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Oz

Giris: Tiirkiye’deki yenidogan hekimlerinin klinik ultrasonografi (US) kullanimi,
goriis ve deneyimleri hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Caligmamizin amaci
iilkemizdeki yenidogan hekimlerinin klinik US kullanimi konusundaki, tutum,
tercih, kullanim siklig1 ve bakis acilarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Tirkiye’deki yenidogan hekimlerinin anket
yoluyla elektronik ortamda O1 Subat-1 Mart 2020 tarihleri arasinda katilimi
ile gerceklestirildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, gorev yapilan saglik kurumu,
yenidogan yogun bakimdaki deneyim siiresi ve akademik unvan bilgileri
kaydedildi. Ankete katilan katilimcilara, klinikte US kullanip kullanmadigi,
kullaniyorsa hangi viicut bolgesi ve hangi girisim icin kullandigi, bunun i¢in
egitim alip almadigi gibi sorular yoneltildi. Klinik US ile ilgili tutumlar1 5 noktali
Likert skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 120 yenidogan hekimi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
40,38+5,24 yil olarak bulundu. Katilimcilarm kliniklerinde %90 (n=108) oraninda
US cihazi bulunurken katilimcilar arasinda US yapma siklig1 %69,1 (n=83) olarak
tespit edildi. Klinikte US cihazi mevcudiyeti, kullanimi, klinik US egitimine
katilim, pediatrik radyoloji rotasyonunun yenidogan yandal egitim programinda
yer almasi, kranial US, abdominal US ve santral ven kateterizasyonu i¢in US
kullanim1 konusunda akademik {invana gore cevaplarda gruplar arasi fark
bulunmadi (p>0,05). Akciger US kullanimi yandal aragtirma gorevlisi grubunda
(%86,7) diger akademik tinvanlara oranla anlamli olarak daha yiiksek oranda
bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Calismamiz alanindaki ilk ulusal calismadir; Ulkemizde kritik hasta
grubu olan yenidoganlarin tanisi, izlemi ve tedavisinde onemli yeri olan US’nin
yenidogan hekimleri tarafindan yeterince etkin kullanilmadigi tespit edilmistir.

Abstract

Introduction: There is no information about the clinical ultrasonography (US)
use, opinion and experiences in neonatal physicians in Turkey. The aim of our
study is to evaluate the attitudes, preferences, frequency of use and perspectives of
neonatal physicians in our country regarding clinical use of US.

Materials and Methods: The study was conducted through a survey with the
participation of neonatal physicians in Turkey with electronically between 1
February to 1 March 2020. The information about participants’ age, gender,
type of institution, experience period in neonatal intensive care and academic
title were recorded. The participants were asked questions such as whether
they use US in the clinic, if they are using, which part of body and for which
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intervention, and whether they received training for this purpose. The attitudes about Clinical US were evaluated using a

5-point Likert scale.

Results: 120 neonatal physicians participated in the study. The average age of the participants was determined as 40.38 + 5.24 years.
While 90% (n=108) of the participants had US devices in their clinics, the use of frequency of US among the participants was found
as 69.1% (n=83). There was no difference between groups in the answers according to academic title about US device availability
in the clinic, use of, participation in clinical US training, pediatric radiology rotation in the neonatal fellow education program,use
of US for cranial US, abdominal US and central vein catheterization (p>0,05). Lung US use was found at a significantly higher rate
in the neonatology fellows group (86.7%) compared to other academic titles (p<0.05).

Conclusions: The study is the first national study in its field. It has been determined that US, which has an important role in the
diagnosis, monitoring and treatment of the critically ill group in Turkey, is not used effectively by neonatal physicians.

Giris

Ultrasonografi (US) kullanimi, hizli, erisilebilir
ve hasta basi uygulanabilir olmasi, 6n hazirhiga
gereksinim  duyulmamasi, radyasyon  riskinin
olmamast gibi uygulamada kolaylastiric1 sebeplerden
ve etkinliginden dolay: giinliik pratige girmistir (1).
Hasta basinda yapilan hedefe yonelik US (HYUS)
son zamanlarda tantmlanmistir. Klinisyen tarafindan
hasta bazinda ve hedefe yonelik soruyu cevaplamak
amactyla yapilir ve yorumlanabilir (2).

Son yirmi yilda, tiim diinyada klinik tibbin bircok
alaninda HYUS kullanimi 6nemli Olgiide artmigtir
(3). Amerika Birlesik Devletleri'nde HYUS egitimi
icin bircok uzmanlik dalinin (acil tip, anesteziyoloji,
kadin dogum gibi) egitim miifredati yapilandirilmistir
(4). Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde
resmi bir akreditasyon programi cercevesinde
neonatoloji hekimleri icin egitim ve sertifika programi
diizenlenmektedir (5). Resmi bir egitim programi veya
sertifikast mevcut olmamasina ragmen Avrupa’daki
yenidogan hekimleri arasinda HYUS kullanimi
giderek yayginlagsmaktadir (6).

Son yillarda yogun bakim hekimleri tarafindan
HYUS kullaniminin giderek artmasina ragmen
yenidogan hekimlerinin bu konudaki deneyimleri
sinirlidir.  Ayrica, Tiirkiye’de radyoloji rotasyonu
ile, US egitimi bircok dahili ve cerrahi brangin
uzmanlik egitim miifredatinda yer alirken, yenidogan
yan dal uzmanlik egitiminde bulunmamaktadir (7).
Bu calismada, Tiirkiye’de gorev yapan yenidogan
hekimlerinin klinik US kullanimi konusundaki,
tutum, tercih, kullanim sikligi ve bakis acilarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada kullanilan, anket elektronik
ortamda 01 Subat-1 Mart 2020 tarihleri arasinda
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gerceklestirildi. Calisma Oncesinde Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi bilimsel etik komiteden etik kurul
onamt (Karar no: E1/276/2020) alindi. Tiirkiye’
de aktif olarak gorev yapan yenidogan hekimleri
ile yliz yiize goriisiilerek ya da mobil telefonlara
“Google Forms” araciligiyla hazirlanan “Yenidogan
Hekimlerinin ~ Klinik  Ultrasonografi ~ Kullanimi
ve Bakisinin Degerlendirilmesi” anketinin yer
aldigr formun sayfa uzantist1 gonderilerek formun
doldurulmas: saglandi. Yurt diginda ¢alisan ve aktif
gorev yapmayan hekimler caligma dis1 birakildi.
Katilimcilara  anketin  giris  kisminda  anketin
amact ve niteligi ile ilgili bilgilendirme yapildi.
Bilgilendirilmis onamun ardindan katilimcilardan
isim, soy isim, caligilan kurumun adi gibi 6zel bilgiler
alinmadan anket formunu doldurmalar istendi. Soru
seceneklerinde tarafsizlik ve katilimcilarin yanitlariin
yonlendirilmemesi ilkesine uygun davranildi. Anketin
tamamlanmasi i¢in herhangi bir zaman kisitlamasi
yapilmadi.

Ilk bes soru demografik verileri degerlendirmek
amactyla yas, cinsiyet, gorev yapilan saghk
kurumunun niteligi, yenidogan yogun bakim
iinitesindeki (YDYBU) deneyim siiresi ve akademik
tinvan bilgilerine yonelik sorulari icermekteydi. 8 soru
ise yenidogan hekimlerinin US’nin klinige katkisiyla
ilgili diisiincelerini 6grenmek i¢in 5’li Likert tipinde
derecelendirilen 1 6lcek taslagi olan Likert 5 secenekli
skorlama sisteminden (1=kesinlikle katiliyorum,
2=katiliyorum, 3=fikrim yok, 4=katilmiyorum,
S5=kesinlikle  katilmiyorum) olugsmaktaydi (8).

Uygulanan anket ile ilgili sorular Tablo 1’de
sunulmustur.

Istatistiksel Analiz

Anket verileri bilgisayar ortaminda SPSS

20’ye (Statistical Package for Social Sciences)
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(IBM, Armonk,N.Y.,USA)
edildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
Testi) kullanilarak incelendi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Chi-Square test ve

yiiklendi ve analiz

Fisher’s Exact test uygulandi. Ikiden fazla grubu

karsilagtirmak icin ANOVA yontemi kullanildi
ve anlamli farkliligin belirlendigi yerlerde farkin
kimden kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc ki-
kare kullanildi. Devamli degiskenler normal dagilim
gosteren verilerde ortalamaz+standart sapma, kategorik
degiskenler icin siklik olarak ifade edildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Yenidogan hekimlerinin klinik ultrasonografi kullanimina bakisinin degerlendirilmesi anket sorulari

Sira Sorular

1. Cinsiyetinizi belirtiniz?

2. Yaginiz?

3. Hangi Kurumda goérev yapmaktasiniz?

4. Calistiginiz kurumdaki akademik {invaninizi belirtiniz?

5. Yenidogan yogun bakimdaki ¢aligma siireniz?

6. Kliniginize ait bir Ultrasonografi cihazi var m1?

7. Ultrasonografi cihazini kullaniyor musunuz?

8. Ultrasonografi cihazini kag¢ yildir kullaniyorsunuz?

9. Neonatoloji klinik pratiginde Ultrasonografinin katkisinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?

10. Klinik Ultrasonografi egitimi i¢in kursa katildiniz mi1?
1 Ultrasonografi egitimi i¢in yapilan kurslarin faydali oldugunu diisiintiyor
’ musunuz?
12. Neonatoloji yandal asistanlik egitimi siiresince klinik ultrasonografi kullaniminin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
13. Pediatrik radyoloji rotasyonu neonatoloji yandal egitim programinda yer almali midir?
14 Yandal Arastirma Gorevlisi iseniz hangi kurumda uzmanlik egitimi almaktasiniz, bulundugunuz kurumda
’ egitimcileriniz tarafindan Ultrasonografi egitimi veriliyormu?
15. Klinik pratiginizde hangi alanlarda Ultrasonografik goriintiilemeler yapiyorsunuz?
16. Kranial Ultrasonografik goriintiileme ve degerlendirme yapiyor musunuz?
17 Kranial Ultrasonografik degerlendirmeniz sirasinda hangi 6l¢timleri
’ yapiyorsunuz?
18 Kranial Ultrasonografik goriintiileme ve degerlendirme yapiyor olmanin
’ yenidogan hekimlerinin klinik pratigine katk: sagladigini diisliniiyor musunuz?
19. Akciger Ultrasonografik goriintiileme ve degerlendirme yapiyor musunuz?
20. Akciger Ultrasonografik degerlendirme ve goriintiilemesini hangi amaglar i¢in yaptyorsunuz?
21 Akciger Ultrasonografik goriintiileme ve degerlendirmesi yapiyor olmanin
’ yenidogan hekimlerinin klinik pratigine katki sagladigini diistiniiyor musunuz?
22. Abdominal Ultrasonografik goriintiileme ve degerlendirme yapiyor musunuz?
23. Abdominal Ultrasonografik degerlendirme ve goriintiilemesini hangi amaglar i¢in yapiyorsunuz?
Abdominal Ultrasonografik goriintiileme ve degerlendirme yapiyor olmanin
24. L . Lo . N S
yenidogan hekimlerinin klinik pratigine katki sagladigini diistiniiyor musunuz?
25. Santral ven(Juguler/Subklaviyan/Femoral) kateterizasyonu yapiyorsaniz hangi siklikla yapiyorsunuz?
2% Santral ven kateterizasyonunda hangi girisimlerde Ultrasonografi
’ kullaniyorsunuz?
27 Santral ven kataterizasyonun da ultrasonografik goriintiileme ve degerlendirme yapiyor olmanin yenidogan hekimlerinin

klinik pratigine katki sagladigini diisiiniiyor musunuz?

J Curr Pediatr 2021;19:113-20
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Bulgular

Calismaya toplam 120 yenidogan hekimi katildi.
Katilimcilarin %90°1 (n=108) kliniklerinde US cihaz1
bulundugunu belirtirken, katilimcilar arasinda US
yapma siklif1 %69,1 (n=83) olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin yaglari 29 ile 57 yil arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 40,38+5,24 yil olarak bulundu.
Ultrasonografi kullanan katilimcilarin yas ortalamasi
40,46+£5,20 yil, kullanmayanlarin yas ortalamasi
ise 40,22+5,38 yil olarak tespit edildi (p=0,817).
Katilimcilarin YDYBU deki calisma siireleri 1 ile 22
yil arasinda degismekte olup ortalama calisma siiresi
8,10+4,77 yil olarak tespit edildi. Ultrasonografi
kullanan katilmcilarin YDYBU’de calisma siiresi
8,34+4,78 yil olarak bulunurken US kullanmayan
katilimcilarin ¢aligma siiresi ise 7,69+4,78 yil olarak
tespit edildi (p=0,502). Katilimcilarin %53,3’ii (n=64)
kadin cinsiyetti. Erkek katihimcilarin YDYBU’de
calisma siireleri (9,05+4,98 yil) kadin katilimcilarin
calisma siirelerinden (7,27+4,45 yil) anlamli olarak
daha uzun tespit edildi (p=0,042). Katilimcilarinin
%38,3’1i (n=46) iiniversite hastanesinde, %49,2’si
(n=59) egitim arastirma hastanesinde, %7,5’1 (n=9)
devlet hastanesinde, %5°i (n=6) 6zel hastanede gorev
yapmaktaydi. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu %43,3
(n=52) oran ile uzman doktor iken bu oran1 %30,8
(n=37) ile docent doktor iinvanli katilimcilar takip
etmektedir. Ek olarak, %7,5 (n=9) oraninda profesor
doktor ve %18,3 (n=22) oraninda yan dal arastirma
gorevlisi  caligmaya  katilmistir.  Katilimcilarin

cinsiyet, akademik unvan, ¢alisti§1 kurum ve YDYBU
deneyimine ait sonuclar Tablo 2’de sunulmugtur.

Klinikte US cihazi mevcudiyeti, kullanimi,
klinik US egitimi icin kursa katilim ve pediatrik
radyoloji rotasyonu yenidogan yan dal egitim
programinda yer almali mi? sorusuna verilen
cevaplarda akademik linvana gore gruplar arasinda
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Kraniyal
US, abdominal US ve santral ven kateterizasyon
icin US kullanim1 agisindan akademik {invanlar
arasi fark bulunmadi (p>0,05). Ancak akciger US
kullanimi yan dal arastirma gorevlilerinde (%86,7)
diger akademik linvanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4). Kraniyal
US, akciger US, abdominal US ve santral ven
kateterizasyon icin US kullanim1 acisindan caligilan
kurumlara gore gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Yenidogan yandal asistanlik egitimi siirecinde klinik
US kullanimini kesinlikle yeterli ve yeterli bulanlarda
en yliksek oran %33,3 ile profesér doktorlarda iken
yetersiz ve kesinlikle yetersiz bulanlarda en yiiksek
oran %784 ile dogent doktorlardadir. Universitede
gorev yapan yan dal aragtirma gorevlilerinde klinik
US egitimi icin kursa katilma orani %35,7 (n=5)
iken egitim aragtirma hastanelerinde bu oran %12,5
(n=1) olarak tespit edildi. Klinik US egitimi kursuna
katilan katilimcr oran1 %47,5 (57 kisi) olarak tespit
edildi. Ultrasonografi cihazinit kullanan katilimcilarin
%59’u (49 kisi) daha once klinik US egitim kursuna

Tablo 2. Demografik 6zellikler

Katilimer bilgileri n=120
Cinsiyet

Kadn, n (%) 64 (%33,3)
Akademik Unvan

Profesor Doktor, n (%) 27((?(77 ’35(3 $)
Dogent Doktor, n (%) 52 ((;43’3)
Uzman Doktor, n (%) 2 (‘7018’3)
Yandal Arastirma Gorevlisi, n (%) R
Cahistigin Kurum

Universite Hastanesi, n (%) 46 (%38,3)
Egitim Arastirma Hastanesi, n (%) 59 (%49,2)
Devlet Hastanesi, n (%) 9 (%1.5)
Ozel Hastane, n (%) 6 (%5)
Yenidogan Yogun Bakim Deneyimi 36 (%30)
<=5 yil, n %) 49 (%40.8)
5-10 yil, n (%) 35 (%29,2)

>10 yil, n (%)

J Curr Pediatr 2021;19:113-20
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katildigin1  belirtmigtir. ~ Ultrasonografi  cihazini
kullanmayan katilimcilarda bu oran %21,6 (8 kisi)
olarak tespit edildi. Klinik US egitimi kursu alan
katilimcilarda US kullanma oram1 %86 (49 kisi) iken
kursa katilmayan katilimcilarda bu oran %54 (34 kisi)
olarak tespit edildi. Klinik US egitimi alma durumu
ile US kullanim oraninin arttig1 tespit edildi (p<0,05).

Ultrasonografi kullanan katilimcilarin = %91,5°i
(n=76) klinik pratiklerinde US ile kraniyal
goriintiileme yaptigini belirtirken, %51,8’i (n=43)

akciger goriintiilemesi, %33,7’si (n=28) abdominal
goriintiileme ve %31,3’i (n=26) ise vaskiiler girisim
icin yaptigint belirtmistir. Kraniyal goriintiileme
%96,0 gibi (n=73) en yiiksek oranla intrakraniyal
Akciger US degerlendirmesi yapan hekimlerin
%87,5’1 (n=35) plevral effiizyonu, %82,5’i (n=33)
respiratuvar distres sendromunu ve %77.,5’i (n=31)
ise pnomotoraks degerlendirmesi icin US kullandigi
belirlenmistir. Abdominal US’nin %57,1’i (n=16)

Tablo 3. Akademik tinvana gére US kullanimina bakigin degerlendirilmesi

Sorular Cevap Profesor Doktor Docent Doktor Uzman Doktor Yandal Arastirma Gorevlisi
n=9 n=37 n=52 n=22
n(%) n(%) n(%) n(%) p
Kliniginizde
US cihazi var mi? Evet 8 (%88.9) 33 (%89,2) 46 (%88.5) 21 (%95.5) 0,825
US cihazim kullantyor Evet 6 (%66.6) 27 (%729)  35(%673) 15 (%68.1) 0.946
musunuz?
Klinik US egitimi icin kursa 0,195
Katildingg mo? Evet 4 (%44 4) 19 (51.4) 28 (%53 8) 6 (%27.3)
Pediatrik radyoloji rotasyonu
yenidogan yandal egitim Evet 7 (%77.8) 31 (%83.8) 46 (%88.5) 22 (%100) 0,202
programinda yer almali midir?
US: Ultrasonografi
Tablo 4.Ultrasonografi kullaniminin akademik iinvana gore dagilimi
US kullanim amaci Cevap Profesor Doktor  Dogent Doktor Uzman Doktor  Yandal Arastirma Gorevlisi
n=6 n=27 n=35 n=15
n(%) n(%) n(%) n(%) p
Kraniyal US Evet 6 (%100) 26(%96,3) 32 (%91 4) 12 (%80) 0,269
AKkciger US Evet 4 (%66,7) 11(%40,7) 15 (%42.9) 13 (%86.,7) 0,016
Abdominal US Evet 5 (%83.3) 7 (%25.9) 12 (%343 4 (%26,7) 0,053
Santral Ven
Kateterizasyonu US Evet 2 (%50) 7 (%41,2) 12 (%44 4) 6 (%50) 0,966
US: Ultrasonografi
Tablo 5. Ultrasonografi kullaniminin hastanelere gore dagilimi
Kullanilan US tipi Cevap Universite Hastanesi  Egitim Arastirma Hastanesi Devlet Hastanesi ~ Ozel Hastanesi
n=29 n=46 n=3 n=5
n(%) n(%) n(%) n(%) p
Kraniyal US Evet 27 (%93.1) 42 (%91,3) 3 (%100) 4 (%80) 0,745
Akciger US Evet 16 (%55,2) 23 (%50) 2 (%66,7) 2 (%40) 0,865
Abdominal US Evet 13 (%44 8) 12 (%26,1) 0 (%0) 3 (%60) 0,118
Santral Ven Evet 9 (%429) 17 (%58.6) 1 (%20) 0 (%0) 0,056

Kateterizasyonu US

US: Ultrasonografi

J Curr Pediatr 2021;19:113-20
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abdominal acil durumlarda, %53,5’i (n=15) umblikal
vendz/arter kateter yerlesiminin degerlendirilmesinde,
%39,2’si (n=11) solid organ degerlendirmesinde,
9%35,7°s1 (n=10) nekrotizan enterekolit (NEK) tani
ve takibinde, %14,2’si (n=4) ise intestinal motilite
degerlendirmesinde kullandig: tespit edildi.

Santral ven kateterizasyon yapan katilimcilarin
%551 (n=33) kateterizasyon i¢in US kullanmadigi,
%45°1 (n=27) ise US kullandig1 tespit edildi. Santral
ven kateterizasyon yapanlarin %11,66’s1 (n=7) femoral
ven kateterizasyonu sirasinda, %36,6’s1 (n=22)
juguler ven kateterizasyonu sirasinda ve %133’
(n=8) subklavyen ven kateterizasyonu sirasinda US
kullandig81 belirlenmigtir.

Tartisma

Bu calisma, iilkemizdeki yenidogan hekimleri
tizerinde US kullanim oranlarini, tutum ve goriiglerini
ulusal diizeyde ilk olarak arastiran calismadir. Bu
calismanin sonuglari, yenidogan hekimlerinin klinikte
US kullanimi, akademik iinvana ve caligilan kuruma
gore US’nin klinikte yeri ve US’ye bakis acist ile
ilgili 6nemli bilgiler vermektedir. Bircok klinikte US
cihazinin var oldugu, yaklagik 3 yenidogan hekiminden
2’sinin  US kullandig1, kurs katilim oranlariin
akademik tinvanla arttifi ve US egitimi alinmasini
diisiinenlerin oraninin yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica US kullanim alanlar1 agisindan akademik
tinvanlar arasinda fark bulunmaz iken, 6zellikle son
donemde kullanimi artan akciger US’sinin yan dal
arastirma gorevlileri tarafindan daha yiiksek oranda
kullanildig: tespit edilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde egitim alan
yenidogan hekimlerine US egitimi verilmemektedir.
Ancak hedefe yonelik ekokardiyografiegitimi verilir ve
bu egitim icin kilavuzlar yayinlanmistir (9,10). Bir¢cok
uzman US egitimlerinin gelistirilmesine, standardize
edilmesine ve kalite standartlarinin belirlenmesine
ihtiyac oldugunu vurgulamaktadir (11). Tipta uzmanlk
kurulu verilerine gore ¢ocuk acil, ¢cocuk norolojisi,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, gastroenteroloji, gdgiis
hastaliklari, i¢ hastaliklari, nefroloji gibi ana dal ve
yan dal egitim programlarinda radyoloji rotasyonu
yer almaktadir (7). Ulkemizde bircok ana dal ve
yan dal egitiminde radyoloji rotasyonu olmasina
ragmen yenidogan yan dal egitim programinda
pediatrik radyoloji rotasyonu yer almamaktadir.
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Sonuclarimiza gore katilimcilarin %88,3’ii pediatrik
radyoloji rotasyonunun yenidogan yan dal egitim
programina dahil edilmesi gerektigini diisiinmektedir.
Yan dal aragtirma gorevlisi katilimcilarin tamami US
egitiminin, egitim programinda yer almasi gerektigi
konusunda goriis bildirirken profesdr doktorlarda
bu oran azalmaktadir. Ulkemizde standart bir US
egitim programi mevcut degildir. Ancak, {iniversite
hastanelerinde gorev yapan yan dal arastirma
gorevlilerinde egitimcilerinden US egitimi alma oram
egitim aragtirmadaki yan dal aragtirma gorevlilerinden
istatiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmistir.

Ulkemizde Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND)
tarafindan aralikli olarak tilkemizin farkli bolgelerinde
US  kurslar1  diizenlenmektedir.  Calismamizda
akademik unvan artisi ile klinik US egitimi icin kursa
katilim oraninin artig1 ve kurs katilim oranin en diisiik
yandal arastirma gorevlilerinde %27,3 oldugu bulundu.
Bu durum kursa katilim i¢in yeterli kontenjana sahip
olunamamasindan, yan dal arastirma gorevlilerinin
yogun c¢alisma ve ndbet temposu dolayisiyla vakit
bulamamasindan ve gorevdeki hizmet siiresinin kisa
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kursa katilanlarin
ise biiylik cogunlugu kurslarin kesinlikle faydali
ya da faydali oldugu seklinde goriis bildirmektedir.
Dolayisiyla kurslarin sayisinin  arttirilmas: ve yan
dal arastirma gorevlilerine yonelik ek kurslarm
diizenlenmesi diisiiniilebilir.

Kraniyal US izleminin yenidogan uzmanlari
tarafindan yapilmasi diinyada giderek yayginlasan
bir uygulamadir. Kraniyal US ile goriintiileme bazi
iilkelerde yenidogan hekimleri tarafindan yillardir
uygulanmaktadir (9). Sonuglarimiza gére US kullanan
katilimcilarin biiyiik oranda intrakraniyal kanama tani
ve takibini i¢in kraniyal US yaptiklart belirlenmistir.
Ozellikle intrakraniyal kanamamn sik goriildiigii
prematiire hastalarda sik araliklarla kraniyal US takibi
yapilmasi bu yiiksek orani agiklamaktadir.

Akciger US, YDYBU’de yatak basi kolay
uygulanmasi, tanisal agidan giivenilir bilgi vermesi,
akciger direkt grafisine kiyasla radyasyon hasari
olusturmamas: ve diigiik maliyetli olmasindan dolay1
avantajlidir (12). Bazi YDYBU’lerde akciger US
direkt grafisinin yerini almis ve yenidoganin akciger
hastaliklariin tan1 ve ayirici tanisi icin kullanilan ilk
basamak yaklasim olmustur (13). Calismaya katilan
yenidogan hekimlerinin yaklagik yaris1 akciger US
goriintiileme yapiyor olmasi tilkemizde bu konuda
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yeterli egitim ve egilimin olmadiginin gostergesidir.
Ayrica ankete katilanlar i¢inde akciger US kullanim
oraninin en yiiksek yan dal aragtirma gorevlilerinde
oldugu dikkati c¢ekmektedir. Diinya genelinde
akciger US standardizasyonu i¢in kilavuzlar
hazirlanmigtir.  Ulkemizde bu tip bir kilavuz
bulunmamaktadir (13). Yenidogan hekimlerinin sik
kargilastig1 akciger hastaliklarina US yaklagimi ile
ilgili lilkemizde daha genis capli e§itimlere ihtiyag
oldugu diisiincesindeyiz.

Katilimcilar abdomen US kullanirken siklik
sirasina  gore kullanim sebepleri acil durumlar,
umbilikal vendz/arter kateter yerlesiminin, solid organ
degerlendirmesi, NEK tani1 ve takibi ile intestinal
motilite degerlendirmesi olarak beyan etmistir.
Abdominal US wumblikal vendz Kkateterin yerini
dogrulamak icin radyografiye kiyasla oldukca iyi
bir alternatiftir (14,15). Abdominal direkt grafiler,
ozellikle preterm bebeklerde NEK tanisinda US’ye
gore oldukca diisiik 6zgiillik ve duyarliliga sahiptir.
Coklu radyografiler genellikle teshis veya NEK’li
bebeklerin izleminde kullanilir. Abdominal US ise
radyografinin yetersiz kaldig1 durumlarda yardimci
olur ve ayrica, NEK’in erken tespit edebilmesine de
olanak saglar (16). Son yayinlanan TND, nekrotizan
enterokolit tani, tedavi ve korunma rehberi 2021°de
NEK’in tanisinda abdominal US’nin kullaniminin
direkt radyografiye istiinliigli vurgulanmaktadir
(17). Kraniyal US’de goreceli yiiksek kullanim orani
varken, abdominal US’deki diisiik kullanim oranlar1
radyoloji hekimlerine ulasimin kolay olmasina,
deneyimin az olmasi ve yenidogan hekimlerinin yasal
cekincelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Yenidogan bebeklerde vaskiiler erisim, YDYBU’de
onemli ve en sik kullanilan invaziv bir girisimdir
(18). Santral vendz kateter yerlestirilmesi esnasinda
US kullanimu ile olas1 komplikasyonlar azalmaktadir
(18-20). Matava ve ark.’nin yaptigr c¢aligmada,
katilimcilarin -~ %54 iintin  santral kateterizasyonda
rutin US kullandiklarimi ve en sik juguler venoz
kateterizasyonda tercih ettiklerini belirtmiglerdir (21).
Santral ven kateterizasyonu yapan katilimcilarimizin
%45°1 kateterizasyon i¢in US kullandigini belirtmigtir
ve bu oran erigkin literatiir verilerine kiyasla daha
diisik bulunmustur. Buna ragmen calismamiza
katilan katilimcilar literatiir ile benzer sekilde en sik
juguler vendz kateterizasyon girisimi esnasinda US
kullanimini tercih ettikleri belirlenmistir (20,21).

Calismamizin  baz1  kisithliklar1  vardir.  Ulke
genelinde TND’ye yaklagik 400 hekim kayithidir.
Kayitl olanlar en az yenidogan uzmani diizeyindedir.
Yenidogan yan dal egitimi goren hekimler kayith
degildir. Dolayisiyla egitim alan hekimlerde dahil
olmak iizere iilke genelinde yenidogan hekim sayisi
net olarak bilinmemektedir. Buna bilgiye gore iilke
genelinde tiim yenidogan hekimlerinde ankete katilim
oranlar1 kesin olarak belli degildir. Ayrica, ¢calismanin
metodu geregi hekimlerin calistigt kurum bilgileri
anket sorusunda yer almadigi icin iilke genelinde
toplam ka¢ merkezin katildiginin verisine sahip
degiliz. Bu acidan ¢alismamiz kisithiliga sahiptir.

Bu aragtirma, iilkemizdeki klinik US egitimi
ile ilgili eksikliklerin belirlenmesi agisindan
yapilan ilk arastirmadir. Tiirkiye’de gorev yapan
yenidogan hekimlerinin klinik US  kullanimi
konusundaki, tutum, tercih, kullamm siklig1 ve
bakis agilarin1 degerlendirmesi tlizerine yaptigimiz
bu anket caligmasi Oncelikli olarak US konusunda
klinisyenlerin  kullanim oran1 ve tecriibesinin
istenilenden daha diisiik oldugunu gostermistir.
Ultrasonografi egitiminin yenidogan yan dal egitimi
sirasinda ya da uzmanlik egitimini tamamladiktan
kisa siire sonra erken donemde almmarak US
degerlendirme yapabilme becerisinin kazandirilmasi
hem klinisyene hasta yonetiminde kolaylik saglarken
hem de hastanin sag kaliminda iyilesmeye yardimci
olabilir. Hedefe yonelik US yenidogan hekimleri icin
hasta takibinde tamamlayici bir uygulama olmalidir.
Ancak, kesinlikle radyolog degerlendirmesine
alternatif olarak diistiniilmemelidir. Sonug¢ olarak,
standardize edilmis bir US egitiminin yan dal egitim
programina dahil edilmesi ve halen gérev yapmakta
olan yenidogan hekimleri icin standardize egitimlerin
yayginlastirilarak diizenlenmesinin yararli olacagi
kanaatindeyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma Oncesinde Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi bilimsel etik komiteden etik
kurul onami1 (Karar no: E1/276/2020) alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar
catigmasi bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.
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