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Öz

Amaç
Direkt grafi kardiyopulmoner sistem değerlendirme-
sinde özellikle yoğun bakım ünitelerinde kullanılan en 
sık görüntüleme modalitesidir. Çoğu zaman acil karar 
vermek gerektiği için tetkik raporunu beklemeden kli-
nisyen tarafından değerlendirilmesi gerekir. Çalışma-
mızda amacımız mevcut eğitim sistemimizde akciğer 
grafisi değerlendirmesine yönelik bilgi düzeyinin sevi-
yesini belirlemek ve bu konudaki eğitim programları-
nın gerekliliğini ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda hastanemizde yoğun bakım ünitesinde 
hizmet veren anestezi uzmanlık öğrencisi hekimlerin 
ve rotasyona gelmiş anestezi dışı uzmanlık öğrencisi 
hekimler olmak üzere toplam 42 hekime yönelik bu 
hekimlerin akciğer grafisi değerlendirme kabiliyetini 
ölçme konusunda doldurulmak üzere 3 adet soru-ce-
vap formu hazırlanmıştır. İlk formda genel bilgiler ve 

posteroanterior akciğer grafisi değerlendirme konu-
sundaki aldığı eğitim, 2. formda 12 adet vakadan olu-
şan ve her vaka için 7 sabit soru içeren sorulardan 
oluşan vaka bazlı PA grafi değerlendirme ve teknik 
değerlendirme durumunu, 3. formda ise genel PA ve 
grafi bilgilerini değerlendirmek amaçlı toplam 10 soru 
olmak üzere sorular hazırlanmıştır. Sonuçların istatis-
tiksel analizleri yapılmıştır. 

Bulgular
Akciğer grafisini değerlendirme konusunda uzmanlık 
öğrencisi hekimlerin %95,2’si (n=40) eğitim aldığını 
belirtmiştir. Çalışmamızda uzmanlık öğrencisi he-
kimlerin %80,1’i (n=34) akciğer grafisi eğitimini me-
zuniyet öncesi almıştır. İki uzmanlık öğrencisi hekim 
(%4,8) hiç eğitim almadığını ifade etmiştir. Uzmanlık 
eğitimi tecrübe neticesinde akciğer grafisini doğru 
değerlendirme beceri oranlarına baktığımızda; bilgi 
seviyelerinin yoğun bakım tecrübesi fazla olanlarda 
daha iyi olduğu gözlemlenmiş olup istatistiksel olarak 
da anlamlı bulunmuştur(p<0,005).
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Sonuç
Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde çalışan uz-
manlık öğrencisi hekimlerin çoğu akciğer grafisi eği-
timini tıp fakültesinde mezuniyet öncesi aldığı; teorik 
ve teknik yeterlilik düzeyine bakıldığında eğitime ih-
tiyaç olduğu ortaya çıkmıştır. Bu konudaki teorik ve 
pratik eğitimlerindeki eksikliklerinin tamamlanmasının 
klinik uygulamalara ciddi oranda katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciğer, Röntgen, Yoğun Bakım, 
Akciğer grafisi, Uzmanlık öğrencisi

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.

Materıals 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-

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

Giriş

Direkt grafi radyolojide kullanılan ilk ve temel moda-
litedir. Radyoloji bölümünde, hastalıkların tanısında 
kullanılan günlük işlem sayısının yaklaşık %80’ini di-
rekt grafi denilen X-ışını temelli tanısal görüntüleme 
metodu oluşturmaktadır (1,2). Günlük pratikte klinis-
yenler tarafından istenen 16 tetkikten 6’sı direkt gra-
fidir (3). Akciğer grafisi (AG), akciğer hastalıklarının 
tanı ve takibinde kolay erişilebilir olması ve tanısal 
değeri nedeni ile toraksın radyolojik değerlendirme-
sinde en sık kullanılan görüntüleme yöntemidir. Akci-
ğer grafisinin değerlendirmesinde tecrübe çok önemli 
olup beraberinde radyolojik olarak tuzaklara ve özel 
radyolojik işaretlere dikkat etmek gerekir (4). 

Yoğun bakım hastaları ise çoğunlukla komorbid has-
talar olup takiplerinde akciğer grafisi önemli yer tut-

maktadır. Hastaların kardiyopulmoner durumundaki 
yeni veya hızla ani ortaya çıkan değişiklikler çoğu 
zaman yalnızca akciğer grafileri ile değerlendirilebil-
mektedir (5). Özellikle atelektazi, aspirasyon, pnömo-
ni, pulmoner ödem, akut solunum sıkıntısı sendromu, 
barotravma, pnömotoraks, plevral effüzyon gibi bul-
guların tanısı ve takibinin yanında entübasyon tüpü, 
nazogastrik sondanın yeri, olası kataterlerin pozisyo-
nu gibi yoğun bakımda sık kullanılan işlemlerin kont-
rolünde akciğer grafisi önemli bir yer tutar.  Radyo-
loglar tarafından grafilerin değerlendirilmesi bir süreç 
alacağı için özellikle yoğun bakım doktorları tarafın-
dan akciğer grafisi ilk başlangıç değerlendirmesi çoğu 
zaman oldukça önem arz etmektedir. Hekimler için 
tanı koymada klinik bilgi ve beceri ile birlikte hekim-
lerin istenilen tetkikleri doğru yorumlaması önemlidir 
(6). Yapılan çalışmalarda akciğer grafisi değerlendir-
mede radyologların (%83,7 oranında doğruluk oranı) 
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anestezistlere (%62,8 oranında doğruluk oranı) göre 
başarılı olduğu belirtilmektedir (7). 

Çalışmamız ile yoğun bakım uzmanlık öğrencisi he-
kimlerin, klinik karar vermeye yardımcı bir görüntüle-
me yöntemi olan akciğer grafisinin değerlendirilmesi 
konusundaki farkındalıkları ortaya konacak ve eğitim 
ihtiyaçları saptanacaktır. Bu nedenle çalışmamızda, 
yoğun bakımda çalışan uzmanlık öğrencisi hekimlerin 
grafi değerlendirmede temel bilinmesi gereken bilgi-
leri içeren akciğer grafisi değerlendirme konusundaki 
bilgi düzeylerinin belirlenmesini amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamıza etik kurul onayı alınarak başlanmıştır. 
Çalışmamız hastanemizde yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) hizmet veren 25’i anestezi uzmanlık öğrenci-
si, 17’si ise anestezi dışı rotasyon yapan uzmanlık 
öğrencisi olmak üzere toplam 42 uzmanlık öğrencisi 
hekim üzerinde yapıldı. Tüm anestezi ve anestezi dışı 
rotasyon yapan uzmanlık öğrencisi hekimlere çalış-
ma ile ilgili bilgi verilip gönüllülük esasına dayanarak 
onamları alınmıştır. XXX Etik Kurulundan 22.02.2019 
tarihinde 2019/04-02 karar sayısı ile onay alınmıştır. 
Araştırmacılar tarafından detaylı literatür araştırması 
sonrasında katılımcıların PA grafisi değerlendirmesi 
konusundaki bilgi, beceri ve eğitim düzeylerinin tes-
piti amacıyla doldurulması istenen 3 adet genel bilgi 
ve soru-cevap formu hazırlanmıştır. İlk formda ankete 
katılan uzmanlık öğrencisi hekimlerin genel bilgileri 
(cinsiyet, yaş, toplam yoğun bakım hizmet yılı, uz-
manlık eğitim süreleri) ve PA değerlendirme konusun-
da aldığı eğitim ile ilgili bilgiler yer almaktadır (Resim 
1). İkinci soru-cevap formu akciğer grafisi değerlen-
dirme konusunda araştırmacılar tarafından hazırla-
nan ve katılımcının bilgi düzeyini belirleyen, uygun 

teknik ve patoloji bilgisini ölçen, kendi merkezimizde 
çekilmiş ve arşivimizde yer alan bir adet normal PA 
grafi görüntüsü ve 11 adet patolojik görüntüler (kitle, 
aspirasyon pnömonisi, atelektazi, effüzyon, klavikula 
kırığı, cilt altı amfizem, pnömotoraks, venöz katater 
malpozisyonu, subdiyafragmatik serbest hava, kardi-
yak ödem gibi)  içeren toplam 12 adet vakadan oluşan 
vakaları sırasıyla değerlendirip doldurmaları gereken 
vaka bazlı soru-cevap formudur. Örnek vakalar Resim 
2’de verilmiştir. Bu soru-cevap formun her bir grafi de-
ğerlendirmesi için hazırlanmış, sırasıyla numaralandı-
rılmış toplam 12 adet, çoktan seçmeli ve doldurmalı, 
7 sorudan oluşan soru şablonlarından oluşmaktadır. 
Bu 7 soru, çekimin optimal olup olmadığı (uygun doz, 
inspirasyon-pozisyon varlığı) ve varsa patolojinin yeri, 
tarifi ve olası ön tanıyı içermektedir. Her bir grafi de-
ğerlendirmesi için hazırlanmış örnek soru-cevap şab-
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Resim 1
Katılımcı genel bilgileri ve PA konusunda aldığı eğitim bilgil-
eri içeren Form 1 belgesi

Resim 2
Resim 2A’da tamamen uygun doz ve  koşullarda çekilmiş, patolojisi bulunmayan PA grafisi. Resim 2B’de sol hemitoraksta 
gross pnömotoraks ve buna bağlı kollabe akciğer görünümü, mediastende sağa doğru hafif yer değiştirme, sol diafragma-
ya aşağı doğru bası etkisi. Resim 2C’de sağ akciğer üst zona dek uzanan masif plevral effüzyon ile uyumlu dansite artışı.

a b c



lonu Resim 3’de verilmiştir. Üçüncü soru-cevap formu 
ise uzmanlık öğrencisi hekimlerin, akciğer grafisi de-
ğerlendirmede eğitim ihtiyacını belirlemeye yönelik 10 
adet soru yer almaktaydı. Bu sorularda sırası ile opti-
mal PA çekimi için gerekli olan teknik bilgi seviyelerini 
(çekim tekniği ve anatomik bilgi) ve genel radyolojik 
bilgilerini (lezyon tarifi ve genel bilgiler) ölçen çoktan 
seçmeli ve boşluk doldurmalı 10 adet soru içeren so-
ru-cevap formdur (Resim 4). Formlar doldurulduktan 
sonra doğru cevaplar 1 ve yanlış cevaplar 0 olarak 
puanlanıp elde edilen sonuçların istatistiksel analizleri 
aşağıdaki gibi yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Kesitsel prospektif çalışmamızda üzerinde durulan 
özelliklerden kategorik değişkenler sayı ve yüzde ola-
rak ifade edilmiştir. Uzmanlık eğitim süresi ile diğer 
kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede 
ise Ki-kare testi yapılmıştır. Hesaplamalarda istatistik 
anlamlılık düzeyi %5 olarak alınmış ve hesaplamalar 
için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
Windows 16.0 programı (SPSS, Chicago, IL, USA) 
kullanılmıştır. 

Bulgular

Çalışmamız, çoğunluğu anestezi bölümünden olmak 
üzere, 42 uzmanlık öğrencisi hekim üzerinde yapıldı. 
Çalışmaya dahil olan uzmanlık öğrencisi hekimlerinin 
25’i anestezi uzmanlık öğrencisi iken 17’si anestezi 
dışı rotasyona gelmiş uzmanlık öğrencisi hekimden 
oluşmaktaydı (7'si aile hekimliği, 3'ü dahiliye, 1’i kar-
diyoloji, 1’i genel cerrahi, 1’i nöroloji, 1'i beyin cerra-
hisi, 1’i göğüs hastalıkları, 1’i enfeksiyon hastalıkları, 
1’i üroloji uzmanlık öğrencisi hekimiydi). Çalışmaya 
katılan uzmanlık öğrencisi bütün hekimlerin yoğun 
bakımdaki iş tecrübeleri süresi 24±9,32 (3-58 ay) ara-
sında değişmekte idi. Uzmanlık öğrencisi hekimlerin 
18’i (%42,9) kadın, 24'ü (%57,1) erkek olup yaş orta-
laması 25,93±2,98 (23-29 yıl) idi. 

Akciğer grafisini değerlendirme konusunda uzmanlık 
öğrencisi hekimlerin %95,2’si (n=40) eğitim aldığını 
belirtmiştir. Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde 
çalışan uzmanlık öğrencisi hekimlerin %80,1’i (n=34) 
akciğer grafisi eğitimini tıp fakültesinde mezuniyet ön-
cesi almış olup mezuniyet sonrası ise bu konuda alı-
nan eğitimin  %76,2’si (n=32) ilgili hekimin kendi birim 
ya da hastanesinde seminer-vaka sunumu tarzı eği-
tim toplantılarından oluşmaktadır. Hasta vizitleri ve bi-
reysel eğitimler ile AG değerlendirme eğitimi alanların 
oranı ise %59,5 (n=25) idi. Uzmanlık öğrencisi hekim-
lerin %52,4’ü (n=22) kendi başına internet, kitap ya da 
diğer datalardan edindiği AG değerlendirme eğitimi al-
mıştır. Kongre ya da sempozyum benzeri ulusal ya da 
uluslararası toplantılarda ilgili sunuma katılarak eğitim 
alan uzmanlık öğrencisi hekimlerin sayısı ise %11,9 
(n=5) idi. Uzmanlık öğrencisi hekimlerin %4,8’i (n=2) 
hiç eğitim almadıklarını bildirmiştir. Yoğun bakım uz-
manlık öğrencisi hekimlerinin akciğer grafisi değerlen-
dirmesi için aldıkları eğitimler tablo 1’de verilmiştir. 

Klinik pratikte doğru bir AG değerlendirmesi konusun-
da dikkat edilmesi gereken hususların ve teorik bilgi 
seviyelerinin ölçülmeye çalışıldığı çalışmamıza göre 
uzmanlık öğrencisi hekimlerden %71,4’ü (n=30) uy-
gun pozisyon-koşulların yeterliliğini, %76,2’si (n=32) 
doz ayarının uygun olup olmadığını, %66,7’si (n=28) 
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Resim 3
Form 2’de yer alan 12 adet, her bir grafi değerlendirmesi için 
hazırlanmış 7 sorudan oluşan örnek soru-cevap şablonu

Resim 4
Optimal PA çekimi için gerekli olan teknik bilgi seviyelerini 
ve genel radyolojik bilgilerini ölçen çoktan seçmeli ve boşluk 
doldurmalı 10 soruluk form



patolojinin tarifini, %42,9’u (n=18) patolojinin tarafını, 
%64,3’ü (n=27) patolojinin hangi zonda olduğunu, 
%42,9’u (n=18) patoloji olup olmadığını ve %54,8’i 
(n=23) ön tanıyı doğru olarak bilememiştir (tablo 2). 

Uzmanlık öğrenci hekimin tecrübe süresi ile akciğer 
grafisi doğru değerlendirme beceri oranlarına baktı-
ğımızda; bilgi seviyesi yoğun bakım tecrübesi fazla 
olanlarda daha iyi olarak gözlemlenmiş olup bu ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,005).

Tartışma

Yatak başında çekilen grafinin kalitesini ve tanısal 
verimliliğini maksimuma çıkarmak için, hem radyog-
rafik tekniğin optimum düzeyde olması, hem grafilerin 
hastayı izleyen klinisyenlere çabuk ulaşması, hem de 
çekilen tetkikin hızla yorumlanması gerekir (5). Yoğun 
bakım şartlarında mobilitenin sınırlı olması nedeni ile 
genelde anteriorposterior (AP) grafi çekimi yapılır. AP 
akciğer grafileri çekim tekniği olarak yatar veya oturur 
pozisyonda, film kaseti ile tüp arasındaki mesafenin 
125 cm olduğu ve derin inspiryumun sonunda alınan 
grafilerdir. Optimal çekim sonrası, kontrol incelemeler-
de doğru karşılaştırma yapabilmek için benzer proto-
kolde çekim yapılmalıdır. Yoğun bakım şartlarında çe-
kilen akciğer grafilerinin veriminin değerlendirmesinde 
literatüre bakıldığında sonda ve katater gibi yabancı 
cisimlerin değerlendirilmesi yüksek doğruluk oranın-
da olurken, akciğer ve mediasten alanındaki anormal-
liklerin değerlendirilmesinde orta derecede doğruluk 

oranı bildirilmiştir (8). Akciğer grafilerinin sensitivite 
ve spesifisitesi düşük olmasına rağmen, yapılan ça-
lışmalarda YBÜ’lerde yatan hastaların her sabah rutin 
olarak ya da klinik durum değişikliği sonrasında çeki-
len akciğer grafileri, hastanın teşhisini veya tedavisini 
değiştirecek düzeyde önemli ve/veya beklenmeyen 
anormallik saptanması oranının %65’e kadar yüksele-
bileceğini göstermiştir (9). Yapılan bazı çalışmalarda 
yoğun bakımda çalışan hekimlerin özellikle cihaz ya 
da katater takılmasındaki edindiği tecrübeler ve has-
taların klinik takiplerini yakından yapmaları nedeni ile 
akciğer grafisi değerlendirmede radyologlar ile ben-
zer tanısal doğruluk oranlarına sahip oldukları, önemli 
olanın ise tecrübe olduğu belirtilmekte iken bazı ça-
lışmalarda da radyologların daha yüksek oranda ta-
nısal doğruluk oranına sahip oldukları belirtilmektedir 
(7,10,11).

Akciğer grafilerinin optimal değerlendirilmesi için hem 
teknik alt yapının iyi bilinmesi hem de akciğer grafisin-
deki anormalliklerin iyi tespit edilmesi gerekir. Bunlar 
için de öncesinde radyoloji eğitiminin iyi olması ge-
rekir. Yapılan çalışmalarda tıp fakültesi toplam eği-
tim süresinin %5’nin radyolojiye ayrıldığı belirtilmiştir 
(12,13). Benzer şekilde elde edilen diğer çalışmalarda 
radyoloji öğretiminin ihtiyacı yeterli şekilde karşılama-
dığı ve öğrencilerin potansiyel olarak klinik rotasyon-
lara hazır olmadıkları ve tıp fakültesi öğrencilerinin 
radyolojik incelemeyi değerlendirirken kendilerine 
güvenlerinin olmadığı belirtilmektedir (14). Bununla 
birlikte yeterli radyolojik eğitimi alsalar dahi tıp bilimi-
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Tablo 1 Yoğun bakım uzmanlık öğrencisi hekimlerin akciğer grafisi değerlendirmesi için aldıkları eğitimler.

Eğitim Şekli

Mezuniyet 
öncesi tıp 

fakültesinde 
alınan eğitim

Kendi birim-
hastanesinde lokal 

seminer-vaka 
sunumları

İnteraktif vizit 
ve bireysel 
eğitimler

Kendi başına 
kaynaklardan 
yararlanma

Ulusal-
uluslararası 

kongre benzeri 
toplantılar

Oran (%) 80,1 76,2 59,5 52,4 11,9

Tablo 2 Akciğer grafisi değerlendirmesi konusunda dikkat edilmesi gereken hususların ve teorik bilgi 
seviyelerini gösterilmesi

Uygun 
pozisyon-
koşullar

Doz 
uygunluğu

Patoloji 
tarifi

Patoloji 
tarafı

Patolojİ 
zonu

Patoloji 
varlığı

Muhtemel 
ön tanı

Oran (%) 71,4 76,2 66,7 42,9 64,3 42,9 54,8



nin özellikle teknolojik alanlardaki gelişmeler ve bilgi 
birikimindeki artış nedeni ile mezuniyet öncesi bilgile-
rin güncellenememesi doktorun doğru tanı koymasını 
zorlaştırmaktadır (15). Tıp fakültesi sonrası bu bilgileri 
güncel tutabilmesi kongre, seminer, hizmet içi eğitim, 
bilgi iletişim sistemleri gibi yöntemlerle mümkündür. 

Çalışmamızda tıp fakültesinden mezun olduktan son-
ra akciğer grafisi değerlendirme eğitiminin yeterli ol-
madığı ve buna yoğun ihtiyaç olduğu gözlemlendi. 
Yoğun bakımda çalışacak uzmanlık öğrencisi hekimin 
çalışmamızda yoğun bakımda çalışma süresi arttıkça 
gerek teknik bilgilere sahip olmada gerekse de grafi 
değerlendirme de yeterli düzeyde olmasa da başarı 
oranının arttığını söyleyebiliriz. 

Literatüre bakıldığında aile hekimleri üzerine yapılan 
bir çalışmada da benzer sonuçlar gözlenmekte olup 
bu sonuç tıp fakültesinden sonra radyoloji üzerine 
herhangi bir eğitim alınmayıp zaman içerisinde tıp 
fakültesinde elde edilen teorik bilginin unutulduğu-
nu göstermektedir (6). Ayrıca klinik branşlara verilen 
eğitim programlarıyla, mezuniyet sonrası radyolojik 
tetkikleri değerlendirmede yüksek oranda doğru so-
nuçlar alınmaktadır (16). Birinci basamak sağlık hiz-
metlerinde akciğer grafisi değerlendirme kursu ve 
sonuçları üzerine yapılan araştırmada, pratisyen he-
kimler için pratiğe yönelik hazırlanmış akciğer grafisi 
okuma kursunun yararlı olduğu bildirilmiştir (17). Daha 
öncesinde radyoloji öğretimi bir dizi platformla konfe-
ranslar, küçük grup vaka temelli tartışma oturumları, 
probleme dayalı öğrenme şeklindeyken güncel olarak 
teknolojinin gelişmesi ile çevrimiçi / e-öğrenme kay-
nakları kullanılmaktadır (18). Çevrimiçi olarak öğren-
menin, probleme dayalı veya vaka tabanlı bir öğren-
me biçiminde sunulduğunda aktif bir öğrenme ortamı 
hazırladığı bildirilmiştir (19). Radyoloji, görüntüleme 
tekniklerinin doğası ve teknolojideki gelişmeler ile bir-
likte gelişme gösterdiği için bu öğrenme yöntemine 
uyumludur (20). Ancak, bu öğrenme yönteminin ba-
şarısı ve radyoloji becerilerinin ustalığı için etkileşimli 
geri bildirim olması önemlidir (18). Biz de literatür ile 
benzer şekilde radyoloji eğitiminin önemli olduğunu 
ve zaman zaman belli aralıklarda gerek seminer ge-
rek konferanslar ile radyoloji eğitiminin güncellenmesi 
gerektiğini düşünüyoruz.       

Literatüre baktığımızda klinisyenin klinik tecrübesiyle 
birlikte akciğer grafisi değerlendirme becerisi ile ko-
nulan teşhis doğruluğunun arttığı görülmektedir (18). 
Ayrıca tecrübe ile birlikte PA değerlendirmesi esna-
sında, hata yapmamak adına uyulması gereken ku-
rallara daha fazla dikkat edildiği belirtilmektedir (6). 
Bu da meslekte zamanla bu konuda alınan toplam 
eğitimin artması ve karşılaşılan vakalar ile elde edi-

len tecrübelerin artmasına bağlı olarak yorumlanabilir. 
Bizim çalışmada da benzer şekilde uzmanlık eğitimin-
de geçen süre ile doğru orantılı olarak akciğer grafisi 
değerlendirmede hata yapmama adına kurallara daha 
çok dikkat edildiğini tespit ettik.  

Akciğer grafisi değerlendirmede, birden fazla do-
kunun dansitesinin üst üste gelmesi nedeni ile gra-
fiyi yorumlamak her zaman kolay olmamaktadır. Bir 
meta analiz çalışmasında ise akciğer kanserini tespit 
etmede akciğer grafisinin duyarlılığı %73,5 ile %79,3 
arasında değiştiği belirtilmektedir (21). Akciğer grafi-
si değerlendirmesinde başka bir çalışmada hekimler 
arası uyuma dikkat çekilmiş olup radyologlara göre 
klinisyenlerde yanlış pozitiflik oranı yüksek bildirilmiş 
ve akciğer grafisinin değerlendirilmesini en iyi şe-
kilde olması için radyolog ile klinisyen arasında dü-
zenli konsültasyon ihtiyacı gerekliliği belirtilmektedir 
(22,23). Dolayısıyla kliniğine hâkim olduğu hastanın 
grafi değerlendirmesinde yoğun bakım hekimleri daha 
avantajlı konumdadırlar.

Acil serviste akciğer grafisinin hekimler tarafından en 
sık yanlış yorumlanan tetkikler arası olduğunu bildi-
ren bir çalışmada klinisyenlerin bilgi ve yorum bece-
rilerinin geliştirmesine yönelik programlarla birlikte 
klinisyen ve radyolog arasında yeterli kooperasyon 
ve etkin bir geri bildirim sistemine sahip olunması ge-
rektiği belirtilmiştir (24). Ayrıca yapılan bu çalışmada 
PA değerlendirmede radyologların açık katkısı ve acil 
hekimlerinin PA değerlendirme eğitim ihtiyacı vurgu-
lanmaktadır. Yaptığımız çalışmada özellikle PA gibi 
direk grafi değerlendirmede temel sayılabilecek gra-
filerde bile yeterli eğitimin alınmamasından dolayı iyi 
değerlendirmeler yapılamadığını gördük. Yoğun ba-
kım şartları gibi hem hasta kaynaklı hem de optimal 
olmayan teknik şartların varlığı nedeni ile mobil AP 
gibi değerlendirmesi daha zor ve yoğun bakım direk 
grafi tetkiklerinin büyük bölümünü oluşturan tetkikler-
de bu yetersiz durumun daha da belirginleşeceği dü-
şüncesindeyiz. Bu neden ile verilecek düzenli ve kısa 
süreli eğitim programları ile grafi değerlendirme başa-
rı oranlarının arttırılması gerektiğini düşünüyoruz.

Çalışmamızdaki limitasyonlarımızdan birincisi, yoğun 
bakım uzmanlık öğrencisi hekimlerin sayısının yeter-
li olmamasıdır.  Hastanemiz yoğun bakım ünitesinde 
çalışan uzmanlık öğrencisi hekimlerin sayısı bu kadar 
idi. İkincisi, uzmanlık öğrencisi hekimlere sorulan di-
rekt grafiler PA grafiler idi. En çok çekilen direk grafi PA 
olduğu için ve direk grafi eğitimin temelini oluşturduğu 
için PA seçildi. Ancak yoğun bakım hastalarında en sık 
çekilen grafi AP olduğu için belki ilerleyen dönemlerde 
AP grafiler üzerinden de benzer değerlendirme çalış-
maları yapılabilir. Üçüncü limitasyonumuz ise yoğun 
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bakım süreleri eşit ve rotasyonunu bitirmiş uzmanlık 
öğrencisi hekimler üzerinde yapılabilirdi ama bunun 
için oldukça uzun bir süreye ihtiyaç olacaktı. 

Sonuç

Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde çalışan uz-
manlık öğrencisi hekimlerin %80,1’i (n=34) akciğer 
grafisi eğitimini tıp fakültesinde mezuniyet öncesi al-
dığı gerek teorik ve gerek de teknik yeterlilik düze-
yinin ilgili hekimler tarafından ihtiyaç olduğu ortaya 
çıkmıştır. Bu çalışmada mevcut eğitim sistemimizde 
akciğer grafisine ait asgari bilgi düzeyinin seviyesini 
belirlemek ve bu konudaki görüntüleme eğitim prog-
ramlarının gerekliliğini ortaya koymayı amaçlamıştık. 
Bu konudaki teorik ve pratik eğitimlerdeki eksikliklerin 
tamamlanmasının klinik uygulamalara ciddi oranda 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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