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1. GIRIS VE AMAC

Acil servislerde ultrasonografinin (USG) kullanimi son otuz yil iginde
belirgin bir ivmeyle artmistir. USG acil serviste hasta bakim kalitesini yilikseltmis,
taburculuk siirelerini kisaltmis, teshis dogrulugu ve maliyetin distriilmesi
bakimindan kalite ve deger artis1 saglamis, girisimsel islemlerde hasta giivenligine
katk1 saglamistir (1). Bu siiregle paralel olarak USG son 20 yildir acil servis
egitim miifredatlarinda yer almaya baglamistir.

Klinik USG kullanim alaninda 6nder pozisyonda olan Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) diinyada Acil Tip uzmanlik alani basta olmak tizere, gerek
mezuniyet sonrasi gerekse de mezuniyet sonrast USG egitiminin igerigi ayrintili
tamimlanmistir. USG, tip egitiminin her seviyesine yerini almis, tip fakiiltesi
miifredatina entegre olmus, doktora sonrasi yliksek lisans egitimine girmis ve
hemsireler, hastane Oncesi bakim saglayicilarinin egitimlerinde yer almaya
baglamistir. Lisans egitiminde USG kullanimi, acil hekimleri liderligi ve
savunuculuguyla katlanarak artmaktadir (2).

Acil Tip uzmanlik egitim igeriginde ilk kez 2007 yilinda Acil Tip Yeterlik
Kurulunun yaymlamis oldugu Acil Tip Uzmanlik Egitim Kilavuzu, ‘Prosediir ve
Beceriler’ bashigr altinda kardiyak, abdominal, travma ve pelvik olarak kodlanan
yatak bas1 USG uygulamalar1 “ilk {i¢ yil i¢inde derslerde ve hasta baginda seyrek
de goriilse 6grenilmesi gereken konular” olarak tanimlanmis, yalniz travma USG
icin asgari uygulama say1 ve ustalik i¢in gerekli birim zaman belirtilmisti (3).

Tipta Uzmanlik Kurulu’nun (TUK) 2008 yilinda onayladig: ilk Acil Tip
Uzmanlik Egitim Miifredati’nda Acil USG travma/ortopedik girisimler basliginda
odaklanmis travma ultrasonografisi (FAST) igerigiyle (4), 2011°de noninvaziv
myokardiyal goriintiileme bagliginda ekokardiyografi, yetigkinler ve ¢ocuklarda
travma acilleri bagliginda FAST uygulama beceri igerikleriyle yer almis (5), 2016
yilinda onaylanan miifredatta “acilde goriintiileme yontemleri” basliginda yatak
basi acil USG kullanimi seklinde, 2017°de “acilde goriintiileme yoOntemleri”
bashiginda yatak basi acil USG kullannmi ve yatak bas1 ekokardiyografi

degerlendirmesi seklinde belirtilmistir. Ulkemiz acil servislerinde c¢ok uzun



zamandir kullanilmasina ragmen yatak basi USG Acil Tip Egitim Miifredatinda
nispeten yeni yeni sekillenmektedir (6).

Bizim c¢alismamizin birincil hedefi TUK un belirledigi Acil Tip egitimi
cekirdek miifredatinda da yer alan bakim odakli ultrasonografi egitim
uygulamalarinin Tiirkiye’deki Acil Tip uzmanlik egitimi veren kliniklerde egitim
alan acil tip uzmanlik &grencilerinin penceresinden nitelik ve niceliksel olarak

igerigini ve yeterliligini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. USG’nin Tip Alaninda Kullanimi

Acil serviste Ozellikle ‘point-of-care ultrasound (PoCUS)’ kullanimi iyi
bilinmektedir. Ilk dénemlerde PoCUS kiint travmali hastalarinin yonetiminde
kullanilirken; egitim ve kullanim tecriibesinin artis1 ile travma dis1 alanlarda
tanisal amacl ve girisimsel olarak kullanimi1 s6z konusu olmustur. Acil hekimleri,
gelinen noktada asagida siralanan fonksiyonel klinik kategorilere gére PoCUS'u
artan sayida alanda kullanmaktadir (7):

e Resiisitatif: Resiisitasyonla dogrudan iliskili USG kullanimu.

e Tanisal: Acil tan1 amagli goriintiileme amacl kullanilan USG.

e Semptom/yakinmaya dayali: Hastanin semptomuna veya belirtisine

(6rnegin nefes darligi) temel alan klinik USG.

e Girisimsel USG: Bir girisime rehberlik etmek i¢in yardimci olarak

kullanilan USG.

e Terapotik ve takip amagli: Terapotik veya fizyolojik izlemede kullanilan

USG.

Genel olarak acil servis doktorlari tarafindan gelistirilen PoCUS gerek
hastane i¢i diger boliimler tarafindan ve gerekse de hastane dis1 alanlarda kendine
yer bulmustur (8).

Cocuk Acil Tip: USG radyasyona maruz kalmanin énemli bir sorun oldugu
cocuk hastalarda iyi bir tant aracidir (9). Baz1 kiriklar i¢in kas-iskelet, pndmoni
icin akciger degerlendirmesi vb uygulamalar ¢ocuklarda avantajli bir
degerlendirme yontemi olarak bilinmektedir (10). Pediatrik alanda bircok USG
modalitesi eriskin hastayla benzerdir (EFAST, girisimsel rehberlik). Diger bazi
modaliteler (pilorik stenoz siiphesi, intususepsiyon) pediatrik popiilasyona
ozgidiir (11,12).

Yogun Bakim: PoCUS wuygulamalar, kritik bakim senaryolarina
kardiyopulmoner ve non-invaziv hemodinamik monitorizasyona entegre
edilmektedir (13,14). Hem acil tip ve hem yogun bakim konusunda egitim alan

doktorlar kritik hastalara yonelik USG uygulama, egitim ve arastirmasina onciiliik



etmektedir. Gelismis kardiyopulmoner USG wuygulamasit kritik bakim
uygulamasina entegre edilmistir.

Hastane Oncesi: USG’nin hastane dis1 acil durum hizmetlerinde artan bir
roliiniin olduguna dair kanitlar vardir (15,16). Hastane disit USG’nin roliinii daha
iyi tanimlamak ve hastaya saglanan faydalarin boyle bir programi uygulamak icin
gerekli kaynaklarin yatirimini hakli kildigr ortamlari belirlemek i¢in hasta
sonuglarina odaklanan galismalarin yapilmasi gerekmektedir (17).

Kirsal alan, halk saglhigi ve afet: USG, afet bakiminda ilk baslangic
goriintiileme yontemi haline gelmistir (18-22). USG; tsunami, kasirga, kitlik veya
savas alan1 veya miilteci kamplart gibi insan kaynakli felaketler, i¢ ve dis dogal
afetlerde hasta bakimini yonlendirebilir ve optimize edebilir. Kirsal alanlarda,
gelismekte olan iilkelerde veya sinirli teknolojinin bulundugu (réntgen, BT, MR
olmadig1) ve minimal diizeyde egitimli saglik hizmeti saglayicilarin oldugu kiigtik
koylerde, uzak cografyalarda etkin bir ileri tani teknolojisi sunmaktadir.
Ultrasonun uzaydaki kullanimi uzay arastirmalar1 ve misyonlar1 i¢in ana
gorlintiileme yontemi olarak benzersizdir (23,24). Ultrason ayrica uluslararasi
kesif, dag tissii kamplar1 ve yolcu gemileri gibi ortamlarda da kullanilmaktadir
(25).

Taktiksel Acil Tip: Giinlimiizde askeri alanda, destek hastaneler ve ileri
cerrahi ekipleri portatif ultrasonografi ekipmanlariyla konuslandirilmaktadir.
Ordu; tele tip ile etkinlestirilmis ultrason uygulamalarini, otomatik ultrason
yorumlama taktiklerini ve klinik ultrasonografinin ek calisma alanlarindaki

gelismelerini takip etmektedir (26).

2.2. USG’nin Acil Tip Alaninda Kullaniminin Tarihgesi

“American College of Emergency Physicians (ACEP)”, ilk olarak 2001'de
Acil USG kullaniminda asgari yeterlik sartlarini belirlemis ve 2008’de Acil Tip
Egitim Programi Direktorleri tarafindan 11 temel alanda USG egitimi Onererek
yonergeleri giincellemistir (27). Hedefe odakli USG (Goal-directed Focused
Ultrasound), “Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)”
kontroliinde 2013 yilinda yapilan “Emergency Medicine Milestone” isimli proje



ile Acil Tip alaninda egitim alan arastirma gorevlileri icin yeterlik diizeyleri

tanimlanmis 23 alanindan biri olarak belirlenmistir (28).

2.3. Diinyada USG Egitimi

2.3.1. Mezuniyet Oncesi Donemde USG Egitimi

ABD’de mezuniyet oncesi USG egitimi i¢in birka¢ miifredat Ornegi
denenmektedir (29). Bu konuda model olarak gésterilen Ohio Eyalet Universitesi,
dort yillik kismen miifredat disi, kismen miifredata dahil programi, tip
ogrencilerini “sonolog” olmak i¢in egitmektedir (30). Miifredatin temel noktalari
(31);

e USG cihazlan kiigiillip, ucuzladik¢a ve egitim arttikga USG kullanimi
onemli dl¢iide degismekte oldugu,

e Mevcut miifredat, B QUIET adi verilen 10-40 puanlik bir kalite
degerlendirme araci igeren pratik USG 6grenmeye yonelik yedi agamali
bir yaklasim olan sentez hipotansif USG protokoliine dayanmakta
oldugu, sonografik goriintiilerin makinelerde ve modellerde merkezi
USG egitimi ve degerlendirmesi saglayan bir kurum olan “Ultrasound
Academy”den elde edildigi,

e Programin amacinin, tip Ogrencilerini tip fakiiltesi egitiminin klinik
yillarinda kullanabilmeleri ve temel diizeyde bilgi ve ultrason becerileri
ile mezun edilmeleri oldugu,

e Bu programin gelisimindeki bir sonraki mantiksal adimin, programin
timiinii miifredat haline getirmek ve tip fakiiltesinden mezun olanlara

ulusal sertifikasyon saglamak olarak belirtilmistir.

Ek olarak kurum, “School of Allied Medical Professions” biinyesinde dort
yillik Sonografi lisans egitimi baslattigini da bildirmektedir. Dort y1llik program
i¢cin Ornek bir miifredat asagida 6zetlenmistir 32 Tip Fakiiltesi birinci yil toplam
169 saat egitim planlanmistir:

e Tim birinci smf tip Ogrencileri, 12 haftalik anatomi deneyimleri

sirasinda USG kullanmaktadir. Es zamanli bir kadavra laboratuvarinda

temel fizik, “knobology”, tarama teknikleri ve goriintii elde etme gibi



USG temelleri Ogretilmektedir. Miifredat dist USG anatomisi pratik
oturumlarina katilmalar tegvik edilmektedir.

e Kasim ayinda, anatomi blogunun sonunda, 80 tip &grencisi, FAST
degerlendirmesine odakli bir seminer dizisine katilmak {izere
secilmektedir. Bu 4 seminer, USG ileri diizey tanimlanan 4. smif tip
Ogrencileri tarafindan verilmektedir.

e Kasim aymin sonunda, bu Ogrenciler acil tip, kadin hastaliklar1 ve
jinekoloji, radyoloji, sonografi boliim temsilcileri ve dordiincii sinif tip ve
“Registered Diagnostic Medical Sonographer” (RDMS) boliimii
ogrencilerinden olugmus bir kabul komitesine bagvurmaktadirlar. Bu
komite, akademik potansiyele ve programa baglilig1 esas alan adaylari
segecektir. Ocak ayina kadar, bu 6grencilerin kiigiik bir alt grubu, MD
(tip doktoru)/RDMS programina geligim i¢in segilecektir.

e Secilen Ogrenciler, tip fakiiltesi  derslerinin  resmi  olarak
tamamlanmasindan hemen sonra yaz aylarinda “School of Allied
Medical Professions”da USG fizigi derslerine katilmakta, miilkemmel
FAST taramasi ve temel sonografik goriintiileme i¢in ¢aligmaya devam

etmektedir.

Tip Fakiiltesi ikinci yil toplam 174 saat egitim planlanmistir.

e ikinci smiftaki USG egitimi igin “model havuzu” olarak tanimlanan
ekibin ¢ekirdegi olarak gorev yapacak 10 MD/RDMS &grencisi
belirlenmektedir. “Model havuzu”, diger ultrason egitim etkinlikleri i¢in
model gorevi goren 40 6grenciden olusan bir gruptan olusturulmaktadir.
Her ay, 2 saat didaktik egitim alirlar ve en az iki saat siipervizyon
esliginde USG uygulamas1 yapmaktadirlar.

e Model olma gorevlerine ek olarak, programdaki ikinci y1l tip 6grencileri
aylik didaktik egitimlere, siipervizyon esliginde yapilan pratik
oturumlara, gézlemci olarak acil servis, ekokardiyografi ve genel USG
uygulamalarina katilmaktadir.

e Ikinci y1l boyunca ele alan konular FAST, orta diizey ekokardiyografi,
abdominal aort, hepatobiliyer gorlintileme ve girisimsel USG

olmaktadir.



Tip Fakiiltesi 3. siifta toplam 169 saat egitim yapilmaktadir.

e Bu yil boyunca yogun bir USG miifredat1 yine olduk¢a yogun olan tip
miifredat1 nedeni ile uygulanamamaktadir. Ancak, tiim tip d6grencilerinin
USG ile ilgili temel bilgiler, kardiyak ve FAST taramasi ile birlikte
girisimsel USG ile karsilastigi donemler saglanmaktadir. MD/RDMS
ogrencilerinin bu dénemde “6gretim elemani” gibi hareket etmeleri ve
meslektaslarina yil boyunca yonlendirmeleri beklenmektedir.

e Tip fakiiltesi iiclincii smifinda yapilan se¢meli staj icin MD/RDMS
programindaki 6grencileri, 6zellikle bu program i¢in olusturulmus bir
Sonografi segmeli dersine kaydolmaktadir. Bir haftalik 4 bloktan olusan
stajda her Ogrenci, 1 hafta acil serviste, 1 hafta ekokardiyografi ve
vaskiiler laboratuvarlarda USG ve 1 hafta da obstetrik ve jinekolojik
USG yapmakta, son olarak da radyoloji boliimiindeki USG odasinda 1
hafta gecirmektedir. Bu segmeli ders doneminde farkli her bir disiplinin
odaklanmais, didaktik 6grenci derslerine de katilmaktadirlar.

e Ayrica, acil serviste gegirdikleri her ay acil tip ve yan dal asistanlar1 ve
ogretim {liyeleri ile birlikte (en az 8 sekiz saatlik vardiya) calistiklar
belirtilmekte ve her ay 6grencilere ¢esitli USG konular1 hakkinda ¢esitli

ogretim lUyeleri tarafindan aksamlar iki saatlik bir ders verilmektedir.

Tip Fakiiltesi 4. y1l toplam 335 saat USG egitimi verilmektedir.

e RDMS o6grencileri, yil boyu siiren segmeli ders programinda yer alan ve
otomatik olarak kaydolduklar1 se¢meli ders programinda USG
hizmetlerinin klinik olarak sunulmasina, baskalarma nasil USG
uygulanacaginin  &gretilmesine, mevcut arastirmalarin =~ gdézden
gecirilmesine ve arastirma projesi gelistirilmesine odaklanmaktadirlar.
Bu 6zel miifredat, kritik bakim, kas-iskelet sistemi, vaskiiler ve oftalmik
sonografi ile birlikte kardiyak, aort, biliyer ve FAST goriintiilemede daha
fazla deneyim saglayan daha ileri USG egitimini igermektedir.

e Bu simuftaki tiim tip 6grencileri, tanimli bir donemde belirlenmis didaktik
dersler yani sira acil servislerde toplam dorder kez 8 saatlik siftlerde daha

fazla patoloji gorecekleri klinik USG uygulamalar1 yapmaktadirlar.



e Ogrencilerin y1l boyunca radyoloji béliimiinde en az 56 saatlik USG
egitimini tamamlamaktadirlar.

e Tiim bunlarin yanm sira bu yil 6grenciler USG ile ilgili bir arastirma
projesine dahil olmakta ve egitim ile ilgili geri bildirim olanaklar
bulunmaktadir

e Donemin sonunda tim ogrenciler RDMS degerlendirmesi ig¢in
portfolyolar1 sunmakta ve degerlendirmeye alinmaktadir.

Program siiresince her bir donem i¢in tanimli zamanlarda, 6grencilerden

kapsaml1 yazili ve uygulamali sinavlar1 gegmeleri istenmektedir.

2.3.2. Mezuniyet Sonrasi Donemde USG Egitimi

2.3.2.1. Acil Tip dis1 alanlarda USG egitimi

Kardiyoloji alan1 i¢in “American College of Cardiology” tarafindan
yayinlanan 2015 tarihli miifredat belgesinde diizey 1 icin en az 3 ay, en az 75
transtorasik ekokardiyografi (TTE) gerceklestirmesi, 150 TTE isleminde de eslik
etmesi beklenmektedir. Diizey 2 i¢in en az 6 ay 150 islem yapilmasi, 300
goriintlilemede de eslik etmesi istenmektedir. Ayni kurumun diizey 3
ekokardiyografi yeterliligi i¢cin Subat 2019°da yayimnladigi belgede 150 TTE
yapmasi, 750 TTE izlemesi ve 150 TEE yapmasi ve eslik etmesi beklenmektedir
(33,34). Avrupa’da temel TTE igin diizey 3 yeterlilik, 6 ay ekokardiyografi
laboratuvarinda tanimli patoloji ve hastaliklar1 kapsayan en az 350 degerlendirme
yapmalar1 asgari olarak belirlenmistir (35).

Pediatrik Acil Tip 6grencileri igin 2013 yilinda yayinlanan konsensusda ilk
yilinda tiim uzmanlik 6grencilerinin 1 giinliik temel konular1 igeren kurs almalari,
tanisal, restsitatif ve girisimsel olarak belirli ve tanimli konularda 1-4 hafta acil
USG rotasyonu onerilmekte, bu rotasyonun eriskin acil serviste yapilabilecegi
bildirilmektedir (36). Yogun Bakim alaninda da 3 seviyede; genel, kapsamli ve
uzman diizeyi olarak yeterlilik tanimlanmis ve her bir seviye i¢in gereksinimler;
asgari uygulama sayisi ve egitim siireleri, yan1 sira siiregen yillik degerlendirme
sayis1 ve tekrar degerlendirme siireleri belirlenmistir (37). Ulkelere gore USG

egitiminin ayrintis1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (38).



Ulkemiz mezuniyet sonrasi egitim miifredatlarmi iceren TUK’un
belgelerinde Acil Tip disinda Kardiyoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Anestezi
ve Reaminasyon dallarinda uzmanlik egitiminde ve Cocuk Acil Tip, Yogun
Bakim, Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal egitiminde USG’ye yer verilmistir
(39).

Tablo 2.1. Yogun Bakim alani igin USG egitim standartlarinin iilke bazinda
karsilastirilmasi

Ingiltere ACCP** SCCM*** ESCIM****  Kanada
Egitim siiresi | 1 yil 3 yil Oneri yok Maks. 3 yil Oneri yok
! gun EKO 2 kurs 10 saat EKO 10 saat
e e 1 giin . EKO
Teorik egitim 1 ¢evrimigi 20 saat 10 saat
KHUSG Kurs KHSUG* 10 saat
(cevrimigi)* KHSUG*
Karne | Var Var Var Var Var
Asgari uygulama sayist
TTE | 50 10 60 30 30
Akciger | 50 4 20 Oneri yok 20
Abdomen | 20 4 30 Oneri yok 25
Vaskiiler yol | 5 Oneri yok 20 Oneri yok 10
Degerlendirme ] Egitim sonu Dis Oneri yok Var

sonlar1 sertifikasyonla
*KHSUG Kritik Hasta USG, ** American College of Chest Physicians, ***Society of Critical
Care Medicine, **** European Society of Intensive Care Medicine)

Ulkemizde kardiyoloji alaninda yeterlilik verilebilmesi i¢in kurumda yillik
toplam asgari 3000 ekokardiyografi yapilmasi gerekmektedir. Yani sira bir
kardiyoloji uzmanlik 6grencisinin en az 500 transtorasik EKO yapmasi, en az
1000 transtorasik EKO yapilmasina eslik etmesi gerekmektedir (40). Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum alaninda uzmanlik 6grencilerinden fetal USG’de karmagsik
olmayan, sik goriilen tipik olgular1 taniyabilmesi; jinekolojik ve obstetrik USG’de
karmagik olsun veya olmasin her tiir olguyu taniyabilmesi beklenmektedir (41).
Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal uzmanlik 6grencilerinden tiroit bezi USG
ve tiroit bezi renkli Doppler USG’de sik goriilen tipik olgular1 taniyabilmesi
beklenir. Boyun (paratiroit, lenf bezi, boyun) USG’de acil bir durumda, kilavuz
veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi yapabilmesi,

USG esliginde tiroit ince igne aspirasyon biyopsini sik goriilen tipik olgularda



yapabilmesi beklenmektedir (42). Anesteziyoloji ve Reanimasyon ana dal
uzmanlik 6grencilerinin kardiyoloji rotasyon hedefleri arasinda ekokardiyografiyi
acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda
yapabilmesi vardir (43). Yogun Bakim yan dali i¢in ise acil bir durumda, kilavuz
veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda TTE ve transézofageal
EKO, karmagsik olmayan, sik goriilen tipik olgularda USG uygulayabilmesi
beklenmektedir (44). Cocuk Acil Tip alani igin uzmanlik 6grencilerinin karmasik
olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimlerde USG kullanabilmesi
istenmektedir ve USG’nin alanda bulunmasi donanimsal zorunluk olarak

belirtilmistir (45).

2.3.2.2. Acil Tip alaninda diinyadan USG egitimi 6rnekleri

Acil serviste ¢ok c¢esitli alanlarda kullanilan USG’nin  egitim
standardizasyonunu saglayabilmek ic¢in iilke bazinda farklilik gosteren asgari
yeterlilik Ol¢iit ve igerikleri belirlenmistir. ABD’de ACEP, ¢ekirdek olarak
tanimladigi 11 bashk i¢in (travma, intrauterin gebelik, abdominal aort
anevrizmasi, kardiyak, biliyer, tiriner, DVT, yumusak doku ve kas iskelet, torasik,
okiiler, girisimsel) Onkosul olarak klinisyenin her bir PoCUS alani igin
endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 tanimas1 gerektigini belirtmektedir. Yeterli
goriintii elde etmesi ve bunu saglamak i¢in de farkli durumlarda, farkli viicut
ozelliklerine sahip hastalarda uygun ve dogru sonografik degerlendirmeyi
yapabilmek i¢cin USG fizigini anlamasi istenmektedir. Goriinti edinimi ile
eszamanli olarak, klinisyen, normal anatomiyi, sik bilinen varyantlar1 ve ayni
zamanda net veya daha silik bir dizi patolojiyi ayirt ederek goriintiilemeyi
yorumlamalidir. Son olarak, acil sonografik degerlendirme bulgularini bireysel
hasta bakim plan ve yonetimine entegre edebilmelidir. Etkili entegrasyonun, her
bir degerlendirmenin dogru sundugu bilgi yani sira uygun dokiimantasyon, kalite

giivencesi ve acil USG geri 6demesini de kapsadigi belirtilmektedir (46).

ACEP uygulama temelli bir program 6nermektedir:
e 16-24 saat temel yetkinlik alanlarini kapsayan didaktik ve uygulamali bir

giris kursu,
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e Tek tek veya kombine temel alanlar1 veya g¢ekirdek olarak belirtilmemis
alanlar1 da kapsayan 4-8 saatlik kisa kurslar,

e Egitim deneyim ve yeterlilige dayali didaktik ve uygulamali derslerden
ote kisilerin acil USG’nin kognitif ve psikomotor unsurlarimi da goz
ontine almal1 ve gelistirmelidir.

e Temel alan olsun olmasin her bir baslik i¢in 25-50 kayith degerlendirme
yapilmalidir. Girisimsel alanlar i¢inde sik gergeklesmeyen ya da ihtiyacin
daha az oldugu alanlarda 10 uygulama veya fantom modeller {lizerinde
islemin yapilmasi onerilmektedir.

o Kaliteyi saglamak, egitimi kolaylastirmak, kredilendirme i¢in gerekenleri
karsilamak, kalite slirecleri ve programin gelisimi i¢in plan yapilmasi
onerilmektedir.

e Yani sira egitim kurumunda en az 1 tam zamanli acil USG programinin
gelistirilmesi ile mesgul olacak oOgretim elemani olmasi, Ogretim
elemanlarinin en az yarisinin acil USG konusunda kredilendirilmis

olmasini 6nermektedir (47).

Egitim i¢in tiim bunlar yan sira, ilk yi1l 2 hafta, takip eden donemde her yil
icin 1 hafta acil USG rotasyonu ve her bir 6grenci i¢in asistanlik siiresi boyunca
80 saat acil USG egitimi Onerilmektedir. Bu rotasyonlarda kiigiikk gruplarda
giinliik klinik pratige USG’nin entegrasyonu yani sira cihaz kullanimu,
degerlendirme protokollerine, goriintii optimizasyon ve yorumu, kayit konularma
da odaklanilmalidir. Ogretim eleman:i kontroliinde acil USG nébetleri yani sira
haftalik olarak yapilan vaka tartigmalari, daha az goriilen vakalarin bugiinlerde
simiile edilmesi Onerilmektedir (48). Sayisiz arastirmaci, simiilasyonun,
geleneksel uygulamali egitime kiyasla esdeger basarida goriintii elde etme,
yorumlama ve uygulayici giliveniyle sonuglandigini  gostermistir  (49,50).
Simiilasyon ger¢ek klinik performanstan 6nce giivenli bir ortamda yeni bir
becerinin uygulanmasina olanak tanimaktadir. ACEP yine haftalik makale saatleri
ve kii¢iik gruplarda ihtiyaca yonelik soru/cevap seklinde degerlendirme ve acil
USG goriintiilleme donemleri ve rotasyon sonunda degerlendirme siireclerinin
tanimlanmasini 6nermektedir (51). ACEP’e gore temel alanlar i¢in uygulanacak

egitimde mutlaka olmasi1 gereken icerik asagida 6zetlenmistir (52).
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Abdominal Aort USG:

Aort patolojileri i¢in acil USG kullanma endikasyonlarmi ve
sinirlamalarini belirleyebilmek,

Aort patolojileri i¢in acil USG klinik algoritmasini bilmek,

Acil USG protokollerini gerceklestirerek abdominal, torakal vb aort
ol¢tim tekniklerini bilmek ve dl¢iimleri yapabilmek,

Aort ve dallarini, inferior vena cava ve vertebral organlarin anatomilerini
acil USG da taniyabilmek,

Aort anevrizmasi ve diseksiyonu patolojik bulgularin1 ve tuzaklarini
degerlendirebilmek,

Aort acil USG bulgularint bireysel hasta ve boliim yonetimine entegre

edebilmek.

Travma USG:

Torakoabdominal travmalarda acil USG kullanma endikasyonlarin1 ve
sinirlamalarini belirleyebilmek,

Torakoabdominal travmalarda acil USG algoritmalarini bilmek,
Travmada acil USG protokollerini gerceklestirebilmek,

Plevra, diyafram, inferior vena cava, perikard, karaciger, dalak,
bobrekler, mesane, prostat ve uterus anatomilerini acil USG ile
tantyabilmek,

Pnémotoraks, hemotoraks, hemopericardium, kardiyak aktivitesi, hacim
durum  ve  hemoperitoneum  patolojilerini  ve  tuzaklarmi
degerlendirebilmek,

Travma acil USG bulgularini bireysel hasta, boliim veya afet yonetimine

entegre edebilmek.

Ekokardiyografi:

Acil EKO endikasyonlarini ve sinirlamalarini belirleyebilmek,
Standart EKO yapabilmek (subkostal, parasternal, apeks, dort bosluk,

uzun ve kisa aks),
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Perikard, kalp odaciklari, venler, aort ve inferior vena cava anatomisini
EKO’da tasiyabilmek,

Sol ventrikiil fonksiyonlar1 (EF) ve santral vendz basinci
degerlendirmesini yapabilmek,

Kardiyak arresti, perikardiyal eflizyon ile veya efiizyon olmadan
tamponat, aort kokii dilatasyonunu EKO’da taniyabilmek,

Acil EKO bulgularini bireysel hasta veya boliime entegre edebilmek.

Safra kesesi ve yollar1 USG’si:

Safra kesesi ve yollarinda acil USG endikasyonu ve sinirlamalarini
belirleyebilmek,

Safra kesesi ve yollarinda acil USG protokollerini gergeklestirebilmek,
Safra kesesi, portal triad, inferior vena cava ve karaciger anatomilerini
acil USG de taniyabilmek,

Safra tasi ve kolesistit patolojik bulgularim1i  ve tuzaklarmi
degerlendirebilmek,

Safra kesesi ve yollart acil USG bulgularini bireysel hasta veya boliime

entegre edebilmek.

Uriner sistem USG:

Uriner sistem acil USG endikasyonlarmi ve smirlamalarim
belirleyebilmek,

Uriner sistem acil USG protokollerini gergeklestirebilmek,

Bobrek korteksi, renal pelvis, ireter, mesane, karaciger ve dalak
anatomisini acil USG de taniyabilmek,

Hidronefroz, bobrek tasi, bobrek kitleleri ve mesane hacmi patolojik
bulgularini ve tuzaklarini degerlendirebilmek,

Uriner sistem acil USG bulgularii bireysel hasta veya boliime entegre

edebilmek.
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DVT USG:

DVT tespiti icin acil USG endikasyonlarmi ve sinirlamalarini
belirleyebilmek,

DVT tespiti i¢in acil USG protokollerini ger¢eklestirebilmek,

Alt ve iist ekstremitedeki derin ven ve arteriyel sistemleri, biiyiik sinir ve
lenf nod anatomilerini acil USG’de taniyabilmek,

DVT bulgularini ve tuzaklarini acil USG ile degerlendirebilmek,

DVT acil USG bulgularin1 bireysel hasta veya boliim yonetimine entegre

edebilmek.

Yumusak doku ve kas iskelet sistemi USG:

Kas iskelet ve yumusak doku acil USG endikasyonlarint ve
sinirlamalarini belirleyebilmek,

Kas iskelet ve yumusak doku patolojilerinde acil USG protokollerini
gerceklestirebilmek,

Cilt, yag doku, fasya, kas, tendon, lenf diiglimleri, kemik ve eklem
anatomilerini acil USG de taniyabilmek,

Yumusak doku enfeksiyonlarini (abse, seliilit), subkutan sivi toplanmasi,
yabanci cisim yerinin belirlenmesi, tendon yaralanmalar1 (laserasyon,
kopma), fraktir bulgularmi  ve tuzaklarmi acil USG ile
degerlendirebilmek,

Kas iskelet ve yumusak doku acil USG bulgularini bireysel hasta veya

boliime entegre edebilmek.

Torasik ve hava yolu USG:

Toraks acil USG endikasyonlarini ve sinirlamalarini belirleyebilmek,
Pnomotoraks, plevral efiizyon, alveoler interstisyel sendromlari
tanimlamak i¢in acil USG protokollerini gerceklestirebilmek,

Toraks yapilarinin anatomilerini acil USG ile taniyabilmek,

Toraks patolojilerini ve tuzaklarini acil USG ile degerlendirebilmek,
Trekeal ve 6zafagus anatomisi taniyabilmek,

Toraks acil USG bulgularii bireysel hasta veya boliime entegre edebilmek.

14



Okiiler USG:

Okiiler acil USG endikasyonlarini ve siirlamalarini belirleyebilmek,
Vitreus kanama, retina dekolmani1 ve diger patolojileri tanimlayabilmek
icin okiiler acil USG protokollerini gergeklestirebilmek,

Orbital kiire ve yapilarin1 anatomisini acil USG ile taniyabilmek,

Okiiler patolojileri ve tuzaklar1 degerlendirebilmek,

Okiiler acil USG bulgularini bireysel hasta veya boliime entegre edebilmek.

Intestinal USG:

Bagirsak patolojilerinde acil USG endikasyonu ve sinirlamalarini
belirleyebilmek,

Apandisit, obstriksiyon, pneumoperitoneyum, divertikiilit, herni,
pediatrik intussception ve pilorik stenoz vb patolojilerini tanimlamak i¢in
acil USG protokollerini gergeklestirebilmek,

Bagirsak anatomisini acil USG ile tantyabilmek,

Bagirsak patolojilerini ve tuzaklarini acil USG ile degerlendirebilmek,
Barsak acil USG bulgularin1 bireysel hasta veya boliim yoOnetimine

entegre edebilmek.

1.trimester gebelik USG:

Gebelik birinci trimesterda agr1 ve kanama ile gelen hastalarda acil USG
endikasyonlarini ve sinirlamalarini belirleyebilmek,

Gebelik  birinci  trimesterda  transabdominal veya tranvajinal
gortintiilemelerle fetal kalp hizi ve gestasyonel yas Ol¢iimleri de dahil
olmak iizere acil USG protokollerini ger¢eklestirebilmek,

Serviks, uterus, adneks, mesane ve kul-de-sak anatomilerini acil USG ile
tantyabilmek,

Intrauterin veya ektopik gebelik, erken embriyonik yapilari (gebelik
kesesi yolk sac fetal kalp), embriyonik yapilarin pelvisdeki yeri, molar
gebelik adneksiyal kitle bulgularim1 ve tuzaklarimi acil USG ile
degerlendirebilmek,

[k trimester gebelikte acil USG bulgularini bireysel hasta veya béliime
entegre edebilmek.
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Girisimsel USG:
e Girisimler i¢in acil USG rehberliginin endikasyonlarini ve siirlamalarini
belirleyebilmek
e Asagidaki girisimler i¢in girisimsel rehberlik i¢in acil USG protokollerini
biliyorum ve gergeklestirebilmek;
v’ Vaskiiler erigim (santral veya periferik),
v' Endotrakeal entiibasyon dogrulamasi,
v’ Perikardiyosentez,
v' Torasentez,
v’ Yabanci cisim tespiti ve ¢ikarilmasi,
v Mesane aspirasyonu,
v' Artosentez,
v' Kalp pili yerlestirilmesi ve ritim yakalanmast,
v" Abse tanimlamasi ve drenajl,
e Bireysel hasta veya bolim yonetimine USG rehberliginde girisimi

entegre edebilmek

USG fizigi ve cihaz:
e USG fizigi hakkinda asagidaki tanimlar1 bilmek;
v’ Piezoelektrik etki,
v Frekans,
v' Cozuniirlik,
v' Ekojenite,
v" Doppler,
e Yeterli goriinti elde edebilmek icin asagidakileri gerektigi gibi
kullanabilmek,
v" Goriintli modu,
v Kazang,
v" Focus ayari,
v' Prob tiirt,
e Asagidakileri iceren yaygin USG artefakt goriintiilerini taniyabilmek;
v' Reverberasyon
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v’ Ayna goriintiisii
v' Akustik golge
v’ Giiglenme

v" Yan lob

Tip egitiminde girisimsel becerilerde geleneksel say1 karsilagtirmalari, bir
asistanin yetkinligi gelistirmesi i¢in gereken makul sayida USG becerisi
belgelemek degerlendirmenin performansini belirlemek i¢in uygun bir yontemdir
(53). Ancak 6grenme egrileri, asistan ve uygulamaya gore degismektedir. Bireyler
gerekli bilgileri kendi psikomotor ve becerileri hizlarima gore dgrenir. Denetim,
farkli uygulamalar yapma ve patolojiyle karsilagma firsatlar1 da boliimler arasinda
farklilik gostermektedir. Bu nedenle ACEP belirlenen say1 olgiitlerine ek olarak,
bireysellestirilmis degerlendirme yontemlerinden de yararlanilmasi gerektigini
vurgulamaktadir (54).

ACEP’in 6l¢me degerlendirme i¢in dnerdigi yontemler Tablo VBNM’de yer
almaktadir (55). Ideal olarak bu degerlendirmeler, bir egitim siirecinin basinda ve
sonunda tamamlanir. Ilk degerlendirme, her bir 6grencinin kendine 06zgii
ihtiyaglarini belirleyerek, daha bireysellestirilmis 0grenme planlari olusturmak
icin gerektiginde yerel bir miifredati degistirme imkam1 saglamay1
hedeflemektedir. Nihai degerlendirme mevcut asistanin yeterliligini  ve
gelecekteki Ogrenme ihtiyaclarimi ve yerel acil USG egitiminde gelisim i¢in

firsatlari tespit etmek i¢in dnerilmektedir (56).

Tablo 2.2. ACEP tarafindan Acil USG egitiminde 6nerilen 6l¢gme degerlendirme
yontemleri

Klinik acil USG sirasinda ger¢ek zamanl siipervizyon,

Haftalik soru/cevap oturumlar1 ve goriintli incelemesi, soru/cevap sinav geri bildirimi,
Standartlastirilmis bilgi degerlendirmeleri,

Nesnel Orgiin Klinik Smavlar (OSCE),

Birebir standardize dogrudan gozlem araglar1 (SDOT),

Simiilasyon degerlendirmeleri ve diger odakli egitim araglari.
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Acil USG egitimi konusunda bir konsenstis niteligi de tasiyan “International
Federation of Emergency Medicine” (IFEM) vyaymladigi rehberde USG
egitiminde ¢ok cesitli miifredatlar olusturuldugunu, bu miifredat farkliliklarinin
genelde kapsadiklar1 bolgelere gore diizenlenmistir ve benzerlikler olsa da, her
zaman ayn1 olmadigint vurgulamigtir. Bir miifredatta hangi PoCUS
uygulamalarinin yer almasi gerektigini etkileyebilecek faktorler sunlardir (57):

1. Hastaligin yiikii: Diinyanin farkli bolgelerindeki farkli patolojiler, bazi
uygulamalarin gereksiz olabilecegi anlamina gelir; Ornegin, birey
taramasi, birgok HIV / AIDS ve TBC vakast gormeyen gelismis
ilkelerde yararli degildir. Ayrica hastaligin yerel niifusa olan etKisi
onemlidir ve ortak olmamasina ragmen miifredata dahil edilmesini
gerektirebilir.

2. Ekipman: Hangi uygulamalarin dahil edilecegine dair karar, ekipmana
erisime baghdir. Ormegin erken gebelikte odaklanmis PoCUS genellikle
bir transvajinal prob olmamasi nedenli eksik kalir. Ekipman ve hizmet
eksikligi, gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir sorundur.

3. Zorluk: Belirli uygulamalara yonelik becerileri egitme ve kullanma
becerisi, hangi uygulamalarin dahil edilecegini diisliniirken 6nemlidir.
Bir uygulamanin Ogrenilmesi ve uygulanmasi ¢ok zorsa, acil servis
doktoru ic¢in faydali olup olmadigma bakilmaksizin, bir PoCUS
miifredatindan genellikle yer almaz.

4. Miifredatin igerigi, dahil edilecek uygulamalarin ayrintilarini igermelidir.
Yukarida belirtildigi gibi, bunlar yerel faktorlere baglh olarak degisebilir.
Bununla birlikte herhangi bir acil servis ultrason egitim miifredatinda
mutlaka olmasi gereken uygulamalar vardir.

IFEM Acil Tip uzmanlik alan1 USG egitim miifredatinda mutlaka olmast

gerekenleri su sekilde gruplamistir (58):

1. Genel degerlendirme,

e Bolgenizde yapilan inceleme ile ilgili olarak asagidaki durumlara
hakim olunmal1 ve kontrol edilmeli;
= Hastalik yiiki,

= Simdi ve gelecekte ekipman kullanilabilirligi,
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= Potansiyel faydalar,

= Egitim personelinin zorluklar1 ve giincel becerilere ayak uydurmalari

¢ Bir grup klinisyen tarafindan POCUS miifredat: siirekli gelistirmeli

ve glincellenmeli.

2. Dahil edilecek uygulamalar;

e Bir bagvuruda goriintiiniin {iretilmesi ve optimize edilebilmesi i¢in

zorunlu olmasi gerekenler,

o Bilinmesi gerekenler;

Ultrasonun temel bilesenleri,

Transdiiser tipleri ve goriintii iiretimi ile ilgili kullanic1 kontrollii
degiskenleri,

USG kontrol panelinin kullanimi,

Kullanilan frekanslarin tibbi USG ve goriintii kalitesine etkisi,
Farkli biyolojik dokularinin USG goriintiisiine etkileri,

USG’de giivenlik sorunlari,

Gergek zamanlt USG temel ilkeleri ve Doppler USG’de renk
akis1 ve giic,

Artefaktlar1 tanima,

Goriintii kayit sistemleri,

o Beceri kazanilmasi gerekenler;

Kullanilan makineyi calistirabilme
Transduser degistirebilme

Goriintii isleme ve depolama

o Davranis olarak kazanilmasi gerekenler;

Kendi becerilerinin sinirlarin1  bilerek giivenli uygulama

yapilabilmesi

e Bir bagvuruda 1yi uygulama ve yonetimi saglamak i¢in zorunlu

olmas1 gerekenler;

o Bilinmesi gerekenler;

Gorilintli kaydr alabilme ve dosyalayabilme

Raporlama
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o

o

= Belirli yeterlilik seviyelerinde ve egitim gereksinimlerinde
mediko-yasal sorumluluklar

= Riza olmasi

= Boliim protokollerinin degeri ve rolii

= Ultrason kullanimina kaynak etkileri

Beceri kazanilmasi gerekenler

= Departmanin klinik yonetimi / CQI sistemine entegre etmek

Davranis olarak kazanilmasi gerekenler;

= Kurallara uyma felsefesine bagli kalir (yani, odaklanmig bir
ultrasonda bir patolojiyi saptama kriterleri her zaman net
degildir, ama genellikle bunu ekarte etme Kriterleri daha nettir.)

Secilmis ¢ekirdek (zorunlu) uygulama asagidakileri icermeli;

» Ogrenmesi, gerceklestirmesi ve yorumlamast basit,

= Uygulamaya saglam bir temel saglamak,

= Upygulanan alanda / bolgede 6nemli bir etkiye sahip olmak.

e Secilmis gelismis (zorunlu degil / st seviye) uygulama
asagidakileri igerebilir;

Ogrenmesi daha zor,

Daha karmasik sorulari yanitlar,

Ilgili daha basit bir ¢ekirdek uygulamasinda yeterlilik gerektirir

Ogrenilmesi basit olabilir ancak uygulanan alanda / bolgede daha

az etkili olabilir.

e Hangi uygulamalarin tanisal, hangi uygulamalarin prosediirel
olduguyla ilgili kosullar1 bilmek

e Her basvuru asagidakilerle ilgili 6zel detaylar gerektirir:

Uygulama alanina ait ve sonografik anatomi: bilgi, beceriler,

davranis

Ultrason ile ilgili patoloji: bilgi, beceriler, davranis

Klinik entegrasyon: bilgi, beceriler, davranis

3. Egitim Metodolojisi:

e Her uygulama i¢in hangi 6grenme g¢iktilarinin gerekli olacaginin

belirlenmesi
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e indiiksiyon asamasi veya uygulamaya giris i¢in hangi ydntemlerin
uygulanacagina (birden fazla olabilir) iliskin kosullar. En sik
kullanilanlar kisa ders anlatimi, demolar, beceri egitimi, simiilasyon
oturumlari, agik ve kapali tartismalar, pasif ve etkilesimli web tabanl
O0grenme, gercek hastalar tizerinde pratik tarama.

e Her uygulama i¢in asagidaki alanlarda deneyime izin vermek igin
hangi yontemlerin uygulanacaginin belirlenmesi:

o Goriintl alinmasi,
o Goriintiileri yorumlamak,
o Bulgularin hasta bakimina uygulanmasi.

e Asagidaki alanlarda her bagvuru igin sertifikalandirma / yetkinlik elde
edilmesini saglamak i¢in hangi yontemlerin uygulanacaginin
belirlenmesi:

o Goriinti alinmasi,

o Gorintiileri yorumlamak,

o Bulgularin hasta bakimima uygulanmasi (Bu tiir degerlendirmeler
objektif, ulasilabilir ve adil olmalidir).

e Klinisyenin olusturdugu USG uygulayicilarinin becerilerini giincel
tutmasin1 saglamak i¢in hangi beklentilerin gerekli oldugunun
belirlenmesi:

o Sirekli faaliyet kaydi, karne,
o Belirli bir uygulama i¢in minimum tarama etkinligi,
o Diizenli kalite kontroli,

o Diuzenli kredilendirme.

“Canadian Association of Emergency Physicians” (CAEP) tanisal ve
girisimsel PoCUS kullanim alanlarin1 6 tanesini “temel” ve 12 tanesini “ileri”
olarak belirlemis ve 11 girisimsel uygulamayi da acil serviste USG rehberliginden
faydalanilabilecek alan olarak tanimlamistir. Politikada acil asistanlar1 i¢in USG
egitimini zorunlu olarak bildirilmekte, gilinliik pratikte USG egitimi siddetle
desteklenmektedir (59).
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CAEP, PoCUS ’temel” uygulama alanlari;

Kardiyak arrest,

Perikardiyal eflizyon i¢in degerlendirme,
Torako-abdominal travma, erken gebelik,
Abdominal aort anevrizmasi,

Santral vaskiiler yol,

CAEP, PoCUS “ileri” uygulama alanlari;

Sol ventrikiil fonksiyonunun degerlendirilmesi,

Voliim deplesyonu, jugiiler venoz distansiyon,

Nedeni belirsiz hipotansiyon- nefes darligi-gogiis agrisi,
Safra kesesi hastaliklari,

Hidronefroz-mesane hacmi,

DVT,

Torasik patoloji (pndmotoraks, plevral efiizyon),
Okiiler patoloji ve yiiksek goz i¢i basinct,

Testis agrisi,

Eklem efiizyonu ve tendon ruptiiri,

Periferik vaskiiler yol.

USG yardimindan yararlanilabilecek prosediirler;

Torasentez,

Parasentez,

Perikardiyosentez,

Lomber ponksiyon,

Kutandz ve peritonsiller apse drenaji,
Yabanci cisim ¢ikarma,

Pediatrik mesane kateterizasyonu,
Aspirasyon,

Gegici kalp pili yerlestirme,

Bolgesel anestezi,

Endotrakeal tiip yeri dogrulama.
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CEUS iki asamal1 bir egitimi dnermektedir; adaylarin ilk dnce dort temel
uygulamanin yapilacagi uygun bir baslangi¢ kursuna katilmasi gerekmektedir
(perikardiyal eflizyonlar ve global aktivite i¢in subksifoid kardiyak, AAA igin
aort, serbest sivi i¢in abdomen ve birinci trimester gebelik i¢in uterus) (60). Bu
kurs sonrasi, 200 tarama daha (kalp, aort, abdomen ve uterus; her birinde 50 kez)
bir CEUS  bagimsiz  uygulayicisinin  dogrudan  gézetimi  altinda
gergeklestirilmelidir. Bu bir dizi siavla takip edilir: yazili, uygulamali ve gorsel.
Simavlar zorunludur, ancak baska programlarda egitim almis hekimler i¢in asgari
tarama gereksinimini zorunlu tutmaz) (61). ileri olarak tanimlanmis uygulamalar
i¢in bir asgari uygulama say1 6nerisi mevcut degildir.

“UK College of Emergency Medicine” (CEM) 2006/2008 yilinda
yayinlanip 2009 yilinda giincellenen USG egitim miifredatlarinda iki agamali bir
egitim Onermistir. Tim acil doktorlarinin ““ ¢ekirdek™ olarak tanimli dort baglikta
USG kullanmak i¢in egitilmelerini 6nermektedir (62);

e FAST,

e Abdominal aort degerlendirmesi,

e Vaskiiler yol,

e IKYD’de EKO.

“Genigsletilmis” (eski seviye 2) egitim; “cekirdek” uygulayict olarak
deneyim (haftada 3-5 sinav, bir “cekirdek” egitmeni olarak hareket etme) bir yillik
stirekli pratik gerektirir, asagidakilerin alanlarda uygun yeterliligi saglar (63):

e Uroloji / bobrek,

e Hepatik / biliyer,

e Vaskiiler,

e Kardiyak,

e Sok,

o Kas-iskelet sistemi,

e Torasik,

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
o Pediatrik,

e Invaziv prosediirler.
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1999 yilinda Australasian College for Emergency Medicine (ACEM), 2006

yilinda

tekrar giincelledigi, acil klinisyenler tarafindan yatak bas1 USG

kullanimina iliskin ilk politikasin1 yayinlamistir (64,65). Bu politika asagidaki

gibidir;

1.

Acil hastalar1 i¢in USG muayenesi, yorumlama ve klinik korelasyon

giiniin 24 saatinde yapilmalidir.

. Acil USG hizmetleri veren acil hekimleri simirli yatak basi USG

gorilintiilemesi yapmak ve yorumlamak i¢in uygun egitim ve uygulamali

deneyime sahip olmalidir.

. ACEM, en azindan asagidaki klinik endikasyonlarda acil doktorlar

tarafindan USG goriintiilemenin kullanimini desteklemektedir: Travmatik
hemoperitonyum, abdominal aort anevrizmasi, perikardiyal sivi, ektopik
gebelik, vaskiiler yol, terapotik tani testleri ve bobrek ve safra yollar

hastaliklarinin degerlendirilmesi.

. ACEM, sonografik goriintiileme ve diger bilinen veya gelistirilen basucu

goriintiileme teknikleri ve yoOntemleri konusunda siirekli arastirma

yapilmasini tesvik eder.

. ACEM, Acil Tip egitim programlarini, egitilenler i¢in basucu USG

gorilintiilemesinde egitim ve deneyim saglamasini tesvik eder.

ACEM’in belirledigi egitim standartlari soyledir (66,67):

FAST ve AAA (2011°de Genisletilmis FAST; ‘EFAST’ olarak revize

edilmistir):

a) E-FAST modiilii igin en az %50’si klinik endikasyonla yapilmis, en az
25 degerlendirme ve en az 5’inde intraperitoneal, plevral veya
perikardiyal s1vi olmalidir.

b) Abdominal aorta modiili i¢in en az %50’si klinik endikasyonla
yapilmig, en az 15 goriintiileme ve en az 5’inde anevrizma mevcut
olmaldir.

¢) Her modalite i¢in bir basucu pratik ¢ikis sinavi

d) Devamliligin saglanmasi; her yil en az 3 saat USG egitimi ve 25

EFAST ve 15 aort goriintiilemesi.
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e Kardiyak arrest veya hemodinamik bozulma durumunda sinirli basucu
ekokardiyografisi ile ilgili 2011 yilinda yayinlanan politika sunlari
icermektedir (68):

a) Sonografik degerlendirmenin agiklanmasi,

b) Giris kursu i¢in asgari gereksinimler. Ornegin en az 4 saat uygulama
olmasi, cihaz basina 5’den fazla 6grenci diismemesi gibi,

C) 25’i aday tarafindan gerceklestirilen toplam 50 degerlendirme
yapilmalidir. Bu 25 degerlendirmenin en az 5 tanesi klinik endike
olmal1, tiimii bir sonoloji uzman tarafindan incelenmelidir ve en az
5’1 bir sonologun dogrudan denetimi altinda yapilmalidir. Diger 25
degerlendirmenin aday tarafindan yapilmis veya yorumlanmis olmasi
yeterlidir (6rnegin, daha 6nce kaydedilmis taramalar olabilir). Bu 50
vaka, tamponad, sag kalp yetmezligi / masif PE, hipovolemi veya
distriibiitif sok ve sol ventrikiil yetmezligi olmak {izere her bir
basliktan en az iki vakay1 icermelidir.

d) Bir basucu pratik ¢ikis siavi.

e) Devamliligin saglanmast; yilda en az 4 saat ekokardiyografi egitimi ve
yilda 25 ekokardiyografik inceleme.

f) Stiregen kismi denetim.

e ACEM 2000 yilinda ilk olarak yayimladigi ve son revizyonunu 2017°de
gergeklestirdigi Minimum USG Kurs Kriterleri Rehberi’nde Kurslarin

nitelik ve niceliksel igerigini de belirlemistir (69).

2.3.2.3. Acil Tip alaninda iilkemizde USG egitimi

TUK’un giincel miifredatina gore bir acil tip uzmanlik O6grencisinin
yatakbas1 ultrasonografiyi karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda
uygulayabilmesi, yatakbasi ekokardiyografiyi acil bir durumda, kilavuz veya
yonerge esliginde veya goOzetim ve denetim altinda yapabilmesi beklenir.

Miifredatta asgari uygulama sayilar1 veya igerigi belirtilmemistir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamizin birincil amaci TUK un belirledigi Acil Tip egitimi ¢ekirdek
miifredatinda da yer alan bakim odakli ultrasonografi egitim uygulamalarinin
Tiurkiye’deki Acil Tip egitim kliniklerinde egitim alan acil tip uzmanlik
ogrencilerinin penceresinden nitelik ve niceliksel olarak icerigini ve yeterliligini
saptamaktir. Bu tanmimlayic1 bir anket ¢alismasidir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan onay (Karar tarihi: 03.09.2018
Karar sayisi: 70904504/395) (Ek-1) alindiktan sonraki 6 ay ig¢inde Tiirkiye’deki
herhangi bir acil tip egitim kliniginde egitim almakta olan Acil Tip uzmanlik
Ogrencileri aragtirmaya dahil edilmistir.

Bakim odakli USG egitimi hakkinda ACEP egitim kilavuzlarina gore
¢evrimi¢i ortamda anket sorular1 olusturulmustur. Bu anket ilk planda Akdeniz
Universitesi Acil Servis’te ¢alisan farkli kidemlerde yaklasik 10-12 kisiye
uygulanmistir. Anketin gegerliligi denendikten sonra Tiirkiye’deki ulasilabilen
tiim Acil Tip egitim kliniklerine link verilerek iletildi ve halen aragtirma gorevlisi
olarak egitim alan ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim Acil Tip uzmanlik
ogrencilerinden yanitlari istenmistir (EK-2).

Likert tipi sorulardan olusan anket iki boliimdiir. Ik béliimde katilimcilarin
demografik verileri (¢alistiklar1 kurum, yas, cinsiyet, egitim siire), egitim aldiklari
programin sahip oldugu USG donanim niteligi, didaktik ve uygulamali egitim
igerigine iliskin sorular yer almistir. Ikinci béliimde yer alan sorularla, rehberlerle
tanimli temel bakim odakli ultrasonografi alanlarindaki yeterliliklerini Likert
skalasina (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum segeneklerinin yer aldigi) gore 6z degerlendirme
yapmalar: ve hasta bakim hizmeti esnasinda ortalama 6gretim iiye eslikli ve yalniz
uygulama sayi1 ve oranlar1 istenmistir.

Anketimizi doldurmay1 yaklagik 281 kisi doldurmay1 kabul etmistir. Uzman
oldugunu beyan etmesine ragmen anketi dolduran veya anketi tamamlamayanlar

calisma dis1 birakilmustir. Istatistiksel analiz 249 anket iizerinden yapilmustir.
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3.1. istatistiksel Analiz

Beklenen %10 klinik katki igin; %95 giliven araligi, alfa 0.05 ve %80
calisma giicii igin minimum 6rneklem boyutu 260 saptanmistir. Degerlendirmede
kategorik veriler; ylizde siklig1 ve %95 giiven araligiyla, 6lgiimle ulasilan veriler
aralik, ortalama ve standart sapma verileriyle kaydedilmistir. Iki grup oran

kiyaslamalarinda ki kare kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Haziran 2018 - Ocak 2019 arasinda internet araciligi ile ulastirilan
anketimize toplam 87 egitim kurumundan 58’inden, kidem ay1 ortalamasi1 26.4 ay
ve %45.6’s1 (N=113) 48 ay alt1 olan 249 arastirma gorevlisi (yas ortalamas1 29.2,
aralik 24-42) tarafindan yanitlandi. Anketi tamamlayan katilimcilarin %68.7’s1
(N=171) {iniversite hastanelerinden, %31.7’si (N=79) kadindi. Katilimcilarin
%96’s1 (N=239) kliniklerinde 7/24 USG cihazi oldugunu, 176 (N=%70.7)

katilimei ii¢ problu cihazlara sahip olduklarini belirtti.

4.2. Egitim Yontemleri ve Olgcme Degerlendirmeye Iliskin Veriler

Degerlendirmelerde katilimcilardan %6°s1 (N=15, %95 GA 3.2-9.2) goriintii
kaydinin rutin tutuldugunu, %67’si (N=27, %95 GA 21.4-32.7) goriintiilerin diger
bir uzmanlik alani tarafindan (radyoloji vb) konfirme edilmedigini belirtti.
Katilimcilar kurum i¢i hasta basit uygulamalar hari¢ acil USG kullanim pratik
egitim saatleri yillik ortalamasi 12.5 (%95 GA 9.6-15.9) saat, teorik egitim saatler
yillik ortalamast 12.1 (%95 GA 10.2-14.9) saat olarak bildirilmisti.
Katilimcilardan %19.3°1i (N=48, %95 GA 14.1-24.1) bir USG rotasyonlari
oldugunu bildirdi. Egitim yontemi olarak en sik “uygulayarak ‘kendi basina
O0grenme’ secenedi (%77.9) isaretlenmisti. Sirasi ile bu yontemi “izleyerek
ogrenme” (%69.9) ve “kurum dis1 kurslar” (%66.3) takip etmekteydi. Egitim
kaynak ve yontemlerinin 6zeti Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Egitim kaynag1 olarak “kurum dis1 kurslar” bashiginda en sik isaret edilen
Tiirkiye Acil Tip Dernegi USG Calisma Grubu’nun (TATDUS) kurslart %67.4
(N=168) oranla yer almaktaydi. Internet tabanli grenme tercihlerinde ilk siray
www.acilci.net (N=28, %11.2) almakta, ardindan www:.tatdus.org (N=23,%8.8),
Youtube (N=21,%8.4) ve Radiopedia (N=18, %7.2) takip etmekteydi.

Katilimeilar tarafindan bildirilen 6gretim elemant eslikli aylik PoCUS
uygulama orani1 %10.1 (Aralik 0-100) olup, aylik toplam uygulama sayilar1 Tablo

4.2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.1. Katilmcilarm egitim kaynak ve yontemlerine iliskin veriler

Yontem Yiizde (N,%95 GA)

Uygulayarak “kendi basina 6grenme” 77.9 (194, 72.7-82.7)
‘izleyerek 6grenme’ 69.9 (174, 63.9-75.5)
Kurum dis1 kurslar 66.3 (165 (59.8-71.9)
Kurum ici seminer vb teorik dersler 64.7 (161, 58.2-70.7)
Internet tabanh 6grenme 35.3 (88, 29.3-41.4)
Kurum i¢i kurslar 26.1 (65, 20.5-31.3)
Kurum i¢i simiilasyon egitimleri 18.9 (47, 14.5-23.7)
Hasta bagsi planh pratik saatleri 13.7 (34, 9.6-18.1)

Tablo 4.2. PoCUS aylik uygulama say1st

PoCUS Uygulama Sayisi/Ay PoCUS Uygulama Sayisi/Ay

Alam (Arahk) Alani (Aralik)
Aort 23.0 (0-1000) KiS 5.2 (0-80)
Travma 25.4 (0-200) Toraks 14.5 (0-200)
Bilier 23.4 (0-1000) Okuler 2.9 (0-50)
Uriner 18.8 (0-300) Intestinal 4.6 (0-150)
EKO 27.5 (0-200) 1. Trimester 6.6 (0-200)
DVT 10.0 (0-90)

En sik kullanilan 6l¢me degerlendirme yoOnteminin c¢oktan se¢meli veya
standart yazili smavlar (%43) oldugu saptandi. Arastirmamizda katilimcilarin
bulunduklar1 kurumlarda acil USG egitimi i¢in kullanilan 6lgme degerlendirme

yontemlerinin 6zeti Tablo 4.3°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin  bulunduklart  kurumlarda uygulanan 6lgme
degerlendirme yontemleri

Yontem Yiizde (N,%95 GA)
Coktan secmeli veya standart yazili smavlar 43 (107, 37.3-49)
Siipervizyon esliginde gercek zamanl klinik degerlendirme 32.5 (81, 26.5-38.6)
Becerinin Gozleme Dayali Degerlendirilmesi (DOPS) 32.1 (80, 26.1-37.8)
Nesnel Orgiin Klinik Smav (OSCE) 9.6 (24, 6.4-13.3)
Simiilasyon esliginde degerlendirme 6.8 (17, 4-10)

Haftalik goriintii degerlendirmesi, soru cevap sinavi, geribildirim 5.2 (13, 2.4-8.4)
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4.3. Acil USG Uygulama Yeterliligine Iliskin Tanimlayic1 Veriler

Katilimeilarin %41.3’1 (N=103, %95 GA 34.5-47.4) “USG fizigi ve ilgili
tanimlar (frekans, ¢oziiniirlikk, Doppler vb) biliyorum” sorusu i¢in “katiliyorum”
ve “kesinlikle katiltyorum™ yanitini verdiler. “Donanimi gerektigi gibi kullanirim”
sorusu i¢cin bu oran %54.6 (N=136, %95 GA 48.6-60.6), “yaygin USG
artefaktlarin1 taninm” sorusu i¢in %46.2 (N=115, %95 39.8-52.6), “USG
bulgularin1 anlagilir ve uygun sekilde dokiimante edebilirim” sorusu i¢in %40.5
(N=101, %95 GA 34.5-47.0) oldugu saptandi.

PoCUS uygulama bagliklar1 i¢in ACEP tarafindan belirlenmis 6grenim
hedeflerine yonelik Likert tipi sorularla yaptigimiz ankette “katiltyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” segenekleri birlikte degerlendirildiginde katilimcilarin 11
PoCUS egitim bashigt icin verdigi yanitlar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de yer
almaktadir. Acil ekokardiyografik uygulamalar i¢in ayrica belirlenmis olan ACEP
PoCUS 6grenim hedefleri icin yapilan degerlendirme Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.4. Aort, torakoabdominal travma, bilier, {iriner ve ilk trimester gebelik
icin “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren katilimcilarin oranlari

PoCUS Alam, N (Yiizde)
%095 GA

Soru Aort Travma Bilier Uriner 1.trimester
E“dilkasy;’“‘a““" 169 (67.9) 185(743) 164 (659) 136(54.6) 78 (3L.3)
siniriamailari
61.4-735  68.7-79.9 59.8-715 48.6-606  25.7-36.9
bilirim
iggffr;?::r'fl 128(51.4) 161(64.7) 134(538) 151(60.6) 60 (24.1)
. 446578  582-70.3 47.4-602 546667  19.3-29.3
ammlayabilirim

Patoloji/tuzaklar 146 (58.6) 165(66.3) 156 (62.7) 135 (54.2) 51 (20.5)
degerlendirebilirim  52.2-64.3 60.6-72.3  56.6-68.7  47.8-60.2 15.3-25.3
Bulgular1 hasta

yonetimime entegre
edebilirim

147 (59.1) 184 (739) 158(635) 140 (56.2) 58 (23.3)
52.6-64.7  68.7-79.1  57.8-695  50.2-62.2 17.7-28.9
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Tablo 4.5. Okiiler, intestinal, toraks, DVT ve KIS i¢in “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum™ yanit1 veren katilimcilarin oranlar

PoCUS Alani, N (Yiizde)
%095 GA
Soru Okuler Intestinal  Toraks DVT KIS

E“dilkasyi’“la““" 81(325) 59(237) 150(60.2) 161(647)  81(32.5)
suriamatart 26.5-385  18.1-289 538667  58.6-70.3 26.5-38.6

bilirim

222?3;?::5 81(325) 28(11.2) 147(59.0) 117 (47) 78 (27.3)
269382 76153 526655 4153 221333

tamimlayabilirim

Patoloji/tuzaklar 64 (25.7) 25 (10) 132 (53.0) 133 (53.4) 84 (33.7)
degerlendirebilirim 21.5-31.3 6.4-14.1 46.6-59.4 47.8-59.8 27.7-39.4

Ll i 71(285)  38(152)  117(47) 146(586)  77(30.9)

Zg:;itlli‘fi'r';‘ee“tegre 220301 108197 402-534  52.6:647  25.3-36.9

Tablo 4.6. Acil ekokardiyografik uygulamalar i¢in Likert tipi sorular ve
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren katilimcilarin oranlari

Soru N Yiizde (%95 GA)

Acil EKO endikasyonlarini ve smirlamalarim
belirleyebilirim

Standart EKO yapabiliyorum (subkostal, parasternal,
Apeks,dort bosluk, uzun ve kisa aks)

163 65.3 (59.4-74.5)

176 70.7 (65.1-77.1)

Perikard, Kalp odaciklari, venler, aort ve inferior vena

kava anatomisini EKO’da tanryabiliyorum 178 71.5 (65.9-77.1)

Sol ventrikiil fonksiyonlar1 (EF) ve santral vendz

basing tahmini degerlendirmesini yapabilirim 123 494 (42.6-558)

Kardiyak arresti, perikardiyal efiizyon ile veya
eflizyon olmadan tamponat, aort kokii dilatasyonunu 170 68.3 (62.2-74.3)
EKO da tantyabilirim

Acil EKO bulgularint bireysel hasta veya boliime

entegre edebilirim 165 66.3 (60.2-72.3)

ACEP tarafindan tanimlanan temel USG eslikli uygulamalar i¢in “acil USG
protokollerini biliyorum ve gerceklestirebilirim” sorusuna “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” seklinde yanitlayan katilimcilarin orani ve aylik ortalama
uygulama sayilar1 Tablo 4.7°de yer almaktadir. Vaskiiler yol saglamada
katilimcilar en yiiksek yeterlilik oran1 (%67.1) bildirmis olup, bu girisimi
torasentez (%67.1) ve abse tanima ve drenaji (%46.2) takip etmekteydi.
Katilimeilarin -~ %45.4’t (N=113, %95 GA 39.0-51.4) “girisimsel USG
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uygulamalarinin endikasyon ve sinirhiliklarini bilirim” sorusuna “kesinlikle
katiliyorum” ve “katiliyorum” seklinde yanit verdi. “Klinik olarak hasta
yonetiminde prosediirel rehber olarak USG’yi entegre edebilirim” i¢in bu oran

%49.4 (N=123, %95 GA 43.4-) oldugu gézlendi.

Tablo 4.7. USG eslikli uygulamalar igin olusturulan “biliyorum ve
gerceklestirebilirim” sorusuna olumlu yeterlilik yanit oranlar1 ve aylik ortalama
uygulama sayilari

Girisimsel USG alam N (%) Uygulama sayisi/ay
Vaskiiler yol (santral/periferik) 167 (67.1) 63-73.1 1.6 (0-50)
Torasentez 145 (58.2) 52.2-64.3 2.4 (0-32)
Apse taninmasi ve drenaji 115 (46.2) 39.8-52.6 1.6 (0-50)
Yabanci cisim tespiti ve ¢ikarilmasi 108 (43.3) 37.8-49.4 1.4 (0-20)
Perikardiyosentez 108 (43.3) 37.3-49.8 0.5 (0-13)
Mesane aspirasyonu 89 (35.7) 29.3-41.8 0.7 (0-20)
Artrosentez 69 (27.7) 22.5-33.3 0.5 (0-12)
ETE dogrulamasi 67 (30.9) 25.3-36.1 1.6 (0-30)
Kalp pili yerlestirme 40 (16) 11.6-20.5 0.3 (0-17)

4.4. Kidem Grubuna Gore Acil USG Kullanim Yeterlilikleri

Tipta Uzmanlik Kurulu Acil Tip alant temel klinik ve girisimsel
yetkinliklerin ilk iki yilda kazanilmasi ongdrmiistir. *Likert tipi sorulara
“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitt veren katilimcilar Grup 1,
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum” ve “kararsizim” yanit1 verenler Grup 2
olarak belirlendiginde, kidem grubuna gore yapilan kiyaslamalar Tablo 4.8. a, b
ve ¢’de yer almaktadir. USG fizigi temel tanimlarini bilme, donanima hakimiyet,
dokiimantasyon, 1. trimester gebelik ve DVT degerlendirmede USG kullaniminda

katilimcilarin yeterlilik algisinin kidem gruplarina gore degismedigi gortldii.
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Tablo 4.8.a. Kidem gruplarina gore olumlu yeterlilik algis1 kiyaslamasi (USG
fizigi, donanim, artefaktlar, torakoabdominal travma ve aort acil USG)

Soru N<48ay N=>48ay P
Grup 1 39 63

USG fizigi temel tanimlar biliyorum 0.053
Grup 2 74 72

Goriinti elde etmede donamm  Grupl 52 83 0.15

gerektigi gibi kullamirim Grup 2 61 52 '
Grup 1 38 76

Yaygin USG artefaktlarini tanirim 0.00
Grup 2 75 59
Grup 1 36 64

Uygun anlasilir dokiimante ederim 0.13
Grup 2 77 71

Aort anevrizmasi ve diseksiyonu Grup 1 50 95

patolojik bulgularim ve tuzaklarini 0.00

degerlendirebiliyorum Grup 2 63 40

Travma acil USG patolojilerini ve Grup 1 55 109 0.00

tuzaklarim degerlendirebilirim Grup 2 58 26 '

Kardiyak  arresti,  perikardiyal Grup 1 22 106

efiizyon ile veya efiizyon olmadan 0.00

tamponat, aort kokii dilatasyonunu Grup 2 50 29 '

EKQO’da tamyabilirim

Tablo 4.8.b. Kidem gruplarina gore olumlu yeterlilik algis1 kiyaslamasi (bilier,
tiriner, ilk trimester ve DVT acil USG)

Soru N<48ay N=>48ay P
Safra tasi ve Kolesistit patolojik Grup 1 55 100
bulgularin ve tuzaklarini 0.00
degerlendirebilirim Grup 2 58 35

Uriner acil USG patolojik bulgularn ~ Grupl 44 90 0.00
ve tuzaklarimi degerlendirebilirim Grup 2 69 45 .
[k trimester temel patolojilerin Grup 1 22 29
bulgularim ve tuzaklarim Acil USG 0.69
ile degerlendirebilirim Grup 2 91 106

DVT bulgularim ve tuzaklarim Acil Grup 1 o1 81 019
USG ile degerlendirebilirim Grup 2 62 54 .
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Tablo 4.8.c. Kidem gruplarima gore olumlu yeterlilik algis1 kiyaslamas1 (KIS,
toraks, okiiler, intestinal acil USG ve USG eslikli girigim)

Soru N<48ay N2>48ay P
KIS ve yumusak doku temel Gryp1 26 57
patolojilerinin bulgularim ve 0.01
tuzaklarim Acil USG ile  Grup2 87 78 '
degerlendirebilirim

Toraks patolojilerini ve tuzaklannm Grupl 45 86 0.00
degerlendirebilirim Grup 2 68 49 '
Okiiler patolojileri ve tuzaklarn Grupl 19 45 0.03
degerlendirebilirim Grup 2 94 90 '
Bagirsak patolojilerini ve tuzaklarnm Grupl 7 14 0.09
degerlendirebilirim Grup 2 106 118 '
Bireysel hasta veya boliim yonetiminde Gryp 1 39 84
prosediirel rehberlige Acil USG’yi 0.00
entegre edebilirim. Grup 2 4 51
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de uzmanlik 6grencileri igin egitim standartlarini belirleyen TUK
2008’den itibaren USG kullanimini Acil Tip uzmanlik egitimi igerigine dahil
etmistir (72). Bununla birlikte Tiirkiye’de Acil Tip uzmanlik egitimi veren birgok
egitim kurumunda USG egitimine iligskin yapilandirilmis bir miifredat: olmadig,
yant sira acil USG egitimini degerlendirmede nesnel ve yapilandirilmis bir 6lgme
degerlendirme sistemi kullanilmadigir da genel kabul goren bir kanidir. Biz bu
calismamizda Tiirkiye’de uzmanlik egitimi veren acil tip kliniklerindeki acil USG
egitiminin igerigini egitim alan arastirma gorevlilerinin 6z degerlendirmeleri
araciligi ile nitelik ve nicelik olarak ortaya koyabilmeyi amagladik.

ABD’de yapilan bir calisma acil USG egitimini en sik “Onden yiiklemeli
(front-loading)” olarak tanimlayip bu yontemi ilk 1 yil iginde teorik egitimin
tamamlayip, sonraki 2 yil siiresince daha pratik egitim yapilmasi seklinde
aciklamistir. Bu yontem ile daha fazla siipervizyon esliginde pratik zamani
sagladigi i¢in egitimin daha iyi gerceklestigi ifade edilmektedir. Ama ilk yilda
yeterli klinik deneyimi olmayan klinisyenin 6grenme zorlugu olabilecegi
dezavantaj1 oldugu da eklenmistir (73). ACEP’in egitim Onerileri arasinda erken
donmede ilk USG egitimi ve sonrasinda USG rotasyonlariyla egitimin devami
vardir. Ik USG egitimi; USG fiziginin didaktik ve uygulamali egitimi, makine
kullanimi, travma sinavi vb. igeren yarim giin veya tam giinliikk bir kursu igerir.
Egitimin devami i¢in ilk sene 2 hafta temel USG becerilerini igeren, sonraki
senelerde ise birer hafta ileri USG becerilerini igeren rotasyonlar onerir. Ayrica
her bir sonolog aday:r ig¢in en az 80 saat rotasyon Onerisi vardir (74). Bizim
calismamizda Tiirkiye’de yillik ortalama 12.5 saat pratik, 12.1 saat didaktik
egitimi verilmekte oldugu bildirilmistir ki bu ortalama rakam kabul goren
idealden ¢ok uzaktadir.

Bircok c¢alismada Ogrenme yontemi olarak siipervizyon (ABD igin
‘siipervizér’ ya egitim sonundaki smavlart gegmis “sonogapher” veya
“sonogapher” adayr son sene Ogrencisidir) esliginde USG uygulama
desteklenmektedir (75). Lewiss ve arkadaslarmin yaptigi calismada asenkron

(bilginin 6nceden {retildigi ve depolandigi, daha sonra Ogrencilerin diledigi
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zaman ve diledigi sayida tekrarda erigebildigi bir uzaktan egitim, 6gretim-farkl
zamanlt egitim) acil USG 6greniminin geleneksel didaktik ders anlatimina esit
olabileceginin tiim uygulamalarda kanitlanmistir (76). Buna ragmen hasta basinda
USG egitimine biiyiik destek verilmektedir. Dinamik; USG simiilatorleri veya
statik; gorevlendirilmis egitmenler, hasta bas1t USG 6grenme i¢in kabul edilebilir
alternatiflerdir. Ayrica cevrimici araglarin, vaskiiler erisim gibi USG rehberli
prosediirleri Ogrenirken geleneksel didaktik o6gretim kadar etkili oldugu
gosterilmistir (77). Damewood ve ark.’min yaptigi FAST simavi ile ilgili bir
caligmada patolojiyi gosteren multimedya simiilatorleri iizerinde yapilan sinavlara
maruz kalan katilimcilarin yorumlayici yetenekleri ile normal insan modelleri
tizerinde egitim almis katilimcilar arasinda bir fark goriilmemistir (78). Bizim
yaptigimiz ¢alismada en sik Ogrenme yontemi “uygulayarak kendi basina
O0grenme” saptanmis, silipervizyon eslikli uygulamanin en son sirada yer alan
o6grenme yontemi oldugu gozlenmistir.

Lewiss ve ark.’nin yaptiklar bir ¢alismada lisansiistii acil servis egitiminde
USG rotasyonunu siiresini incelenmistir. Bu ¢alismada ilk 2 y11 USG 6grencilerini
acemi “sonogapher” olarak degerlendirmis ve bu 2 yilda 4 haftahlk USG
rotasyonu Onermistir. USG rotasyonunu ilk yilda 2 hafta, ikinci yilda 2 hafta
olmak {izere uzunlamasina bir model 6nermektedir. Bu model klinik deneyimin
yapilan USG’larin anlamlandirilmasina yardimci olacag: diistiniilmektedir. Buna
karsilik birgok egitimci 4 haftalik USG rotasyonun ilk yilda verilmesini tavsiye
etmektedir. Ugiincii ve dordiincii yilda ise edinilen USG becerilerinin klinik hasta
bakimina entegre etmesine odaklanilmistir. Bununla birlikte son 2 yilda ileri
egitimini tamamlayan adaylardan acemi “sonogapher”lara USG tekniklerini
ogretmesi ve yapilan USG ¢alismalarina katilmasi beklenmektedir (79). Yine
miifredat yapilandirma amacli bir bagka calisma da CEUS miifredat: ilk basta dort
temel uygulamanin yapilacagi uygun bir tanitim kursu Onerir (perikardiyal
efiizyonlar ve global aktivite i¢in subksifoid kardiyak, AAA i¢in aort, serbest sivi
icin karm ve birinci trimester intrauterin gebelik i¢in uterus). Boyle bir tanitim
kursu sonrasi, 200 tarama (kalp, aort, karin ve uterus her biri 50’ser tane) bir
CEUS bagimsiz uygulayicisinin dogrudan gozetimi altinda gerceklestirilmelidir.

Daha sonrasinda yazili, gorsel ve uygulamali bir dizi sinav yapilir (80). CEM ise 2
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seviyeli bir egitim miifredatt Onerir. Seviye 1’de FAST, abdominal aort
degerlendirilmesi, vaskiiler erisim ve EKO 6grenilmesini nerir. Seviye 2°de ise
bir yillik siirekli pratik, haftada 3-5 sinav, ¢ekirdek egitmeni olarak gorev alma ve
gelismis USG uygulamalarindan herhangi birine hakim olmayz igerir (81). Bizim
calismamamiza katilanlarin %19.3 bir USG rotasyonu oldugunu bildirmistir.
ACEP’in son kilavuzunda geleneksel egitimlere ek olarak ¢evrimici ve
teknolojik yeniliklerle olusturulan egitimden de bahsetmistir. Bu ¢evrimigi yeni
egitim sistemi stajyerler i¢in asenkron 6grenme, talep iizerine ve kendi hizlarinda
gerekli bilgileri tekrar tekrar gdzden gecirme firsati vermektedir. Ayni1 zamanda
egitimciler i¢in didaktik egitime daha az zaman harcama, bunun yerine
psikomotor becerileri gelistirme ve 0grenilen bilgilerin acil serviste hasta {izerinde
entegrasyonu i¢in daha fazla zaman ayirma gibi faydalar1 vardir. ACEP 6gretim
elemanlar1 ve stajyerlerin birlikte FOAM (licretsiz agik erisimli tibb1 egitim
podcastlar1) kaynaklari olusturmalarini  Onermistir. Ama bu kaynaklar
olustururken kilavuzlardaki hedeflerle oOrtiismesine dikkat edilmelidir (82).
Kanada’da yapilan bir ¢alismada acil servis calisanlarinin egitim ig¢in verilen
didaktik egitim disinda baska egitim kaynaklarindan da yararlandig1 saptanmistir
ve bunlarin orani ¢evrimici egitim kaynaklar1 (%56), ders kitaplar1 (%52) USG
kurslart (%52) olarak belirlenmistir (83). Bizim ¢alismamizda da ayni sekilde
katilimcilarin bulundugu kurumda verilen USG egitimine ek olarak cevrimigi
kaynaklardan (%35.3), kurum dis1 kurslardan (%66.3) yardim aldiklari
gozlemlenmistir. Egitim i¢in ¢evrimig¢i olanaklarin kullanimi bir miktar daha
diisiik goriinmekte olmakla birlikte, anadilde seceneklerin artmast ve mevcut
olanlarin yayginlagsmasi ile bu oranin artacagi diisiincesi makuldiir. Kurum digt
kurs olarak Tirkiye Acil Tip Dernegi USG Calisma Grubu'nun (TATDUS)
kurslar1 ilk sirada (%67.4) tercih edilmektedir. Cevrimi¢i uygulamalar iginde
www.acilci.net (%11.2), www.tatdus.org (%8.8), Youtube (%8.4) ve
Radiopedia’nin (%7.2) sirast ile tercih edildigi saptanmistir. Ayni caligmada
neredeyse tim katilimcilar (%95) radyoloji tarafindan yapilan bir danigma
calismasina gerek kalmadan USG yorumlarina dayanarak klinik kararlar ve hasta
onerileri aldiklarin1 bildirmistir. Bizim c¢alismamamizda da benzer sekilde

katilimcilardan %6°s1 goriintii kaydinin rutin tutuldugunu, %67’si goriintiilerin
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diger bir uzmanhk alan1 tarafindan (radyoloji vb) konfirme edilmedigini
belirtmistir.

Acil USG egitimin 6nemli bir baslik da nesnel — yapilandirilmis yontemlerle
acil tip hekimlerinin diizenli araliklarla yeterliliklerini degerlendirilmesi olup,
ABD’de yapilan c¢aligmalarda degerlendirme yontemi soruldugunda neredeyse
tim programlarda (%99) USG yetkinligini degerlendirmek i¢in siipervizyon
esliginde gercek klinik degerlendirme yontemini kullanmaktadir (84). Bizim
yaptigimiz calismada ise degerlendirme yontemi olarak en sik kullanilan (%43)
coktan se¢meli veya standart yazili sinavlar oldugu, siipervizyon esliginde gergek
zamanli degerlendirmenin bunu takip ettigi goriilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin en sik acil EKO uygulamasi yaptigini
sonrasinda sirastyla travma, aort ve biliyer USG uygulamalarinin takip ettigi
saptanmistir. 1. trimester gebelik, okiiler gibi daha spesifik konularda ise daha az
USG uygulamasi yapildigi saptanmistir. Bu uygulamalarin ancak %10.1’inin
Ogretim elemant eslikli oldugu bildirilmistir. USG eslikli girisim bagliklarinda da
aylik/yillik ortalama uygulama sayis1 Onerilen asgarilerin ¢ok altinda kalmaktadir
(REF). ACEM’e gore USG yeterliligi i¢in bir adayin en az 25 E-FAST
uygulamasi yapilmali ve bunlardan en az 5’1 plevral perikardiyal veya abdominal
sivi igermeli, en az 15 tane abdominal aort incelemesi yapmali ve 5 tanesi
abdominal aort anevrimasi igermeli, en az 50 tane EKO yapmali ve bunlardan en
az 5 tanesi kardiyak bir patoloji igermelidir (85).

Bizim c¢alismamizda kidem yilina gore baslica USG becerileri olarak
sayilabilecek girisimsel alanda USG rehberliginin kullanimi, artefaktlarin
taninmas1 ve aort, travma, biliyer, kas iskelet sistemi, toraks, okiiler USG
konularinda ilk iki egitim y1l i¢cinde yer alan arastirma gorevlileri ile 48 ay {izeri
kideme sahip arastirma gorevlilerinin iist diizey yeterlilik gerektiren ilgili alanin
patoloji ve tuzaklarimi USG’de tanima becerisi kiyaslandiginda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. Her ne kadar nesnel ve yapilandirilmig bir USG egitimi
verilmiyor goriinse de kidemli acil servis calisanlarinin kiimiilatif daha fazla
uygulama sayis1 ve klinik deneyimi olmasi nedenli bu durum mantikli olanaklidir.
Bununla birlikte daha ileri USG becerileri igerisinde alinabilecek intestinal, 1.

trimester ve DVT USG’de acil servis hekimlerinin kendilerini yeterli gérme
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durumunun kidemden bagimsiz oldugu gézlemlenmistir. Alanlar ayn1 baslik i¢in
(patoloji ve tuzaklar1 tanima becerisi) degerlendirildiginde tiim kidem gruplarinda
yeterli olma geri bildiriminin okiiler, intestinal, kas iskelet sistemi ve ilk trimester
gebelik acil USG uygulamasinda %50 altinda oldugu saptanmistir. Bir iist diizey
beceri seviyesi sayilabilecek bulgularin hasta yonetimine basarili entegrasyonu
konusunda ise bu dort alan yani sira toraks USG alaninda da yeterlilik
tanimlamasi %50 altinda kalmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada {ilkemizden
farkli olarak planli USG egitimi olmasina ragmen travma, 1. trimester gebelik,
aort, kardiyak alanlarinda egitim hedefleri karsilanirken biliyer, iiriner, DVT, kas
iskelet, torasik, okuler gibi alanlarda daha yetersiz kalindig1 fark edilmistir (86).
Bu olasilikla Kanada i¢in ilk seviye i¢in uygulanan; travma, 1. trimester gebelik,
aort, kardiyak USG egitimin daha keskin ve siki sekilde denetlenmesi organize
edilmesi ile ilgili olabilir. Yani sira ¢alismamiz nesnel bir degerlendirme
yontemine degil de arastirma gorevlilerinin kendi 6z degerlendirmelerini esas
aldigindan bu konuda bir kiyas yapmak dogru olamayacaktir.

ACEM’e gore ekokardiyografide bir adayin yeterliligi i¢in en az 50 vaka
kaydetmis olmali ve bunlar iginde en az ikiser tane tamponat, sag kalp
yetmezligi/masif pulmoner emboli, sol kalp yetmezligi, sok bulunmalidir. Ve
adaylar en az en az 5 tanesi klinik ve en az 5 tanesi sonologun direk gozlemi
altinda olmak {izere 25 smava girmelidir (87): Bizim c¢aligmamizda ise
ekokardiyografide standart uygulama ve perikard, kalp odaciklari, venler, aort ve
inferior vena kava anatomisini taniyabilmek, baglica uygulama alanlarini
gerceklestirebilmek (eflizyon, kardiyak standstill degerlendirme vb), yonetime
entegrasyon basliklarinda olumlu yeterlilik algis1 %50°den fazla katilimcida s6z
konusuyken, sol ventrikiil fonksiyonlar1 ve santral vendz basing tahmininde
%49.4 olarak bulunmustur.

Kanada’da yapilan Daniel J. Kim ve arkadaslarimin c¢alismasinda
katilimcilarin yarisindan fazlasi yabanci cisim ¢ikarma, insizyon ve drenaj,
parasentez, periferal vendz kaniilasyon i¢in ve torasik degerlendirmede gerek
tanisal amacli gerekse de girisimsel olarak ultrason rehberligini kullandiklarini ve
bu konuda yeterli hissettiklerini bildirmistir (88). Yaptigimiz ¢alismada ise %50

tizerinde oranlarda katilimcinin USG eslikli vaskiiler yol (%67.1), torasentez
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(58.2) basliklarinda kendilerini yeterli tanimladiklar1 gériilmiistiir. Abse tanima ve
drenaji  (%46.2), yabanci cisim tanmmasit ve ¢ikarilmast  (%43.3)
perikardiyosentez (%43.3), mesane aspirasyonu (%35.7), artrosentez (%27.7),
ETE dogrulamasi (%30.9), kalp pili yerlestirme (%16) basliklarinda ise yeterlilik
tanimlamas1 daha diisiik oranlarda bildirilmistir. Bu farkliliklarin ilgili girisimde
USG’ye duyulan ihtiyag, girisimin siklig1 ve dolayist ile tecrilbbe kazanma igin
gerekli asgari sayida uygulamanin gergeklestirilmesi ile ilintili olabilecegini
diistinmekteyiz. Bu teorimizi uygulamalarin aylik ortalama gerceklestirilme
sayilar1 da kismen desteklemektedir.

Calismamizin bazi temel kisithiliklart mevcuttur. Egitim kurumlarinin
timiinden degil %66’sindan yanit gelmis olmasi, egitim programinin biytkligi
ve cografi dagilim gibi faktorlerin bu sebeple dikkate alinamamis olmasi en
onemli kisithiliklaridir. Yani sira g¢alismamizin  ililkemiz acil tip egitim
kurumlarinda USG egitimi i¢in nesnel bir veri saglamasi olasi degildir.
Degerlendirilen sadece arastirma gorevlileri bakis acist ile egitim igerigidir ve
durum analizidir. Uygun degerlendirme i¢in yine nesnel bir dlgme degerlendirme
yontemi kullanmak yani sira cihaz varligi, USG kullanim tecriibeli 6gretim iiye

sayis1, cografi ve diger fiziki sartlarin da kayda alinmasi da gereklidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda Tirkiye’deki bir¢ok acil tip egitim kurumunda USG
kullanildig1 ama genel olarak belli bir miifredata gore egitim verilmedigi ortaya
cikmustir.

Acil tip egitim kurumlarindaki pratik ve didaktik egitim saat sayisinin da
genel olarak kabul goren egitim saatlerinden ¢ok diisiik oldugu saptanmis, egitim
yontemi olarak en sik “uygulayarak kendi basina 6grenme” yontemi 6n planda
cikmustir.

USG egitiminde kurum dis1 kurslarin ve web tabanli egitiminde hatir1 sayilir
bir yiizdesi vardir. En sik kurum dis1 kurs baslhiginda verilen cevap TATDUS
kurslari, web tabanli 6grenmede ise en sik tercih edilen www.acilci.net’tir.

Anketimize katilanlarin 6gretim elemant eslikli aylik USG uygulama
yiizdesi ise %10.1 dir.

En sik kullanilan 6lgme degerlendirme yontemi ise g¢oktan segmeli veya
standart yazili sinavlar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin
“USG fizigi ile ilgili tanimlamalar1 biliyorum” “Donanimi gerektigi gibi
kullanabiliyorum” ve “Yaygin USG artefaktlarini tanirim” sorularina olumlu yanit
vermistir. Katilimcilarin yaklagik %40°1 USG bulgularint uygun bir sekilde
dokiimente edebildigini sdylemistir.

Anketimiz katilanlarin en sik travma konusundan endikasyonlari /
smnirlamalarin1  bilerek USG  kullandigr ortaya c¢ikmistir. Ayni  zamanda
katilimcilarin travma sonografik anatomisini tanimada da en yeterli olduklarini
diisiindiikleri; bunu toraks ve aort anatomisi izledigi ortaya ¢ikmistir.

USG bulgularin1 hasta yOnetimine en 1iyi travma, bilier ve aortta
degerlendirmesinde entegre edebildikleri ortaya ¢ikmustir. Ayrica katilimcilarin
yarisindan fazlasinin standart EKO’yu yapabildigi, acil EKO endikasyonlarin
belirleyebildikleri ve EKO’yu standart hasta yaklagimina entegre edebildiklerini
sOylemislerdir.

Prosediirel girisimlerden en sik periferik veya vaskiiler girisimlerde USG

kullanildig1 ortaya ¢ikmustir.
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Aort, biliyer, travma, kas-iskelet sistemi, toraks, okiiler, girisimsel alanlarda
USG kullanimi1 ve USG fizigini tanimada kideme gore kendilerine gore
yeterliliklerinin arttigi saptanmis, intestinal, DVT ve 1. trimestir gebelik

USG’sinde kideme gore anlamli farklilik olmadigi ortaya ¢ikmustir.
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7. OZET

Acil Tip Bakim Odakl Ultrasonografi Egitiminin Icerigi Ve Yeterliligi;

Tiirkiye Degerlendirmesi

USG, tip fakiiltesi miifredatina entegre olmaya baslamis, doktora sonrasi
yiksek lisans egitimine girmis ve hemsireler, hastane Oncesi bakim
saglayicilarinin  egitimlerinde de yer almaya baslamistir. Ulkemiz acil
servislerinde uzun zamandir kullanilmasina ragmen yatak bast USG Acil Tip
Egitim Miifredatinda yeni sekillenmektedir. Calismamizin birincil hedefi bakim
odakli ultrasonografi egitim uygulamalarinin {ilkemiz acil tip uzmanlik
ogrencilerinin penceresinden nitelik ve niceliksel olarak icerigini ve yeterliligini
saptamaktir.

Bu amagla olusturulan ¢aligma anketi iki boliimden olusmaktayd:. Ilk
boliimde demografik veriler, egitim aldiklar1 programin sahip oldugu USG
donanim niteligi, didaktik ve uygulamali egitim igerigine iliskin sorular, ikinci
boliimde 6z degerlendirme i¢in Likert skalasina gore olusturulmus rehberlerle
tanimlt  temel bakim odakli ultrasonografi alanlarindaki yeterliliklerin
sorgulandig1 yine Likert tipi sorular mevcuttu. Bu boliimde yani sira hasta bakim
hizmeti esnasinda ortalama 6gretim iiye eslikli ve yalniz uygulama sayr ve
oranlar1 istenmistir. Anket Tiirkiye’deki tim Acil Tip egitim kliniklerine
cevrimici link saglanarak iletilmistir.

249 kisinin dahil oldugu calismamizda katilimcilar kurum i¢i hasta basi
uygulamalar hari¢ acil USG kullanim pratik egitim saatleri yillik ortalamas1 12.5
saat (%95 GA 9.6-15.9), teorik egitim saatler yillik ortalamas1 12.1 saat (%95 GA
10.2-14.9) olarak bildirilmistir. En sik kullanilan egitim yontemi “uygulayarak
kendi basina o6grenme” (%77.9), 6lgme degerlendirme yonteminin ‘“goktan
segmeli veya standart yazili smavlar’ (%43) oldugu saptanmistir. En yiiksek
uygulama sayisinin tanisal alanda kardiyak, travma, aort ve bilier USG
degerlendirmesinde, girisimsel alanda USG eslikli torasentez uygulamasinda
oldugu gozlenmistir. Tiim sonografik degerlendirmeler i¢in bakildiginda %10.1

oraninda uygulamanin 6gretim tiyesi eslikli yapildigi gozlenmistir
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Alanlar “patoloji ve tuzaklari tanima becerisi” i¢in degerlendirildiginde tim
kidem gruplarinda yeterli olma geri bildiriminin okiiler, intestinal, kas-iskelet
sistemi ve ilk trimester gebelik acil USG uygulamasinda %50 altinda oldugu
saptanmistir. Bir {ist diizey beceri seviyesi sayilabilecek “bulgularin hasta
yonetimine basarili entegrasyonu” konusunda ise bu dort alan yani sira toraks
USG alaninda da olumlu yeterlilik tanimlamas1 %50 altinda kalmigtir. Ayn1 soru
“girisimsel rehberlik” i¢in soruldugunda da bu oran %49.4 olarak saptanmistir.

Asgari bilgi ve becerinin tamamlanmasi beklenen ilk iki yila gore sonraki
egitim doneminde USG fizigi bilgisi (p=0.053), dokiimantasyon becerisi
(p=0.013), donanimin uygun kullanim1 (p=0.015) ve ilk trimester gebelik (p=0.69)
ve DVT (p=019) USG konusunda yeterlilik algisinin degismedigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Bakim Odakl1 Yatak Bas1 Ultrason, Miifredat
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8. ABSTRACT

Point-of-Care Ultrasound Training Content and Evaluation of Competency

in Turkey Emergency Residency Programs

The use of ultrasound has been integrated to medical school curriculum, has
entered post- doctorate masters education, and has started playing a part in
nursing and pre hospital staff education. Although in US is being used for a long
time, in our emergency departments, point of care ultrasound usage is being newly
shaped in Emergency Medicine Curriculum. The primary outcome of our study
was to determine the quantitative and qualitative context of the care-focused
ultrasound education practices and to determine the sufficiency of these practices.

The questionnaire that was prepared for this purpose has two parts. In the
first part there were questions regarding the demographic data, the quality of the
residency training programs' US hardware, and the context of the didactic and
practical education practices. The latter part consisted of questions regarding the
point of care ultrasound sufficiency of the practitioners'. The Likert-type questions
in the second part were constructed for self-evaluation in accordance to Likert
scale. The questionnaire was forwarded to all the Emergency Medicine residency
programs in Turkey via a web link.

In our study including 249 participants, the yearly mean hour of practical
training was 12,5 hours (95% CI 9.6-15.9) excluding the in-hospital point-of-care
practices. The mean of yearly didactical education was 121,1 hours (95% CI 10.2-
14.9). The most common method of training was "self-directed learning by
practice” (77,9%). The most used assessment and evaluation method was
"multiple choice or standard written exams" (43%). The most frequently used
diagnostic and procedural areas were cardiac, trauma, aorta, biliary US and
guidance for thoracentesis. When all the US practices were taken into account
only 10.1% were very during supervision of an attending.

When the areas were assessed for “recognize the relevant findings and
pitfalls when evaluating” for pathologies, the self sufficiency in all seniority levels

were below 50% for oculary, intestinal, musculoskeletal and first trimester
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emergency US. “Integrate emergency US for pathologies into individual patient
and departmental management”, an advanced skill per se, was below 50% in
thoracic US in addition to the four afore-mentioned fields. When the same
question was assessed for “international guidance” the result was 49.4%.

In regards to the first two years where the minimum knowledge and skill
completions should occur, during the following education stages, the sufficiency
perception for US physics knowledge (p=0.053), documentation skills (0.013),
proper to the use of hardware (p=0.015), first trimester US (p=0.69), and DVT US
(p=0.19) did not change.

Key Words: Emergency Medicine, Point-of-care Ultrasound, Curriculum
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Ek 2. Acil Tip Egitim Klinikleri Bakim Odakl1 Ultrasonografi Egitiminin Icerigi
ve Yeterliligi; Tirkiye Degerlendirmesi

Cahstiginiz kurum: Yas:

Calistiginiz stire (ay): Cinsiyet:

Cahistiginiz kurumda 7/24 Acil Tip hekimi tarafindan kullanilabilir USG var mi?  Var o Yok O

Var ise hangi problar bulunuyor? Sektor / faz dizilimli: o Lineer: O Konveks: o
Endokaviter: o Transozefageal: o Diger: O
Var ise her hasta icin gérintd kaydi tutuyor musunuz? Evet O Hayir o

Kuramsal ve uygulamali Acil USG egitiminizi nasil sagliyorsunuz?

Kurum ici seminerler/teorik dersler o Uygulayarak kendi basina 6grenme 0
Kurum igi simulasyon egitimleri o Kurum disi kurslar o
Adres (TATDUS vb..):

Uygulamayi izleyerek 6grenme o
Kurum igi kurslar o

Hasta basi planlanmis pratik saatleri o Web tabanli 6grenme o

Diger: Web adresi:
Kurum ici yillik toplam egitim: Teorik (saat): Pratik (saat):
Bulundugunuz kurumda USG rotasyonu var ise Se¢meli O Zorunlu O
Dis (Radyoloji) o ico Toplam sire(hafta):

Acil USG egitiminde kurumunuzda uygulanan 6lgme-degerlendirme teknikleri nelerdir?

Supervizyon esliginde gercek zamanli klinik degerlendirme o

Haftalik goriinti incelenmesi takiben soru-cevap sinavi ve geribildirimi o
Coktan se¢meli veya standart yazili sinavlar o

Objektif yapilandirilmis klinik sinavlar (OSCE) o

Simulasyon ile degerlendirmen

Uygulamaya Yonelik Becerinin G6zleme Dayali Degerlendirilmesi (DOPS) o
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Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katiimiyorum

Aort patolojileri igin Acil USG kullanma endikasyonlarini ve
sinirlamalarini belirleyebilirim

Aort patolojileri igin Acil USG klinik algoritmasini biliyorum

Acil USG protokollerini gerceklestirerek abdominal,torakal vb
aort 6lgim tekniklerini biliyorum ve 6lgiimleri yapabiliyorum

Aort ve dallarini, inferior vena cava ve vertebral organlarin
anatomisini USG ile taniyabilirim

Aort anevrizmasi ve diseksiyonu patolojik bulgularini ve
tuzaklarini degerlendirebiliyorum

Aort USG bulgularini klinik olarak hasta yonetimine entegre
edebilirim

Aort USG aylik toplam uygulama sayiniz

Torakoabdominal travmalarda Acil USG kullanma
endikasyonlarini ve sinirlamalarini belirleyebilirim

Torakoabdominal travmalarda Acil USG algoritmalarini
biliyorum

Travmada Acil USG protokollerini gergeklestirebilirim

Plevra, diyafram, inferior vena kava, perikard, karaciger, dalak,
bobrekler, mesane, prostat ve uterus anatomilerini Acil USG ile
taniyabilirim

Pnomotoraks, hemotoraks, hemoperikardium, kardiyak
aktivitesi, hacim durum ve hemoperitonyum patolojilerini ve
tuzaklarini degerlendirebilirim

Travma Acil USG bulgularini klinik olarak hasta yonetimine
entegre edebilirim

Travma Acil USG aylik toplam uygulama sayiniz

Acil EKO endikasyonlarini ve sinirlamalarini belirleyebilirim

Standart EKO yapabiliyorum (subkostal,parasternal,apeks,dort
bosluk,uzun ve kisa aks)

Perikard, Kalp odaciklari, venler, aort ve inferior vena kava
anatomisini EKO da taniyabiliyorum
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Kesinlikle katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Sol ventrikil fonksiyonlari (EF) ve santral venoz basing tahmini
degerlendirmesini yapabiliyorum

Kardiyak arresti, perikardiyal eflizyon ile veya eflizyon olmadan
tamponat, aort koki dilatasyonunu EKO da taniyabilirim

Acil EKO bulgularini klinik olarak hasta yonetimine entegre
edebilirim

Acil EKO aylik toplam uygulama sayiniz

Safra kesesi ve yollarinda Acil USG endikasyonu ve
sinirlamalarini belirleyebilirim

Safra kesesi ve yollarinda Acil USG protokollerini
gerceklestirebilirim

Safra kesesi, portal triad, inferior vena kava ve karaciger
anatomilerini Acil USG de taniyabilirim

Safra tasi ve kolesistit patolojik bulgularini ve tuzaklarini
degerlendirebilirim

Safra kesesi ve yollari Acil USG bulgularini klinik olarak hasta
yonetimine entegre edebilirim

Safra kesesi ve yollar Acil USG aylik toplam uygulama sayiniz

Uriner sistem Acil USG endikasyonlarini ve sinirlamalarini
belirleyebilirim

Uriner sistem Acil USG protokollerini gerceklestirebilirim

Bobrek korteks, renal pelvis, Greter, mesane, karaciger ve
dalak anatomisini Acil USG de taniyabilirim

Hidronefroz, bébrek tasi, bobrek kitlesi ve mesane hacmi
patolojik bulgularini ve tuzaklarini degerlendirebilirim

Uriner sistem Acil USG bulgularini klinik olarak hasta
ybnetimine entegre edebilirim

Uriner sistem Acil USG aylik toplam uygulama sayiniz

DVT tespiti icin Acil USG endikasyonlarini ve sinirlamalarini
belirleyebilirim

DVT tespiti icin Acil USG protokollerini gerceklestirebilirim
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Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Alt ve Ust extrimitedeki derin ven ve arteriyel sistemleri,blylk
sinir ve lenf nod anatomilerini Acil USG de taniyabilirim

DVT bulgularini ve tuzaklarini Acil USG ile degerlendirebilirim

DVT Acil USG bulgularini klinik olarak hasta yénetimine entegre
edebilirim

Acil USG aylik toplam uygulama sayiniz

Kas, iskelet ve yumusak doku Acil USG endikasyonlarini ve
sinirlamalarini belirleyebilirim

Kas, iskelet ve yumusak doku patolojilerinde Acil USG
protokollerini gerceklestirebilirim

Cilt, yag doku, fasya, kas, tendon, lenf digimleri, kemik ve
eklem anatomilerini Acil USG de taniyabilirim

Yumusak doku enfeksiyonlarini (abse,selilit), subkutan sivi
toplanmasi, yabanci cisim yerinin belirlenmesi, tendon
yaralanmalari (laserasyon,kopma), fraktir bulgularini ve
tuzaklarini Acil USG ile degerlendirebilirim

Kas, iskelet ve yumusak doku Acil USG bulgularini klinik olarak
hasta yonetimine entegre edebilirim

Kas, iskelet ve yumusak doku Acil USG aylik toplam
uygulama sayiniz

Toraks Acil USG endikasyonlarini ve sinirlamalarini
belirleyebilirim

Pnomotoraks, plevral eflizyon, alveoler interstisyel
sendromlari tanimlamak igin Acil USG protokollerini
gerceklestirebilirim

Toraks yapilarinin anatomilerini Acil USG ile taniyabilirim

Toraks patolojilerini ve tuzaklarini Acil USG ile
degerlendirebilirim

Trakeal ve 6zafagus anatomisini taniyabilirim 6zellikli acil servis
prosedirlerini gergeklestirebilirim.

Toraks Acil USG bulgularini klinik hasta yonetimine entegre
edebilirim

Toraks Acil USG aylik toplam uygulama sayiniz

Okuler Acil USG endikasyonlarini ve sinirlamalarini
belirleyebilirim
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Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Vitreus kanama, retina dekolmani ve diger patolojileri
tanimlayabilmek igin okuler Acil USG protokollerini
gerceklestirebilirim

Orbital kiire ve yapilarinin anatomisini Acil USG ile taniyabilirim

Okdiler patolojileri ve tuzaklari degerlendirebilirim

Okdler Acil USG bulgularini klinik olarak hasta
ybnetimine entegre edebilirim

Okuler Acil USG aylik toplam uygulama sayiniz

intestinal patolojilerde Acil USG endikasyonu ve sinirlamalarini
belirleyebilirim

Apandisit, obstriiksiyon, pndmoperitonyum, divertikdlit, herni,
pediatrik intusepsiyon, pilorik stenoz vb patolojilerini
tanimlamak igin Acil USG protokollerini gergeklestirebilirim

intestinal sistem anatominisini Acil USG ile taniyabilirim

intestinal sistem patolojilerini ve tuzaklarini Acil USG ile
degerlendirebilirim

intestinal Acil USG bulgularini klinik olarak hasta yénetimine
entegre edebilirim

intestinal Acil USG aylik toplam uygulama sayiniz

Gebelik birinci trimesterda agri ve kanama ile gelen hastalarda
Acil USG endikasyonlarini ve sinirlamalarini belirleyebilirim

Serviks, uterus, adneks, mesane anatomilerini Acil USG ile
taniyabilirim

intrauterin veya ektopik gebelik, erken embriyonik
yapilari(gebelik kesesi, yolk sac, fetal kalp), embriyonik
yapilarin pelvisdeki yeri,molar gebelik ,adneksiyal kitle
bulgularini ve tuzaklarini Acil USG ile degerlendirebilirim

ilk trimester gebelik Acil USG bulgularini klinik olarak hasta
ybnetimine entegre edebilirim

ilk trimester gebelik USG aylik toplam uygulama sayiniz
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Kesinlikle katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

Katiliyorum
Kararsizim

gergeklestirebilirim

Asagidaki girisimler icin prosediirel rehberlik igin Acil USG protokollerini biliyorum

<
(]

Vaskiiler erisim (santral veya periferik)

Endotrakeal entlibasyon dogrulamasi

Perikardiyosentez

Torasentez

Yabanci cisim tespiti ve gikariimasi

esere aspirasyonu .....

Artrosentez

Kalp pili yerlestirilmesi ve ritim yakalanmasi

Abse taninmasi ve drenaji
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Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Prosediirel girisimler igin Acil USG rehberliginin
endikasyonlarini ve sinirlamalarini belirleyebilirim

Klinik olarak hasta yénetiminde prosediirel rehberlige Acil
USG'yi entegre edebilirim

Acil USG fizigi hakkinda asagidaki tanimlan biliyorum
(piezoelektrik etki, frekans, ¢oziiniirliik, Doppler vb)

Yeterli goriintii elde edebilmek igin donanimi gerektigi gibi
kullanabilirim (goriintii modu, prob, kazang, focus ayari vb)

Yaygin USG artefaktlarini taniyabilirim (reverberasyon, yan
lob, akustik golge ve gliglenme vb)

Yaptigim Acil USG bulgularini uygun ve anlagilir sekilde
dokiimante edebiliyorum

Bir ayda yaptigin USG yiizde kagini 6gretim elemani esliginde
yapiyorsunuz?
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