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Oz

Amacg

Direkt grafi kardiyopulmoner sistem degerlendirme-
sinde 6zellikle yogun bakim tnitelerinde kullanilan en
sik gorintiileme modalitesidir. Cogu zaman acil karar
vermek gerektigi icin tetkik raporunu beklemeden kli-
nisyen tarafindan degerlendiriimesi gerekir. Calisma-
mizda amacimiz mevcut egitim sistemimizde akciger
grafisi degerlendirmesine yonelik bilgi diizeyinin sevi-
yesini belirlemek ve bu konudaki egitim programlari-
nin gerekliligini ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda hastanemizde yogun bakim tnitesinde
hizmet veren anestezi uzmanlk dgrencisi hekimlerin
ve rotasyona gelmis anestezi disi uzmanlik égrencisi
hekimler olmak Gzere toplam 42 hekime ydnelik bu
hekimlerin akciger grafisi degerlendirme kabiliyetini
6lcme konusunda doldurulmak Uzere 3 adet soru-ce-
vap formu hazirlanmistir. ilk formda genel bilgiler ve

posteroanterior akciger grafisi degerlendirme konu-
sundaki aldig egitim, 2. formda 12 adet vakadan olu-
san ve her vaka icin 7 sabit soru iceren sorulardan
olusan vaka bazli PA grafi degerlendirme ve teknik
degerlendirme durumunu, 3. formda ise genel PA ve
grafi bilgilerini degerlendirmek amagli toplam 10 soru
olmak Uzere sorular hazirlanmistir. Sonuclarin istatis-
tiksel analizleri yapilmistir.

Bulgular

Akciger grafisini degerlendirme konusunda uzmanlik
ogrencisi hekimlerin %95,2'si (n=40) egitim aldigini
belirtmistir. Calismamizda uzmanlik 6grencisi he-
kimlerin %80,1'i (n=34) akciger grafisi egitimini me-
zuniyet éncesi almistir. iki uzmanlk 6grencisi hekim
(%4,8) hic egitim almadigini ifade etmistir. Uzmanlhk
egitimi tecriibe neticesinde akciger grafisini dogru
degerlendirme beceri oranlarina baktigimizda; bilgi
seviyelerinin yogun bakim tecrlibesi fazla olanlarda
daha iyi oldugu godzlemlenmis olup istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur(p<0,005).
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Sonug¢

Calismamizda, yogun bakim dnitesinde calisan uz-
manlik 6grencisi hekimlerin cogu akciger grafisi egi-
timini tip fakiltesinde mezuniyet éncesi aldi§i; teorik
ve teknik yeterlilik diizeyine bakildiginda egitime ih-
tiyac oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu konudaki teorik ve
pratik egitimlerindeki eksikliklerinin tamamlanmasinin
klinik uygulamalara ciddi oranda katki saglayacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Réntgen, Yogun Bakim,
Akciger grafisi, Uzmanlik 6grencisi

Abstract

Objective

Direct graphy is the most common imaging modality
used in the evaluation of the cardiopulmonary sys-
tem, especially in intensive care units. Since it is often
necessary to make an urgent decision, it should be
evaluated by the clinician without waiting for the re-
port. In our study, we aimed to determine the level of
knowledge about chest radiography evaluation in our
current education system and to reveal the necessity
of training programs for on this subject.

Materials and Methods

In our study, 3 question-answer forms were prepared
to be filled in for the evaluation of chest radiograp-
hs for 42 physicians, including anesthesia residents
and non-anesthesiologists who came to educational
rotation in the intensive care unit of our hospital. In
the first form, general information and training on pos-

Giris

Direkt grafi radyolojide kullanilan ilk ve temel moda-
litedir. Radyoloji bélimunde, hastaliklarin tanisinda
kullanilan gunlik islem sayisinin yaklasik %80'ini di-
rekt grafi denilen X-1sini temelli tanisal gorintileme
metodu olusturmaktadir (1,2). Gunluk pratikte klinis-
yenler tarafindan istenen 16 tetkikten 6'si direkt gra-
fidir (3). Akciger grafisi (AG), akciger hastaliklarinin
tani ve takibinde kolay erisilebilir olmasi ve tanisal
degeri nedeni ile toraksin radyolojik degerlendirme-
sinde en sik kullanilan goériintileme yontemidir. Akci-
ger grafisinin degerlendirmesinde tecriibe ¢cok 6nemli
olup beraberinde radyolojik olarak tuzaklara ve 6zel
radyolojik isaretlere dikkat etmek gerekir (4).

Yogun bakim hastalari ise ¢cogunlukla komorbid has-
talar olup takiplerinde akciger grafisi 6nemli yer tut-
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teroanterior evaluation, in the second form, case-ba-
sed PA graphy evaluation and technical evaluation,
consisting of 12 cases and 7 fixed questions for each
case, and in the third form, 10 question has been pre-
pared for evaluate general PA and graphy information.
Statistical analysis of the results was made. Statistical
analysis of the results were performed.

Results

95.2% of residents (n = 40) stated that they had re-
ceived training in evaluating chest radiography. In our
study, 80.1% (n = 34) of the residents received trai-
ning on chest radiography before graduation. Two of
the residents (4.8%) stated that they did not receive
any training. When we look at the assistantship expe-
rience period and the correct assessment skill rates of
chest radiography; It was observed that those with in-
tensive care experience had better knowledge levels
and were statistically significant (p <0.005).

Conclusion

In our study, it was revealed that most of the resi-
dents working in the intensive care unit received their
chest radiography training before graduation from the
medical school, and the need for training was found
when both theoretical and technical competence le-
vels were considered. We think that the completion
of the deficiencies in theoretical and practical training
on this subject will contribute significantly to clinical
applications.

Keywords: Lung, roentgenogram, Intensive Care,
Chest radiography, Resident

maktadir. Hastalarin kardiyopulmoner durumundaki
yeni veya hizla ani ortaya c¢ikan degisiklikler cogu
zaman yalnizca akciger grafileri ile degerlendirilebil-
mektedir (5). Ozellikle atelektazi, aspirasyon, pnémo-
ni, pulmoner 6dem, akut solunum sikintisi sendromu,
barotravma, pndmotoraks, plevral effizyon gibi bul-
gularin tanisi ve takibinin yaninda entiibasyon tipd,
nazogastrik sondanin yeri, olasi kataterlerin pozisyo-
nu gibi yogun bakimda sik kullanilan islemlerin kont-
roliinde akciger grafisi 6nemli bir yer tutar. Radyo-
loglar tarafindan grafilerin degerlendirilmesi bir stre¢
alacagi i¢in o6zellikle yogun bakim doktorlari tarafin-
dan akciger grafisi ilk baslangi¢c degerlendirmesi cogu
zaman olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hekimler igin
tani koymada Klinik bilgi ve beceri ile birlikte hekim-
lerin istenilen tetkikleri dogru yorumlamasi énemlidir
(6). Yapilan calismalarda akciger grafisi degerlendir-
mede radyologlarin (%83,7 oraninda dogruluk orani)



anestezistlere (%62,8 oraninda dogruluk orani) gére
basarili oldugu belirtiimektedir (7).

Calismamiz ile yogun bakim uzmanlk 6grencisi he-
kimlerin, klinik karar vermeye yardimci bir gériinttle-
me yodntemi olan akciger grafisinin degerlendirilmesi
konusundaki farkindaliklari ortaya konacak ve egitim
ihtiyaclar saptanacaktir. Bu nedenle galismamizda,
yogun bakimda ¢alisan uzmanlik 6grencisi hekimlerin
grafi degerlendirmede temel bilinmesi gereken bilgi-
leri iceren akciger grafisi degerlendirme konusundaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesini amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiza etik kurul onayi alinarak baslanmistir.
Calismamiz hastanemizde yogun bakim unitesinde
(YBU) hizmet veren 25'i anestezi uzmanlk 6grenci-
si, 17'si ise anestezi disi rotasyon yapan uzmanhk
ogrencisi olmak Uizere toplam 42 uzmanlik 6grencisi
hekim Uzerinde yapildi. TUm anestezi ve anestezi disi
rotasyon yapan uzmanlk 6grencisi hekimlere calis-
ma ile ilgili bilgi verilip gonallulik esasina dayanarak
onamlari ahinmistir. XXX Etik Kurulundan 22.02.2019
tarihinde 2019/04-02 karar sayisi ile onay alinmistir.
Arastirmacilar tarafindan detayl literatiir arastirmasi
sonrasinda katilimcilarin PA grafisi degerlendirmesi
konusundaki bilgi, beceri ve egitim dizeylerinin tes-
piti amaciyla doldurulmasi istenen 3 adet genel bilgi
ve soru-cevap formu hazirlanmistir. ilk formda ankete
katilan uzmanlik 6grencisi hekimlerin genel bilgileri
(cinsiyet, yas, toplam yodun bakim hizmet yili, uz-
manlik egitim sureleri) ve PA degerlendirme konusun-
da aldigi egitim ile ilgili bilgiler yer almaktadir (Resim
1). ikinci soru-cevap formu akciger grafisi degerlen-
dirme konusunda arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan ve katihmcinin bilgi dizeyini belirleyen, uygun

3

a

Resim 2
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teknik ve patoloji bilgisini dlgen, kendi merkezimizde
cekilmis ve arsivimizde yer alan bir adet normal PA
grafi gérintist ve 11 adet patolojik goruntuler (kitle,
aspirasyon pnémonisi, atelektazi, effiizyon, klavikula
kirigi, cilt alti amfizem, pndémotoraks, ventdz katater
malpozisyonu, subdiyafragmatik serbest hava, kardi-
yak 6dem gibi) iceren toplam 12 adet vakadan olusan
vakalari sirasiyla degerlendirip doldurmalari gereken
vaka bazli soru-cevap formudur. Ornek vakalar Resim
2'de verilmistir. Bu soru-cevap formun her bir grafi de-
gerlendirmesi icin hazirlanmis, sirasiyla numaralandi-
riimis toplam 12 adet, ¢coktan se¢meli ve doldurmall,
7 sorudan olusan soru sablonlarindan olusmaktadir.
Bu 7 soru, ¢ekimin optimal olup olmadigi (uygun doz,
inspirasyon-pozisyon varligi) ve varsa patolojinin yeri,
tarifi ve olasi on taniyi icermektedir. Her bir grafi de-
derlendirmesi icin hazirlanmis 6rnek soru-cevap sab-

FORM 1

Katihma Adi-Soyadi

Katihma: Béliimii

Cinsiyeti

Dogum tarihi

Uzmanhk Ogrencilik Siiresi
Yogun Bakimda Kaldig: Siire :

PA degerlendirme Egitimi
Hig almadim
Tip fakiiltesinde
Asistanlik siiresinde
Vizitlerde ya da bireysel bilgi aktarimi
Hastane-béliim i1 egitim toplantilarinda (seminer, vaka sunumu)
Internet, kitap ya da diger datalar
Kongre-Sempozyum benzeri ulusal ya da uluslararasi toplantilar

Resim 1
Katilimci genel bilgileri ve PA konusunda aldigi egitim bilgil-
eri iceren Form 1 belgesi

Resim 2A'da tamamen uygun doz ve kosullarda ¢ekilmis, patolojisi bulunmayan PA grafisi. Resim 2B’de sol hemitoraksta
gross pnoémotoraks ve buna bagh kollabe akciger gériiniimi, mediastende saga dogru hafif yer degistirme, sol diafragma-
ya asagi dogru basi etkisi. Resim 2C’de sag akciger Ust zona dek uzanan masif plevral effiizyon ile uyumlu dansite artisi.
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lonu Resim 3’de verilmistir. Uglincti soru-cevap formu
ise uzmanlik 6grencisi hekimlerin, akciger grafisi de-
gerlendirmede egitim ihtiyacini belirlemeye yonelik 10
adet soru yer almaktaydi. Bu sorularda sirasi ile opti-
mal PA ¢ekimi icin gerekli olan teknik bilgi seviyelerini
(cekim teknigi ve anatomik bilgi) ve genel radyolojik
bilgilerini (lezyon tarifi ve genel bilgiler) 6lcen goktan
secmeli ve bosluk doldurmali 10 adet soru iceren so-
ru-cevap formdur (Resim 4). Formlar doldurulduktan
sonra dogru cevaplar 1 ve yanlis cevaplar O olarak
puanlanip elde edilen sonugclarin istatistiksel analizleri
asagidaki gibi yapilmistir.

FORM 2
CEVAPLAR
Sorul)
Cekim Dozu : Normal Yumugak Sert
Uygun pozisyon-kosullar saglanmis m1 : Evet Hayir
Patoloji Var m? : Evet Hayir

Varsa Taraf :Sag Sol Bilateral

Radyolojik Tarif : RadyoOpak Radyolusent
Patoloji Yeri : Apeks Ust Zon Ortazon  Altzon Parankim dig1

On tanmiz nedir?

Resim 3
Form 2'de yer alan 12 adet, her bir grafi degerlendirmesiicin
hazirlanmis 7 sorudan olusan 6rnek soru-cevap sablonu

FORM 3
Ciimle sonundaki uygun cevabi yuvarlak icine alarak isaretleyin liitfen

I) Akciger grafisinde rutin olarak lateral grafi beraberinde ¢ekilmeli mi ?
a) Evet b) Hayr c) Farketmez

I1) Akciger grafisinde aort topuzu genelde hangi tarafda gériliir?

a) Sag b) Sol c) Medial
III) Akciger grafisinde kalbin 2/3 ...... yeralr?
a) Saginda b) Solunda c) Medialinde
IV) Akciger grafisinde mide gaz ....... yer alir ?
a) Sagda b) Solda c) Medialde
V) Sag diyafragma sola nazaran daha ......... olur?
a) Yukarda b) Asagida c) Esit Seviyede
VI) iyi inspirasyon icin n kotlardan en az ....... tane sayilmalidir?
a)6 b) 8 ) 10
VII) iyi inspirasyon icin arka kotlardan en az ....... tane sayilmalidir ?
a)é b)8 )10

VIII) Bir akciger grafisi ...... giinliik cevreden aldigimiz dogal radyasyona esdegerdir?
a) 3 b) 5 )7

IX) Akciger grafisinde havanin yerini baska bir olusum alirsa ve beyaz gériiliirse .......
olarak tanimlanir :

a) Radyoopak b) Radyolusent c) Normoopak
... olarak tammlamir ?

c) Normoopak

X) Akciger grafisinde hava artis1 olup siyah gériiliirse ...
a) Radyoopak b) Radyolusent

Resim 4

Optimal PA ¢ekimi icin gerekli olan teknik bilgi seviyelerini
ve genel radyolojik bilgilerini 6lcen coktan se¢meli ve bosluk
doldurmal 10 soruluk form
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istatistiksel Analiz

Kesitsel prospektif calismamizda Uzerinde durulan
ozelliklerden kategorik degiskenler sayi ve yiizde ola-
rak ifade edilmistir. Uzmanlik egitim sdresi ile diger
kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede
ise Ki-kare testi yapiimistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik dizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 16.0 programi (SPSS, Chicago, IL, USA)
kullaniimistir.

Bulgular

Calismamiz, ¢cogunlugu anestezi bolimiinden olmak
Uzere, 42 uzmanlik 6grencisi hekim tzerinde yapildi.
Calismaya dahil olan uzmanlik 8grencisi hekimlerinin
25'i anestezi uzmanlik 6grencisi iken 17'si anestezi
disi rotasyona gelmis uzmanlik 6grencisi hekimden
olusmaktaydi (7'si aile hekimligi, 3'0 dahiliye, 1'i kar-
diyoloji, 1'i genel cerrahi, 1'i ndéroloji, 1'i beyin cerra-
hisi, 1'i gbgus hastaliklari, 1'i enfeksiyon hastaliklari,
L'i Uroloji uzmanlik 6grencisi hekimiydi). Calismaya
katilan uzmanlik 6grencisi bitin hekimlerin yogun
bakimdaki is tecrubeleri suresi 24+9,32 (3-58 ay) ara-
sinda deg@ismekte idi. Uzmanlk 6grencisi hekimlerin
18'i (%42,9) kadin, 24'0 (%57,1) erkek olup yas orta-
lamasi 25,93+2,98 (23-29 yil) idi.

Akciger grafisini degerlendirme konusunda uzmanlik
ogrencisi hekimlerin %95,2’si (n=40) egitim aldigini
belirtmistir. Calismamizda, yogun bakim Unitesinde
calisan uzmanlik 6grencisi hekimlerin %80,1'i (n=34)
akciger grafisi egitimini tip fakiltesinde mezuniyet 6n-
cesi almis olup mezuniyet sonrasi ise bu konuda ali-
nan egitimin %76,2’si (n=32) ilgili hekimin kendi birim
ya da hastanesinde seminer-vaka sunumu tarzi egi-
tim toplantilarindan olusmaktadir. Hasta vizitleri ve bi-
reysel egitimler ile AG degerlendirme egitimi alanlarin
orani ise %59,5 (n=25) idi. Uzmanlik 6grencisi hekim-
lerin %52,4'(1 (n=22) kendi basina internet, kitap ya da
diger datalardan edindigi AG degerlendirme egitimi al-
mistir. Kongre ya da sempozyum benzeri ulusal ya da
uluslararasi toplantilarda ilgili sunuma katilarak egitim
alan uzmanlik 6grencisi hekimlerin sayisi ise %11,9
(n=5) idi. Uzmanlk 6grencisi hekimlerin %4,8'i (n=2)
hi¢ egitim almadiklarini bildirmistir. Yogun bakim uz-
manlik 6grencisi hekimlerinin akciger grafisi degerlen-
dirmesi i¢in aldiklari egitimler tablo 1'de verilmistir.

Klinik pratikte dogru bir AG degerlendirmesi konusun-
da dikkat edilmesi gereken hususlarin ve teorik bilgi
seviyelerinin olcilmeye calisildigi calismamiza gore
uzmanlik 6grencisi hekimlerden %71,4'G (n=30) uy-
gun pozisyon-kosullarin yeterliligini, %76,2'si (n=32)
doz ayarinin uygun olup olmadigini, %66,7'si (n=28)



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Tablo 1 Yogun bakim uzmanlik 6grencisi hekimlerin akciger grafisi degerlendirmesi icin aldiklari egitimler.

Mezuniyet Kendi birim- . e . Ulusal-
. - . Interaktif vizit Kendi basina
- . dncesi tip hastanesinde lokal - uluslararasi
Egitim Sekli " - X ve bireysel kaynaklardan .
fakultesinde seminer-vaka L kongre benzeri
- egitimler yararlanma
alinan egitim sunumlari toplantilar
Oran (%) 80,1 76,2 59,5 52,4 11,9

Tablo 2

seviyelerini gosterilmesi

Akciger grafisi degerlendirmesi konusunda dikkat edilmesi gereken hususlarin ve teorik bilgi

p(;jz)i,g; :n- Doz Patoloji Patoloji Patoloji Patoloji Muhtemel
kosullar uygunlugu tarifi tarafi zonu varhgi on tani
Oran (%) 71,4 76,2 66,7 42,9 64,3 42,9 548

patolojinin tarifini, %42,9'u (n=18) patolojinin tarafini,
%64,3'0 (n=27) patolojinin hangi zonda oldugunu,
%42,9'u (n=18) patoloji olup olmadigini ve %54,8’i
(n=23) 6n taniy1 dogru olarak bilememistir (tablo 2).

Uzmanlk 6grenci hekimin tecriibe siiresi ile akciger
grafisi dogru degerlendirme beceri oranlarina bakti-
gimizda; bilgi seviyesi yogun bakim tecriibesi fazla
olanlarda daha iyi olarak gdzlemlenmis olup bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).

Tartisma

Yatak basinda cekilen grafinin kalitesini ve tanisal
verimliligini maksimuma ¢ikarmak i¢in, hem radyog-
rafik teknigin optimum diizeyde olmasi, hem grafilerin
hastay! izleyen klinisyenlere ¢abuk ulasmasi, hem de
cekilen tetkikin hizla yorumlanmasi gerekir (5). Yogun
bakim sartlarinda mobilitenin sinirli olmasi nedeni ile
genelde anteriorposterior (AP) grafi gcekimi yapilir. AP
akciger grafileri cekim teknigi olarak yatar veya oturur
pozisyonda, film kaseti ile tip arasindaki mesafenin
125 cm oldugu ve derin inspiryumun sonunda alinan
grafilerdir. Optimal ¢cekim sonrasi, kontrol incelemeler-
de dogru karsilastirma yapabilmek icin benzer proto-
kolde ¢ekim yapiimahdir. Yogun bakim sartlarinda ce-
kilen akciger grafilerinin veriminin degerlendirmesinde
literatlire bakildiginda sonda ve katater gibi yabanci
cisimlerin degerlendirilmesi yiksek dogruluk oranin-
da olurken, akciger ve mediasten alanindaki anormal-
liklerin degerlendiriimesinde orta derecede dogruluk

orani bildirilmistir (8). Akciger grafilerinin sensitivite
ve spesifisitesi disik olmasina ragmen, yapilan c¢a-
lismalarda YBU’lerde yatan hastalarin her sabah rutin
olarak ya da klinik durum degisikligi sonrasinda c¢eki-
len akciger grafileri, hastanin teshisini veya tedavisini
degistirecek dizeyde 6nemli velveya beklenmeyen
anormallik saptanmasi oraninin %65’e kadar yiiksele-
bilecegini gdstermistir (9). Yapilan bazi ¢alismalarda
yogun bakimda c¢alisan hekimlerin 6zellikle cihaz ya
da katater takilmasindaki edindigi tecrtibeler ve has-
talarin klinik takiplerini yakindan yapmalari nedeni ile
akciger grafisi degerlendirmede radyologlar ile ben-
zer tanisal dogruluk oranlarina sahip olduklari, 6nemli
olanin ise tecriibe oldugu belirtiimekte iken bazi ca-
lismalarda da radyologlarin daha yuksek oranda ta-
nisal dogruluk oranina sahip olduklari belirtiimektedir
(7,10,11).

Akciger grafilerinin optimal degerlendiriimesi i¢cin hem
teknik alt yapinin iyi bilinmesi hem de akciger grafisin-
deki anormalliklerin iyi tespit edilmesi gerekir. Bunlar
icin de 6ncesinde radyoloji egitiminin iyi olmasi ge-
rekir. Yapilan calismalarda tip fakiltesi toplam egi-
tim suresinin %5'nin radyolojiye ayrildigi belirtilimistir
(12,13). Benzer sekilde elde edilen diger ¢alismalarda
radyoloji 6gretiminin ihtiyaci yeterli sekilde karsilama-
digi1 ve 6grencilerin potansiyel olarak klinik rotasyon-
lara hazir olmadiklari ve tip fakultesi égrencilerinin
radyolojik incelemeyi degerlendirirken kendilerine
glvenlerinin olmadigi belirtiimektedir (14). Bununla
birlikte yeterli radyolojik egitimi alsalar dahi tip bilimi-
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nin 6zellikle teknolojik alanlardaki gelismeler ve bilgi
birikimindeki artis nedeni ile mezuniyet éncesi bilgile-
rin glincellenememesi doktorun dogru tani koymasini
zorlastirmaktadir (15). Tip fakiltesi sonrasi bu bilgileri
guncel tutabilmesi kongre, seminer, hizmet ici egitim,
bilgi iletisim sistemleri gibi ydontemlerle mimkundur.

Calismamizda tip fakiltesinden mezun olduktan son-
ra akciger grafisi degerlendirme egitiminin yeterli ol-
madig§i ve buna yogun ihtiyac oldugu gotzlemlendi.
Yogun bakimda calisacak uzmanlik 6grencisi hekimin
calismamizda yogun bakimda ¢alisma suresi arttik¢ca
gerek teknik bilgilere sahip olmada gerekse de grafi
degerlendirme de yeterli diizeyde olmasa da basari
oraninin arttigini séyleyebiliriz.

Literatlre bakildiginda aile hekimleri Gizerine yapilan
bir calismada da benzer sonuglar gézlenmekte olup
bu sonug¢ tip fakiltesinden sonra radyoloji Uzerine
herhangi bir egitim alinmayip zaman igerisinde tip
fakiltesinde elde edilen teorik bilginin unutuldugu-
nu gostermektedir (6). Ayrica klinik branslara verilen
egitim programlariyla, mezuniyet sonrasi radyolojik
tetkikleri degerlendirmede yiksek oranda dogru so-
nuclar alinmaktadir (16). Birinci basamak saglk hiz-
metlerinde akciger grafisi degerlendirme kursu ve
sonuglari Uzerine yapilan arastirmada, pratisyen he-
kimler icin pratige yonelik hazirlanmis akciger grafisi
okuma kursunun yararli oldugu bildirilmistir (17). Daha
oncesinde radyoloji 6gretimi bir dizi platformla konfe-
ranslar, kiicik grup vaka temelli tartisma oturumlari,
probleme dayali 6grenme seklindeyken giincel olarak
teknolojinin gelismesi ile ¢evrimici / e-6grenme kay-
naklari kullaniimaktadir (18). Cevrimici olarak 6gren-
menin, probleme dayali veya vaka tabanh bir 6gren-
me biciminde sunuldugunda aktif bir 6grenme ortami
hazirladigi bildirilmistir (19). Radyoloji, gorintileme
tekniklerinin dogasi ve teknolojideki gelismeler ile bir-
likte gelisme gosterdigi icin bu 6grenme ydntemine
uyumludur (20). Ancak, bu 6grenme yénteminin ba-
sarisi ve radyoloji becerilerinin ustaligi icin etkilesimli
geri bildirim olmasi 6nemlidir (18). Biz de literatur ile
benzer sekilde radyoloji egitiminin dnemli oldugunu
ve zaman zaman belli araliklarda gerek seminer ge-
rek konferanslar ile radyoloji egitiminin gtincellenmesi
gerektigini distintiyoruz.

Literattre baktigimizda klinisyenin klinik tecrubesiyle
birlikte akciger grafisi degerlendirme becerisi ile ko-
nulan teshis dogrulugunun arttigi gortilmektedir (18).
Ayrica tecriibe ile birlikte PA degerlendirmesi esna-
sinda, hata yapmamak adina uyulmasi gereken ku-
rallara daha fazla dikkat edildigi belirtimektedir (6).
Bu da meslekte zamanla bu konuda alinan toplam
egitimin artmasi ve karsilasilan vakalar ile elde edi-
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len tecrtibelerin artmasina bagli olarak yorumlanabilir.
Bizim ¢alismada da benzer sekilde uzmanlik egitimin-
de gecen sire ile dogru orantili olarak akciger grafisi
degerlendirmede hata yapmama adina kurallara daha
cok dikkat edildigini tespit ettik.

Akciger grafisi degerlendirmede, birden fazla do-
kunun dansitesinin Ust Uste gelmesi nedeni ile gra-
fiyi yorumlamak her zaman kolay olmamaktadir. Bir
meta analiz calismasinda ise akciger kanserini tespit
etmede akciger grafisinin duyarlihgr %73,5 ile %79,3
arasinda dedgistigi belirtiimektedir (21). Akciger grafi-
si degerlendirmesinde baska bir calismada hekimler
aras! uyuma dikkat ¢ekilmis olup radyologlara gore
klinisyenlerde yanlis pozitiflik orani yiksek bildirilmis
ve akciger grafisinin degerlendiriimesini en iyi se-
kilde olmasi i¢in radyolog ile klinisyen arasinda du-
zenli konsiiltasyon ihtiyaci gerekliligi belirtimektedir
(22,23). Dolayisiyla klinigine hakim oldugu hastanin
grafi degerlendirmesinde yogun bakim hekimleri daha
avantajli konumdadirlar.

Acil serviste akciger grafisinin hekimler tarafindan en
sik yanlis yorumlanan tetkikler arasi oldugunu bildi-
ren bir calismada klinisyenlerin bilgi ve yorum bece-
rilerinin gelistirmesine yonelik programlarla birlikte
klinisyen ve radyolog arasinda yeterli kooperasyon
ve etkin bir geri bildirim sistemine sahip olunmasi ge-
rektigi belirtilmistir (24). Ayrica yapilan bu ¢alismada
PA degerlendirmede radyologlarin acik katkisi ve acil
hekimlerinin PA degerlendirme egitim ihtiyaci vurgu-
lanmaktadir. Yaptigimiz calismada 6zellikle PA gibi
direk grafi degerlendirmede temel sayilabilecek gra-
filerde bile yeterli egitimin alinmamasindan dolayi iyi
degerlendirmeler yapilamadigini gérdik. Yogun ba-
kim sartlari gibi hem hasta kaynakl hem de optimal
olmayan teknik sartlarin varligi nedeni ile mobil AP
gibi degerlendirmesi daha zor ve yogun bakim direk
grafi tetkiklerinin blyuk bdlimind olusturan tetkikler-
de bu yetersiz durumun daha da belirginlesecegi di-
stincesindeyiz. Bu neden ile verilecek diizenli ve kisa
sureli egitim programlari ile grafi degerlendirme basa-
ri oranlarinin arttirillmasi gerektigini distiniiyoruz.

Calismamizdaki limitasyonlarimizdan birincisi, yogun
bakim uzmanlik égrencisi hekimlerin sayisinin yeter-
li olmamasidir. Hastanemiz yogun bakim dnitesinde
calisan uzmanhk 6grencisi hekimlerin sayisi bu kadar
idi. ikincisi, uzmanlik 6drencisi hekimlere sorulan di-
rekt grafiler PA grafiler idi. En gok ¢ekilen direk grafi PA
oldugu icin ve direk grafi egitimin temelini olusturdugu
icin PA secildi. Ancak yogun bakim hastalarinda en sik
cekilen grafi AP oldugu icin belki ilerleyen donemlerde
AP grafiler tizerinden de benzer degerlendirme calis-
malari yapilabilir. Ugtincti limitasyonumuz ise yogun



bakim sureleri esit ve rotasyonunu bitirmis uzmanhk
ogrencisi hekimler Uzerinde yapilabilirdi ama bunun
icin oldukca uzun bir siireye ihtiya¢ olacaktl.

Sonug

Calismamizda, yogun bakim dnitesinde calisan uz-
manlik 6grencisi hekimlerin %80,1'i (n=34) akciger
grafisi egitimini tip faklltesinde mezuniyet éncesi al-
digr gerek teorik ve gerek de teknik yeterlilik duze-
yinin ilgili hekimler tarafindan ihtiya¢c oldugu ortaya
¢ctkmistir. Bu ¢alismada mevcut egitim sistemimizde
akciger grafisine ait asgari bilgi diizeyinin seviyesini
belirlemek ve bu konudaki goriintileme egitim prog-
ramlarinin gerekliligini ortaya koymayi amaclamistik.
Bu konudaki teorik ve pratik egitimlerdeki eksikliklerin
tamamlanmasinin klinik uygulamalara ciddi oranda
katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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