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0Oz

Amag: Acil tip hastalara hizli ve dogru tanilar koymayi gerektiren yiiksek riskli bir alandir. Son yillarda ultraso-
nografi acil tipta teghis ve tedavi stireglerini hizlandiran kritik bir arag haline gelmistir. Bu gcalisma, acil tip
doktorlarinin yatak basi ultrasonografi (YBU) yetkinliklerini degerlendirmeyi, egitim ge¢mislerini, cihaz erigim-
lerini ve Turkiye’deki acil servislerde karsilastiklari zorluklari incelemeyi amaglamistir.

Materyal ve metod: Tirkiye’deki gesitli hastanelerden 430 acil tip doktoru ile kesitsel bir anket ¢alismasi
gercgeklestirildi. Veriler; demografik bilgileri, YBU egitimini, cihaz kullanim aliskanliklarini, alti alanda (FAST, kardi-
yak, abdominal, torasik, vaskdler, kas-iskelet) kendi yetkinlik diizeyi degerlendirmelerini (1-5 Likert 6lgegi) ve
karsilagilan engelleri icermektedir. SPSS 26.0 kullanilarak istatistiksel analizler (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
Spearman korelasyonu, Ki-kare, ¢oklu regresyon) yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Katilimcilarin %58,1’i (n=250) YBU egitimi almis olup, en yaygin egitimler FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma) (%62,8) ve kardiyak odakli ultrasonografi (FOCUS) (%51,2) alanlarinda idi. FAST
alanindaki yetkinlik ortalamasi en yiiksekti (M=3,62, SD=1,22). Egitim alan doktorlar, kardiyak (p=0,012) ve FAST
(p=0,033) alanlarinda egitimsizlere gére daha uUsttin yetkinlik gosterdi. Hekimin deneyimi, aylik YBU uyguladigi
hasta sayisiyla glglu bir sekilde iliskiliydi (r=0,71, p<0,001) ve FAST alanindaki yetkinlik puanlarini etkiledi (r=0,59,
p<0,001). Cihaz sik kullanimi abdominal alanda yetkinligi artirdi (p=0,008). Coklu regresyon, FAST uygulama
yetkinliginde egitimi (8=0,42, p=0,015) ve deneyimi (=0,38, p=0,022) ana belirleyiciler olarak gésterdi (R>=0,51).
Cihaz yetersizligi (%51,2) ve teknik bilgi eksikligi (%41,9) ise baslica engellerdi.

Sonug: YBU yetkinligi, egitim ve deneyimle 6nemli 6lgtide artarken, ekipman ve bilgi eksiklikleri tarafindan kisit-
lanmaktadir. Yapilandiriimis egitim ve altyapi iyilestirmeleri, acil bakimda YBU’yu optimize etmek ve kullanimini
arttirmak igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yatak basi ultrasonografi, Acil tip, FAST, FOCUS
Abstract

Background: Emergency medicine is a high-risk field that requires rapid and accurate diagnoses of patients. In
recent years, ultrasonography has become a critical tool that accelerates the diagnostic and treatment processes
in emergency medicine. This study aimed to evaluate the competency of emergency physicians in point-of-care
ultrasound (POCUS), examining their training backgrounds, device accessibility, and challenges encountered in
emergency departments (EDs) across Turkey.

Materials and Methods: A cross-sectional survey was conducted with 430 emergency physicians from various
hospitals in Turkey. The collected data included demographic information, POCUS training, device usage habits,
self-assessment of competency level (on a 1-5 Likert scale) in six domains (FAST, cardiac, abdominal, thoracic,
vascular, musculoskeletal), and encountered barriers. Statistical analyses were performed using SPSS 26.0 (Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman correlation, Chi-square, and multiple regression), with a significance level
set at p<0.05.

Results: 58.1% of participants (n=250) had received training in Point-of-Care Ultrasound (POCUS), with the most
common areas of training being FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) (62.8%) and cardiac-
focused ultrasound (FOCUS) (51.2%). The average competency in the FAST area was the highest (M=3.62,
SD=1.22). Physicians who received training demonstrated superior competency in cardiac (p=0.012) and FAST
(p=0.033) assessments compared to those without training. The physician's experience was strongly correlated
with the number of patients undergoing POCUS per month (r=0.71, p<0.001) and affected competency scores in
the FAST area (r=0.59, p<0.001). Frequent use of the device increased competency in the abdominal area
(p=0.008). Multiple regression analysis indicated that training (=0.42, p=0.015) and experience ($=0.38, p=0.022)
were the main determinants of competency in the FAST area (R2=0.51). Device inadequacy (51.2%) and lack of
technical knowledge (41.9%) were identified as major barriers.

Conclusions: POCUS competency significantly improves with training and experience but is constrained by
equipment shortages and knowledge deficits. Structured training programs and infrastructure enhancements
are essential to optimize POCUS utilization and improve emergency care delivery.
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Barut ve ark.

Giris

Acil tip, hastalarin hayatta kalma sansini belirleyen hizli ve
dogru tanilar gerektiren yiksek riskli bir alandir. Yatak basi
ultrasonografi (YBU), acil servislerde (AS) gergcek zamanli, in-
vaziv olmayan bir goriintileme sunarak teshis siireglerini
hizlandiran devrim niteliginde bir aractir (1). Travma, kardi-
yak arrest ve akut solunum yetmezligi gibi durumlarda FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trauma), kardi-
yak odakli ultrasonografi (FOCUS) ve torasik gorintileme
gibi protokoller, geleneksel radyolojiye bagimhhligi azaltarak
hasta sonuglarini iyilestirmistir (2,3). Ancak, YBU’nun etkin-
ligi, doktorlarin teknik yetkinligine baghdir ve bu yetkinlik,
egitim, deneyim ve islevsel ultrason cihazlarina erisim gibi
faktorlere gore buyik olgude degisir (4).

Uluslararasi diizeyde, YBU'nun acil tibba entegrasyonu,
Amerikan Acil Tip Doktorlari Koleji gibi kuruluslar tarafindan
desteklenmekte ve asistanlik egitimlerinde zorunlu bir bile-
sen olarak onerilmektedir (5). Calismalar, yapilandirimis
YBU egitiminin tanisal dogrulugu artirabildigini gostermek-
tedir (6). YBU yalnizca teshis hizini artirmakla sinirli kalmaz;
ayni zamanda maliyet etkinligi ve hasta glivenligi agisindan
da avantaj saglar (7).

Ancak, cihaz eksikligi, tutarsiz egitim programlari ve zaman
kisitlamalari gibi engeller, YBU’nun yaygin kullanimini zorlas-
tirmaktadir (8). Tiirkiye gibi acil servislerin yliksek hasta hac-
miyle karsi karsiya oldugu ve altyapinin degiskenlik goster-
digi bir ortamda, YBU yetkinliklerine dair sistematik deger-
lendirmeler ise yetersizdir. Turkiye’deki acil servislerde ult-
rasonografi kullaniminin yeterli diizeyde olmamasi bu aras-
tirmayi yapmamizi tetiklemistir. Tlirkiye’de yapilan ¢alisma-
larda acil servislerde YBU kullaniminin sinirli oldugu ve alt-
yap!i eksikliklerinin yaygin oldugu bildirilmistir (9,10). Calis-
mamiz, Turkiye'deki acil tip doktorlarinin YBU yetkinliklerini
degerlendirmeyi, egitim gegcmislerini, deneyim yillarini, cihaz
kullanim aliskanhklarini ve karsilasilan zorluklari incelemeyi
amaclamaktadir.

Materyal ve Metod

Calisma Tasarimi ve Katihmcilar

Galismamiz prospektif kesitsel bir anket ¢alismasi olup has-
tane etik kurul onayi alinmistir (Saghk Bilimleri Universitesi
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu Tarih:
17.01.2025, Karar No: 311). Tarkiye'deki farkli hastanelerde
cahisan acil tip doktorlari, Google Forms yazilimi kullanilarak
hazirlanan bir cevrimici ankete katilmaya davet edildi. Tium
katilimcilardan anketin ilk sayfasinda bireysel onami isten-
mis olup, onam vermeyen ve eksik verisi olan katilimcilar ¢a-
lisma disi birakildi. Calismamiz Tirkiye’deki devlet hastane-
leri (%48,8, n=210), egitim ve arastirma hastaneleri (%32,6,
n=140) ve Universite hastanelerinden (%18,6, n=80) top-
lamda 430 acil tip doktorunu kapsayacak sekilde gercekles-
tirildi.

Katilimcilar, uzman hekimler (%62,8, n=270), asistan hekim-
ler (%27,9, n=120) ve akademik personel (%9, 3, n=40) olarak
dagild.

Acil Tipta Ultrasonografi

Veri Toplama Araci

Anket bes bolimden olusuyordu:

1. Demografik Bilgiler: Yas, cinsiyet, hastane tipi, akade-
mik unvan ve acil serviste deneyim yillari (pratisyen he-
kimlik harig).

2. YBU Gegmisi: Asistanlikta YBU kullanimi (hig, nadiren,
ara sira, sik sik, her zaman), egitim durumu (evet/hayir),
egitim kaynaklarn (hastane temelli, dis kuruluslar/(ni-
versiteler, kendi kendine) ve egitimin icerigi (6rnegin,
FAST, kardiyak ultrason).

3. Kullanim Olgiitleri: Acil servisteki ultrason cihaz sayisi,
kullanim siklig1 (cok nadir, ara sira, sik sik), aylik YBU ya-
pilan hasta sayisi ve birincil uygulama alani (6rnegin, kir-
mizi alan).

4. Yetkinlik Degerlendirmesi: FAST, kardiyak, abdominal,
torasik, vaskiiler ve kas-iskelet alanlarinda 1-5 Likert 6l-
cegiyle kendi kendine degerlendirilen yeterlilik (1=¢ok
dustik, 5=cok yuksek).

5. Zorluklar ve ihtiyaglar: Karsilasilan engeller (6rnegin, ci-
haz yetersizligi, teknik bilgi eksiklikleri) ve ihtiya¢ duyu-
lan egitim tirleri (6rnegin, uygulamali, simtlasyon).

istatistiksel Analiz
Veriler, SPSS 26.0 ve R Studio ile analiz edildi. Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis, Spearman korelasyonu, Ki-kare, ¢coklu reg-
resyon testleri kullanildi. Normallik, Shapiro-Wilk testiyle de-
gerlendirildi; ¢cogu alanda normal dagilim ihlali (p<0,05) ne-
deniyle non-parametrik testler (Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, Spearman korelasyonu, Ki-kare) tercih edildi. Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri normal dagilima uyma-
yan surekli verilerin karsilastirlmasinda, Ki-kare testi kate-
gorik veriler icin, Spearman korelasyon katsayisi korelasyon
analizinde kullanildi. Non-parametrik testler, veri dagilimi-
nin asimetrik olmasi ve aykiri degerlerin varligl nedeniyle se-
cildi. FAST yetkinligini dngdérmek icin coklu regresyon analizi
yapildi; modele egitim (evet/hayir), deneyim (yil) ve cihaz sa-
yisi (0-2) dahil edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belir-
lendi ve etki buyuklikleri (r, phi, n?) hesaplandi. Ana karsi-
lastirmalar igin post-hoc gii¢ analizi>%80 gii¢ dogruladi. Ek-
sik veriler (<5%) ¢ift bazinda harig tutuldu.

Etik Hususlar

CGalisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yurutalda.

Katilmci anonimligi korundu ve veriler yalnizca arastirma

amaciyla glivenli bir sekilde saklandi.

Bulgular

Katiimci Ozellikleri

430 katilimcinin %81,4’ i (n=350) erkek, %18,6’sI (n=80) ka-
din; yas ortalamasi 34,8 yil (SD=7,1), acil servis deneyim or-
talamasi 7,4 yil (SD=5,6). Hastane tipi dagilimi: devlet hasta-
neleri (%48,8, n=210), egitim ve arastirma hastaneleri
(%32,6, n=140), Gniversite hastaneleri (%18,6, n=80). Akade-
mik unvanlar: uzman hekim (%62,8, n=270), asistan hekim
(%27,9, n=120), 6gretim Uyesi (%9,3, n=40).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2025;22(2):260-264.

DOI: 10.35440/hutfd.1647491

261



Barut ve ark.

YBU Egitimi ve Hekim Deneyimi

Katilimcilarin %58,1'i (n=250) bir veya birden fazla YBU egi-
timi aldigini bildirdi; egitim kaynaklari arasinda dis kurulus-
lar/Universiteler (%64,0, n=160), bireysel cabalar (%48,0,
n=120) ve hastane temelli programlar (%32,0, n=80) yer aldi
(birden fazla yanit mimkin). Egitim igerikleri: FAST (%62,8,
n=270), kardiyak ultrason (%51,2, n=220), torasik gorinti-
leme (%46,5, n=200) ve vaskiler

goruntileme (%39,5, n=170) idi. YBU deneyimi: 0-1 yil
(%20,9, n=90), 2-5 yil (%27,9, n=120), 26 yiIl (%7,0, n=30);
%44,2'si (n=190) egitim almadigl igin deneyim bildirmedi.
Cihaz Erisimi ve Kullanimi

Ultrason cihaz durumu: yok (%9,3, n=40), bir cihaz (%58,1,

Tablo 1. YBU Uygulama Alanlari ve Yetkinlik Puanlari

Acil Tipta Ultrasonografi

n=250), iki cihaz (%23,3, n=100). Kullanim sikhgi: ¢ok nadir
(%37,2, n=160), ara sira (%25,6, n=110), sik sik (%11,6,
n=50); %25,6’sl (n=110) kullanim verisi eksik (egitimsiz/kul-
lanici olmayan). Aylik YBU yapilan hasta sayisi: 0-5 hasta
(%55,8, n=240), 6-10 hasta (%7,0, n=30), 11-20 hasta (%4,7,
n=20), 21-50 hasta (%7,0, n=30). En sik cihaz kullanimi kir-
mizi alanda saptandi (%60,5, n=260).

Yetkinlik Puanlari

Alti alandaki kendi kendine degerlendirilen yetkinlik puanlari
(1-5 Likert olgegi) Tablo 1’de sunulmustur. Normal dagihm
ihlali (Shapiro-Wilk p<0,05) nedeniyle medyanlar da rapor-
lanmistir (Tablo 1).

Alan Ortalama SD Medyan (Q1-Q3) Shapiro-Wilk p
FAST 3,62 1,22 4,0 (3,0-4,5) 0,032
Kardiyak 3,26 1,31 3,0 (2,5-4,0) 0,048
Abdominal 2,81 1,18 2,0 (2,0-3,0) 0,067
Torasik 2,95 1,46 3,0 (2,0-3,5) 0,029
Vaskiler 2,86 1,53 3,0 (2,0-3,5) 0,015
Kas-iskelet 2,26 1,55 2,0 (1,5-2,5) 0,008

*Kisaltmalar: YBU=Yatak Basi Ultrasonografi, FAST=Focused Assessment with Sonography for Trauma, SD=Standart Sapma, Q1=Birinci Ceyrek (alt
%25), Q3=Ugiincii Ceyrek (iist %25). Not: Q1, Q3 ve medyan, veri setinin ceyrekler arasi dagilimini gésterir. Istatistiksel anlamiilik diizeyi p<0,05.

Egitimin Etkisi

Egitim alanlar (n=250), egitimsizlere (n=180) gore kardiyak
ultrasonografi (Medyan=4,0 vs. 2,5, U=152,5, p=0,012,
r=0,38) ve FAST alanlarinda (Medyan=4,0 vs. 3,0, U=165,0,
p=0,033, r=0,32) anlamli derecede daha yiksek

puan aldi. Abdominal alan yetkinliginde fark anlaml degildi
(Medyan=3,0 vs. 2,0, U=190,5, p=0,208) (Tablo 2).

Hekim Deneyimi, Aylik YBU uygulanan hasta sayisi ve YBU
Uygulama Alanlari Yetkinlik Korelasyonlari

Spearman korelasyonu, hekim deneyimi ile aylik YBU uygu-
lanan hasta sayisi (r=0,71, p<0,001), hekim deneyimi ile FAST
uygulama yetkinligi (r=0,59, p<0,001) ve ayhk YBU uygula-
nan hasta sayisi ile abdominal alan yetkinligi (r=0,48,
p=0,001) arasinda gli¢li pozitif iliskiler gosterdi. Kardiyak
alandaki yetkinlik de deneyimle iliskiliydi (r=0,52, p<0,001)

(Tablo 3).

Hastane Tipi ve Akademik Unvan

Kruskal-Wallis testi, hastane tipleri (H=1,82, p=0,402) ve
akademik unvanlar (H=2,15, p=0,341) arasinda FAST uygu-
lama yetkinliginde anlaml fark bulmadi (Tablo 4 ve

Tablo 5). Devlet hastanelerinde cihaz yetersizligi daha sik ra-
porlanirken (%55, n=115), Universite hastanelerinde ise tek-
nik bilgi eksikligi 6n plandaydi (%50, n=40).

Kullanim Sikhig

Ki-kare analizi, kullamim sikhigi ile abdominal alan yetkinligi
arasinda anlamli bir iliski gosterdi (x=11,89, p=0,008,
phi=0,43); sik kullananlar daha yiksek puan aldi (Med-
yan=4,0) (Tablo 6).

Tablo 2. Egitim Durumuna Gore YBU Uygulama Alanlar Yetkinlik Puanlari

Egitim Alan N=250 Medyan

Egitimsiz N=180 Medyan

Alan (Q1-Q3) (Q1-Q3) U Degeri p Degeri Etki Buyukliigii (r)
FAST 4,0 (3,0-4,5) 3,0 (2,5-3,5) 165,0 0,033 0,32
Kardiyak 4,0 (3,0-4,5) 2,5 (2,0-3,0) 152,5 0,012 0,38
Abdominal 3,0 (2,0-3,5) 2,0 (1,5-2,5) 190,5 0,208 0,18
Torasik 3,0 (2,0-3,5) 2,0 (1,5-2,5) 182,0 0,154 0,22
Vaskiler 3,0 (2,0-3,5) 2,0 (1,5-2,5) 198,5 0,276 0,16

*Kisaltmalar: N=Orneklem biiyiikligii U=Mann-Whitney U istatistigi, r=Spearman korelasyon katsayisi. Not: Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 3. Hekim Deneyimi, Aylik YBU uygulanan hasta sayisi ve YBU Uygulama Alanlari Yetkinlikleri: Korelasyon Analizi

Degigken Cifti r p Degeri
Hekim deneyimi vs. Aylik YBU uygulanan hasta sayisi 0,71 <0,001
Hekim deneyimi vs. FAST uygulama yetkinligi 0,59 <0,001
Aylik YBU uygulanan hasta sayisi vs. Abdominal alan yetkinligi 0,48 0,001
Hekim deneyimi vs. Kardiyak alan yetkinligi 0,52 <0,001
Aylik YBU uygulanan hasta sayisi vs. Torasik alan yetkinligi 0,41 0,006

*Not: [statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2025;22(2):260-264.

DOI: 10.35440/hutfd.1647491

262



Barut ve ark.

Tablo 4. Hastane Tipine Goére FAST Uygulama Yetkinlik Puanlari

Acil Tipta Ultrasonografi

Hastane Tipi N Medyan (Q1-Q3) H Degeri p Degeri
Devlet 210 4,0 (3,0-4,5)
Egitim/Arastirma 140 4,0 (3,0-4,5) 1,82 0,402
Universite 80 3,5(2,5-4,0)

*Kisaltmalar: H=Kruskal-Wallis H istatistigi. Not: istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 5. Akademik Unvana Gore FAST Uygulama Yetkinlik Puanlari
Unvan N Medyan (Q1-Q3) H Degeri p Degeri
Uzman Hekim 270 4,0 (3,0-4,5)
Asistan Hekim 120 3,0 (2,5-3,5) 2,15 0,341
Ogretim Uyesi 40 3,5(2,5-4,0)

*Not: Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 6. Kullanim Sikligina Gore Abdominal Alan Yetkinlik puanlari
Kullanim Sikhigi N Medyan (Q1-Q3) X2 p Degeri Phi
Cok Nadir 160 2,0 (1,5-2,5)
Ara Sira 110 3,0 (2,0-3,5) 11,89 0,008 0,43
Sik Sik 50 4,0 (3,0-4,5)

*Kisaltmalar: x?=Ki-kare istatistigi, Phi=Phi katsayisi. Not: Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Coklu Regresyon Analizi

FAST uygulama yetkinligini dngérmek icin ¢oklu regresyon
analizi yapildi. Modele egitim (evet/hayir), deneyim (yil),
cihaz sayisi (0-2) dahil edildi. Model anlamliydi (R?=0,51,
F(3,39)=13,52, p<0,001); FAST uygulama yetkinliginde egi-
tim (B=0,42, p=0,015) ve deneyim (B=0,38, p=0,022) ana
belirleyicilerdi (Tablo 7).

Tablo 7. FAST Uygulama Yetkinligi icin Coklu Regresyon

Zorluklar ve Egitim ihtiyaclari

Baslica engeller: cihaz yetersizligi (%51,2, n=220), cihaz ka-
litesi sorunlari (%46,5, n=200), teknik bilgi eksikligi (%41,9,
n=180) (Tablo 8). Tercih edilen egitim tirleri: uygulamali
oturumlar (%67,4, n=290), similasyon (%37,2, n=160),
uzun vadeli sertifikali programlar (%30,2, n=130). Katilm
istegi yuksekti: kesinlikle katilirim (%51,2, n=220), katilirim
(%30,2, n=130).

Tahmin Edici B SE t Degeri p Degeri %95 GA

Egitim 0,42 0,18 2,33 0,015 [0,06, 0,78]
Deneyim 0,38 0,02 2,41 0,022 [0,01, 0,06]
Cihaz Sayisi 0,25 0,15 1,67 0,089 [-0,04, 0,54]

*Kisaltmalar: 8=Regresyon katsayisi, SE=Standart hata, t=t-test istatistigi, GA=Giiven Araligi. Not: Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 8. Yaygin Zorluklar ve Engeller

Zorluk Frekans (n=) %

Cihaz Yetersizligi 220 51,2
Cihaz Kalitesi Sorunlari 200 46,5
Teknik Bilgi Eksikligi 180 41,9
Gorintd Yorumlama 140 32,6
Zaman Kisitlamalari 110 25,6

* Kisaltmalar: n=Frekans, %=Ylizde

Tartisma

Bu galisma, Tlrkiye’deki acil tip doktorlarinin YBU yetkinlik-
lerini kapsamli bir sekilde degerlendirerek, egitimin etkin-
ligi, deneyim ve operasyonel zorluklar hakkinda bilgiler
sunmaktadir. Bulgularimiz, uluslararasi literatiirle paralellik
gostermektedir. Egitim alan doktorlarin kardiyak (p=0,012)
ve FAST (p=0,033) alanlarindaki GstinlGga, Amini ve ark. (4)
cahsmasiyla uyumludur; egitim, becerileri anlamh sekilde
artirabilir. Bu sonug egitimin 6nemini vurgulamakta ve ya-
pilandiriimis egitimin YBU yeterliligi icin temel bir unsur ol-
dugunu acikca gostermektedir. Ayrica Sanders ve ark. (8),
YBU’nun acil serviste kullaniminin, egitimle dogrudan iliskili
oldugunu ve cihaz erisiminin kritik bir faktor oldugunu bil-
dirmistir.

Deneyim ile aylik YBU uygulanan hasta sayisi (r=0,71,
p<0,001) ve FAST uygulama yetkinligi (r=0,59, p<0,001) ara

sindaki guclu iliski, Gaspari ve ark. (11) tekrarlanan uygula-
malarin ustaligi arttirdigina dair bulgularini desteklemekte-
dir. Caismamizda Regresyon modeli (R2=0,51) ile FAST uy-
gulama yetkinliginde egitim (f=0,42) ve deneyim (=0,38)
ana faktorler olarak tanimlanmis; cihaz sayisinin sinirda et-
kisi (p=0,089) ise altyapinin ikincil rolini 6ne c¢ikarmistir.
Ultrasonografinin sik kullanimin abdominal yetkinligi artir-
masi (p=0,008, phi=0,43) Atkinson ve ark. (6) simiilasyon ve
diizenli uygulama onerilerini dogrular niteliktedir.

Tespit ettigimiz cihaz yetersizligi (%51,2) ve teknik bilgi ek-
siklikleri (%41,9) gibi durumlar yogun acil servislerde kritik
tanilari geciktirebilir. Bu da Nagaraj ve ark. (12) ile Sanders
ve ark. (8) kaynak sinirli ortamlardaki raporlarini yansitir ni-
teliktedir. Ayrica ¢calismamizda Devlet hastanelerinde cihaz
yetersizliginin daha belirgin oldugu saptanmis olup, altya-
pinin hastane tipine gore farklilik gosterdigi ortaya kon-
mustur.
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Barut ve ark.

Hastane tipi (p=0,402) veya unvan temelli farklarin olma-
masi (p=0,341), sorunlarin sistematik oldugunu ve ulusal
dizeyde ¢oziimler Uretilmesi gerektigini gostermektedir.
Galismamiz, Kokulu ve ark. (9) ile Glliinay ve ark. (10) tara-
findan bildirilen Tarkiye’deki YBU kullanimindaki sinirlilik-
lari ve altyapi eksikliklerini dogrulamaktadir. Ancak, bizim
calismamizda egitim ve deneyimin FAST uygulama yetkinli-
gini artirmadaki rolt daha ayrintili bir sekilde ortaya kon-
mustur. Girisgin ve ark. (13) da acil tip alaninda ultrasonog-
rafinin egitim kalitesini arttirabilecegini ve hasta bakimini
iyilestirebilecegini vurgulamis olup, Degirmenci ve ark. (14)
teorik egitim sonrasi verilecek pratik egitimle uygulama
yetkinliginin arttirilabilecegini gostermistir. Calismamizda
YBU’nun kirmizi alanda yogun kullaniminin tespit edilmis
olmasi, klinik uygulamalarda kritik hastalarda hizli tani ihti-
yacini yansitir niteliktedir. Ancak, abdominal ve kas-iskelet
alanlarinda disuk yetkinlikler bu alanlarda ek egitim gerek-
liligini vurgulamaktadir. Tim bu bulgular, cihaz eksiklikle-
rini giderme ve teknik egitimi gliclendirme ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Tlrkiye'de acil tip doktorlarinin YBU yetkin-
ligi, egitim ve klinik deneyimle 6nemli 6l¢iide artmakta, an-
cak cihaz eksiklikleri ve teknik bilgi yetersizlikleri tarafindan
sinirlanmaktadir. Egitim ve deneyimin FAST uygulama yet-
kinligindeki ana belirleyiciler olmasi, yapilandiriimis egitim
ve pratigin nemini ortaya koymaktadir.

YBU acil servislerde hizli tani ve miidahale sireclerinde kri-
tik bir arag olup Tirkiye’de kullaniminin arttirilmasi igin egi-
tim, deneyim ve altyapi gibi faktorlerin iyilestirilmesi gerek-
mektedir. Teorik ve pratik egitim programlarini tesvik et-
menin, altyapi yatirimlarini arttirmanin ve kapsamli strate-
jiler gelistirmenin acil bakimda YBU’nun rollni yikseltebi-
lecegine ve hasta sonuglarini iyilestirebilecegine inanmak-
tayiz.

Kisithliklar

Galismanin kisithliklari arasinda orneklem buyiklGgunin
(n=430) genellenebilirligi sinirlamasi ve kendi kendine ra-
porlanan yetkinliklerin 6znel dogasi yer alir. Gelecekteki
nesnel degerlendirmeler (6rnegin, yapilandiriimis klinik
muayene gozlemi, yetkinlik dizeyini 6lgmek icin gbzlemsel
ve uygulamali verilere dayanarak hazirlanmis formlar),
daha buyik cok merkezli kohort ¢alismalar, egitim sonrasi
beceri gelisimini izleyen uzun sireli ¢alismalar YBU 06g-
renme egrisini daha iyi aciklayabilir.

Acil Tipta Ultrasonografi

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmisler-
dir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma herhangi bir fon tarafindan destek-
lenmemistir.

Etik onam: Calismamiz prospektif kesitsel bir anket ¢alismasi
olup, Saghik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu onayi alinmistir (Tarih: 17.01.2025, Karar
No: 311).
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