamudaki
hekimler %16,30 (n=17) oraninda Perinatoloji,
%70,20 (n=73) oraninda her ikisi de cevabini
vermis olup 6zelde ise %10,4 (n=7) oraninda
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perinatolog, %47,80 (n=33) oraninda her ikisi
de cevabi verilmigstir ve cevaplar arasinda
istatistiksel fark yoktur. Maternal teratojen
maruziyetini kim ydnetmeli sorusuna kamuda
(%69,20 n=71) 6zele (%47,80 n=32) gére daha
fazla Perinatoloji cevabi verilmistir (p=0,018).
‘Plasenta yapisma anomalisi olan gebeliklerin
yatis ve takibini kim yapmali?’ sorusunda
kamuda %56,70 (n=59) oraninda, 6zelde ise
%40,30 (n=27) oraninda perinatoloji cevabi
verilmistir ~ (p=0,016). ‘Plasenta yapisma
anomalisi olan gebeliklerin dogumunu kim
yaptirmal’ sorusuna 0Ozel sektdrde calisan
hekimler %37,30 (n=25) oraninda, kamuda
calisanlar ise %22,10 (n=23) oraninda kadin
dogum hekimleri cevabini vermistir (p=0,031).
Yine ayni soruya Ozel hekimleri %47,80
(n=32), kamuda calisan hekimler ise %84,60
(n=88) oraninda Perinatolog cevabini vermistir

Tablo 2. Kamu-Ozel bulgular

(p<0,001). ‘Plasenta yapisma anomalisi olan
gebeliklerin dogumunu kim yaptirmall’ sorusuna
arastirma gorevlileri %79,3 (n=22), uzman
hekimler %64,80 (n=79), akademisyenler ise
%90 (n=18) oraninda perinatoloji yaniti vermistir
(p=0,036).

‘Sizce mesai disi riskli gebeliklerin yonetimi
nasil olmali?’ sorusuna 6zel sektdr hekimleri
%22,40 (n=15), kamu hekimleri %5,80 (n=6)
oraninda ‘Nobetci kadin  dodum  hekimi
degerlendirir, gerekirse operatif iglemlerini
yapar’ cevabini vermistir (p=0,009). ‘Sizce
perinatolog’ sorusuna arastirma gorevlileri
(%6,90 n=2) ve uzman hekimler (%15,6 n=19)
‘Kadin dogum brans noébeti tutmalidir’ yaniti
vermesine karsin akademisyenler %35,0 (n=7)
oraninda kadin dogum nébeti tutmalhdir yanitini
vermistir (p=0,030).

Soru Ozel (n=67) | Kamu (n=104) | p degeri

ikinci trimester detayli ultrason Radyolog 18 (%26,90) 39 (%37,50) 0,150

taramasi kim tarafindan yapiimali?
Perinatolog 62 (%92,50) 99 (%95,20) 0,516
Kadin hastaliklari ve dogum | 14 (%20,90) 12 (%11,50) 0,096
uzmani

Perinatolojiye konstilte edilen Kadin Hastaliklari ve Dogum | 6 (%9,00) 6 (%5,80)

maternal komplike gebeliklerin yatis Uzmani

L I >

ve takip islemini kim yapmalidir? Perinatolog 32 (%47,80) 59 (%56,70) 0,461
Hepsi 29 (%43,30) 39 (%37,50)

Perinatolojiye konstlte edilen Kadin Hastaliklari ve Dogum | 11 (%16,40) 20 (%19,20)

maternal komplike gebeliklerin dogum | Uzmani

iglemini kim yapmalidir? Perinatolog 13 (%19,40) | 28 (%26,90) 0,389
Hepsi 43 (%64,20) 56 (%53,80)

Kotl obstetrik 6ykusl olan hastalar Kadin Hastaliklari ve Dogum | 13 (%19,40) 25 (%24,00)

gebelik 6ncesi ddnemde kim Uzmani

tarafindan muayene edilmeli? Perinatolog 12 (%17,90) 23 (%22,10) 0,522
Hepsi 42 (%62,70) 56 (%53,80)

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari | Evet 27 (%40,30) 28 (%26,90)

fetal tani icin girisimsel islemleri 0,068

yapmali mi? Hayir 40 (%59,70) 76 (%73,10)

Perinatolog kadin dogum brans nobeti | Kadin Dogum Brans Nébeti | 15 (%22,40) 13 (%12,50)

mi, perinatoloji icap ndbeti mi tutmah? | Tutmah

0,088

Perinatoloji icap Nobeti 52 (%77,60) 91 (%87,50)
Tutmali
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Tablo 3. Unvan bulgular

Soru Arastirma Uzman Doktor | Akademisyen | p degeri
Gorevlisi (n=29) | (n=122) (n=20)

Birinci ve ikinci Kadin Hastaliklari 7 (%24,10) 39 (%32,00) 8 (%40,00)

trimester tarama ve Dogum Hekimi

;,2%',?;;;:? tarafindan | e inatoloji uzmani | 6 (%20,70) 16 (%13,10) 3 (%15,00) 0,697
ikisi de 16 (%55,20) 67 (%54,90) 9 (%45,00)

ikinci trimester detayli | Radyolog 15 (%51,70) 36 (%29,50) 6 (%30,00) 0,070

ultrason taramasi kim

tarafindan yapilmali? Perinatolog 29 (%100,00) 113 (%92,60) 19 (%95,00) 0,310
Kadin hastaliklari 1(%3,40) 23 (%18,90) 2 (%10,00) 0,091
ve dogum uzmani

ikinci trimester tarama | Radyolog 8 (%27,60) 12 (%9,80) 1(%5,00)

raporu kim tarafindan

imzalanmali? Perinatolog 21 (%72,40) 106 (%86,90) 19 (%95,00) 0,052
Kadin Dogum 0 (%0,00) 4 (%3,30) 0 (%0,00)
Hekimi

Perinatolojiye konstilte | Kadin Hastaliklari 1(%3,40) 10 (%8,20) 1(%5,00)

edilen maternal ve Dogum Uzmani

komplike gebeliklerin . 0,412

yat@"ve tagkip slemini | Perinatolog 12 (%41,40) 68 (%55,70) 11 (%55,00)

kim yapmalidir? Hepsi 16 (%55,20) 44 (%36,10) 8 (%40,00)

Perinatolojiye konsllte | Kadin Hastaliklari 7 (%24,10) 23 (%18,90) 1 (%5,00)

edilen maternal ve Dogum Uzmani

komplike gebeliklerin - 0,060

dogu"m islgmim Kinn Perinatolog 2 (%6,90) 31 (%25,40) 8 (%40,00)

?

yapmalidir’ Hepsi 20 (%69,00) 68 (%55,70) 11 (%55,00)

Endike hastalarda Kadin Dogum 5 (%17,20) 28 (%23,00) 0 (0,00%)

serklaj islemi kim Hekimi

?

tarafindan yapilmalidir? o otolog 2 (%6,90) 17 (%13,90) 5 (%25,00) 0.080
Hepsi 22 (%75,90) 77 (%63,10) 15 (%75,00)

Maternal teratojen Kadin Dogum 1 (%3,40) 4 (%3,30) 0 (%0,00)

maruziyetini kim Hekimi

i o

yonetmeli? Perinatolog 22 (%75,90) 68 (%55,70) 14 (%70,00) 0,245
Hepsi 6 (%20,70) 50 (%41,00) 6 (%30,00)

Kotl obstetrik dykusu Kadin Hastaliklari 9 (%31,00) 27 (%22,10) 2 (%10,00)

olan hastalar gebelik ve Dogum Uzmani

Oncesi dénemde kim ; 0,416

tarafindan muayene Perinatolog 4 (%13,80) 25 (%20,50) 6 (%30,00)

edilmeli? Hepsi 16 (%55,20) 70 (%57,40) 12 (%60,00)

Kadin hastaliklari ve Evet 10 (%34,50) 36 (%29,50) 9 (%45,00)

dogum uzmanlari fetal 0,372

tani igin girisimsel Hayir 19 (%65,50) 86 (%70,50) 11 (%55,00)

islemleri yapmali mi?

Perinatolojiye konstilte | Kadin Dogum 17 (%58,60) 71 (%58,20) 8 (%40,00)

edilen fetal anomalili Hekimi

ebelerin endike . 0,301

gurumda gebelik Perinatolog 12 (%41,40) 51 (%41,80) 12 (%60,00)

sonlandirma islemini

kim yapmalidir?

Perinatolog kadin Kadin Dogum 2 (%6,90)? 19 (%15,60)2 7 (%35,00)°

dogum brang nébeti mi, | Brans Nobeti

perinatoloji icap nébeti | Tutmali 0,030

mi tutmah? *

Perinatoloji icap
Nébeti Tutmali

27 (%93,10)

103 (%84,40)

13 (%65,00)

*a-b arasinda istatistiksel anlam vardir (p<0,05)
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Tartisma

Bu calisma Turkiye'de kadin dogum
hekimlerinin perinatoloji gérev ve sorumluluklari
hakkindaki farkindaliklarini arastiran ilk ulusal
calismadir. Yapilan bu anket kadin dogum
hekimleri tarafindan intrauterin gelisme geriligi
(iugr) ve rh izoimmunizasyonunun perinatolog
tarafindan  takip  edilmesi  konusundaki
farkindaliklarinin ~ yeterli  oldugunu ortaya
koydu. Anketimizde tiim gruplarda perinatologa
konsllte edilme oranlari ylksek olsa da oOzel
sektdrde calisan hekimlerin bu tir gebeleri
istatistiksel olarak daha az oranda konsilte
ettikleri gérulmustdr.

Obstetrik ultrasonografi iyi bir antenatal
bakimin gerekli bir bilesenidir [5-7]. Antenatal
ultrasonografi i¢in uluslararasi c¢apta kabul
géren minimum muayene sayisi iki olmalidir;
geg birinci trimesterde gunleme igin ve ardindan
20-22 gebelik haftalari arasinda fetal anomali
taramasi igin yapilan muayenelerdir [7, 8].
11-13 hafta ultrasonografisi gestasyonel yas
tayini, ¢cogul gebeligin tanisi ve koryonisitenin
belirlenmesi, fetal andploidi taramasi ve fetal
kromozomal olmayan anomalilerin tanisi igin
yaygin olarak kullaniimaktadir [9-12]. Fetal
kromozomal olmayan anomaliler 11-13 hafta
ultrasonografisinde saptanabilirliklerine gore t¢
gruba ayrilir: her zaman teshis edilebilir, bazen
teshis edilebilir ve asla teshis edilemez [11, 12].
ikinci grup anomalilerin teshisi ultrasonografi
cihazinin kalitesiyle, fetal muayeneye ayrilan
zamanla ve sonografistin deneyimiyle arttirilabilir
[11]. Yaptigimiz ankette 1. ve 2. trimester tarama
testlerini kim yapmalidir sorusuna hem &zel
sektérde hem de kamuda galisan hekimlerin
¢ogunlugu her ikisi de cevabini vermis olup,
sadece perinatologun baktigi segenek kamu
hekimleri tarafindan 6zelde calisanlara gore
istatistiki olarak anlamli ylUksek bulunmustur.
Bu bize 6zelde calisan hekimlerin hastalar
tarama testleri icin daha az oranda perinatologa
yonlendirdiklerini ortaya koymaktadir. Halbuki 1.
trimester detayh ultrasonografi icin perinatologa
yonlendirilen hastalarda 2. grup anomalilerin
teshisi arttirilabilir. Ankete katilanlarin gogunlugu
2. trimester detayl ultrasonografinin perinatolog
tarafindan yapilmasi ve raporlanmasi gorisina
desteklemiglerdir. Hangileri perinatolog
takibinde olmahdir sorusunda fetal anomali
cevabini verme orani kamu hekimlerinde
istatistiksel olarak anlamli ylksek olmasina
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ragmen katilimcilarin gogunlugunun bu konudaki
farkindaligi yuksekti. Endike durumda fetal
anomalili gebeliklerin sonlandirma isleminde
kamuda yari yariya perinatolog ve kadin dogum
hekimi cevabi verilmisken 06zelde calisan
hekimlerin ¢ogunlugu kadin dogum hekimi
cevabini vermis olup bu bulgu istatistiksel olarak
anlamli yuksek cikmigtir. Arastirma gorevlisi ve
uzman hekimler kadin dogum hekimi cevabini
agirlikh  olarak  verirken  akademisyenler
perinatolog cevabini vermis olup istatistiksel
olarak anlaml ¢ikmamigtir. Anomalili gebelik
sonlandirma islemi perinatologa spesifik
ozellikli bir islem olmayip tim kadin dodum
hekimlerinin yapabilecedi bir islem oldugu halde
kamu hekimlerinin yarisi bunu perinatologun
sorumlulugunda goérmektedir. Ozelde calisan
hekimlerin bu konuda farkindaligi daha fazladir.

Tipta uzmanlik kurulu mufredat olusturma ve
standart belirleme sisteminin (TUKMOS) en son
2017 yilinda guncelledigi ‘Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mifredatina’
gore kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin
tani amacl girisimsel islem yapma yetki dizeyi
amniosentez i¢in dizey 3 (karmasik olmayan,
sik gordlen tipik olgularda girisimi uygulayabilme
dizeyi) olarak tanimlanmistir. Diger invaziv
islemler igin ise duzey 1 (girisimin nasil yapildigi
konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda
gerektiginde agiklama yapabilme dizeyi) olarak
yetkilendirilmistir [13]. Perinatoloji sertifikasina
sahip olmayan hekimlerin bu durumda tani
amagch invaziv islem yapma yetkileri sinirli olup
calismamizda 6zel sektorde olan hekimlerin
%40,3’'0  kamudakilerin ise %26,9'u kadin
dogum hekimlerinin tanisal invaziv iglem
yapabilecegini belirtmistir. Bu durum komplike
gebelerin invaziv islemleri sirasinda olacak
komplikasyonlarda hukuki sorunlar dogurabilir.

Cogul gebelikler artmis fetal ve infant
morbidite ve mortalitesi ile iligkilidir [14]. Cogul
gebeliklerde koryonisite tayini monokoryonik
gebeliklerde gorulen artmis komplikasyon riski
nedeniyle 6nemlidir ve koryonisite tayini en
dogru sekilde gebeligin 1. trimester ve erken
ikinci trimesterinde yapilabilir [14]. Bundan
dolayl c¢ogul gebeliklerin tarama, koryonisite
tayini ve yonetim planinin belirlenmesi igin
erken dénemde perinatologa konsiilte edilmesi
onemlidir. Ankete katilan kamu hekimleri
diamniotik dikoryonik ikiz gebelik haricindeki
cogul  gebelikleri  perinatologa  konslulte
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ederken 6zelde galisan hekimler monokoryonik
diamniotik ikiz gebelikleri ve Uc¢lz gebelikleri
kamudaki hekimlere oranla istatistiki anlaml
daha az oranda perinatologa konsilte
etmektedir. Bu durumun sebebi 6zelde ¢alisan
hekimlerin bir perinatoloji uzmani ile birlikte
kamudaki hekimlere oranla daha az c¢alisiyor
olmasindan kaynaklanmis olabilir (Sekil 4).

Calismamizda  katihmcilarda  maternal
komplike gebelerin  (kronik hipertansiyon,
diabet, otoimmin hastaliklar v.b.) yatis ve takip
islemlerini perinatologun, dodum iglemini de
beklenildigi gibi her ikisinin de yaptirabilecegi
gOrusu hakimdi.

ACOG ve SMFM plasenta akreata spektrumu
olan hastalara; kompleks maternal ve obstetrik
komplikasyonlari yonetebilecek yeterli egitim ve
deneyimi olan saglik ekibinin sirekli bir sekilde
bulundugu, ayrica yogun bakim konusunda
uzmanlasmis bir ekibin oldugu (yodun bakim
uzmani, hematolog, kardiyolog, neonatolog)
merkezlerde miadahale edilmesini tavsiye
etmislerdir [15]. Turkiye'de c¢alisan kadin
dogum hekimleri arasinda plasenta invazyon
anomalili gebelerin yatig, takip ve dogumlarinin
yaptirilmasi konusunda belirsizlikler mevcuttur.
TUKMOS ‘Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmanhk Egitimi  Cekirdek  Mufredatina
gOre tim kadin dogum hekimlerini plasenta
invazyon anomalilerinin ydnetimi konusunda
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dizey 4 (karmasik olsun veya olmasin her
tir olguda girisimi uygulayabilme duzeyi)
olarak vyetkilendirmistir [13]. Buna ragmen
calismamizda 6zelde ¢alisan hekimler harig tim
gruplarda bu ydénetimin perinatoloji uzmanlari
tarafindan yapilmasi gerektigi distinilmektedir
(Sekil 5). Bu durum plasenta invazyon
anomalileri yonetimi egditiminin  asistanlikta
yetersiz olmasindan veya kadin dodum
hekimlerinin artan malpraktis kaygilarindan
kaynaklaniyor  olabilir. ~ Ayrica PUDER’in
kilavuzunda perinatologlarin gérev tanimlarinda
belirtilen plasenta invazyon anomalilerinin tanisi
ve ybnetim planinin belirlenmesi hususunda
dogumun kimin yaptirmasi gerektigi ile ilgili net
bir tanimlama yapiimamistir. Bu durum tim
hekimlerde kafa karigikligina yol agmaktadir.
PUDER bu konuda sadece perinatoloji
merkezlerinin  kurulmasiyla Kadin Dogum
Uzmanlari ve Perinatoloji Uzmanlarinin gérev
yetki ve sorumluluklarinin daha da netlesip
obstetrik sonuglarin iyilesecedi kanaatinde
oldugunu belirtmistir [3].

Calismamizin kisithliklari; anket elektronik
ortamda  paylasildig icin  katilimcilarin
Tarkiye’'deki cografi dagilimlari bilinmemektedir.
Ankete katilanlarin kurum bilgileri sorulmadigi
icin toplamda ka¢ merkezin anketimize
katildig1 bilgisine sahip degiliz. Ankete hekimler
gonlllalik esasina goére katildigr igin katihm
sayisi sinirlidir.

a0
79,3*
44 8
34,57 35°
150 I
Arastirma Uzman Hekim Akademisyen
Goreviisi Akademisyen

m linekolog Onkolog

Sekil 5. Plasenta yapisma anomalili hastalarin dogumu
Degerler ‘%’ olarak verilmistir. (a-b, c-d ,x-y arasinda istatistiksel anlamli fark vardir p<0,05)
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Bu arastirma Uulkemizdeki kadin dogum
hekimlerinin perinatoloji uzmanlarinin
gbrev tanimi ve sorumluluklari hakkindaki
farkindaligini arastiran ilk ulusal ¢alismadir. Bu
¢alismanin bu anlamda bir algi olusturarak kadin
dogum uzmanlari ve perinatologlar arasindaki
belirsizlikleri gbzerek hasta yonetiminde kolaylik
saglayacag! duslncesindeyiz.

Turkiye’de Perinatoloji Yan Dal Uzmanlik
disiplini gec¢cmisi hentiz yeni olup; perinatoloji
uzmaninin gorev ve yetkilerinin yeteri kadar
bilinmedigi, uzmanlik derneklerinin bu konuda
daha aktif rol oynamasi gerektigi, maternal
ve fetal morbidite ve mortalitenin azaltiimasi
icin tim kadin dogum hekimlerinin sadece
endike hastalari perinatolojiye konsllte etme
konusundaki  farkindaliklarinin  arttiriimasi
kanaatindeyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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