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Oz

Amag: Posteroanterior akciger grafisinin (PAG) etkin bir sekilde degerlendirilmesi, 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetinde sik karsilagilan solunum sistemi hastaliklart tanisinda o6nemlidir.
Calismamizda birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Hekimligi asistanlarinin PAG degerlendirme
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesini amagladik.

Materyal ve Metot: Aile hekimligi asistanlarinin PAG degerlendirme konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 belirlemeye yonelik hazirlanmis, asistanlarin tanimlayic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
hizmet yil1, asistanliktaki y1l1) iceren anket sorular1 sorulmustur.

Bulgular: PAG degerlendirme konusunda asistanlarin %92,00"1 (n=126) egitim aldigin1 belirtmistir. Bu
konuda alinan egitimin %79,601 (n=109) mezuniyet oncesi egitimi kapsamaktadir. PAG konusunda
verilecek pratik egitimin katki saglayacagini diistinenlerin oran1 %93,50 (n=128), teorik egitimin katki
saglayacagini belirtenlerin orani ise %98,50 (n=135) bulundu.

Sonu¢: PAG degerlendirmesine yonelik aile hekimligi asistanlarinin gerek teorik gerekse pratik
egitimlerle eksikliklerinin giderilmesi ve/veya tecriibelerinin gelistirilmesi, klinik uygulamalarina katk:
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Posteroanterior akciger grafisi, Aile Hekimligi asistani, yorumlama

Abstract

Objectives: The effective evaluation of chest X-ray is especially important in the diagnosis of
respiratory system diseases frequently encountered in primary health care. In this study, we aimed to
determine the knowledge, attitudes and behaviors of family physician assistants providing primary
health care services on the assessment of chest X-ray.

Materials and Methods: The questionnaire was prepared to determine the knowledge, attitudes and
behaviors of family physicians assistants' assessment of chest X-ray, and they were asked about the
descriptive characteristics of the assistants (age, gender, year of service, year of assistantship).
Results: 92.00% (n = 126) of the assistants stated that they received training in X-ray evaluation.
79.60% (n = 109) of the training received on this subject included pre-graduation training. 93.50% (n =
128) of those who think that practical training on chest X-ray will contribute, and 98.50% (n = 135)
stated that theoretical education would contribute.

Conclusion: The shortcomings and / or improvement of the experience of family physician assistants
with both theoretical and practical trainings for chest X-ray evaluation will contribute to their clinical
practice.
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Giris

Radyoloji boliimiindeki gtinliik gortintiileme iglem sayisinin yaklasik %80’ini
direkt grafi denilen X-i1sin1 temelli tanisal goriintiileme olusturmaktadir.** Gogiis
radyografisi en sik yapilan tanisal rontgen muayenesidir.> Ozellikle radyolojik tetkikler
arasinda direkt grafi tetkiki isteyen klinisyenin kendisinin degerlendirmesi ise ¢alistig1
sartlar itibariyle cogu zaman bir gerekliliktir.

Posteroanterior Akciger Grafisi (PAG), gilinlik pratikte enfeksiyon gibi sik
gortilen akciger hastaliklarinin tani ve takibinde kolay erisilebilir olmasi nedeniyle
toraksin radyolojik goriintillenmesi amaciyla en sik kullanilan go6riintiileme
yontemidir. PAG'1n dogru degerlendirilmesi dikkat ve tecriibe ile bazi radyolojik isaret
ve bulgularin bilinmesini gerektirir.4 Fakat PAG degerlendirmesinde, 6zellikle birinci
basamakta galisan hekimlerde daha fazla bilgi ve 6zgiiven yetersizligi s6z konusudur.>®
PAG ve diger grafileri degerlendirmede, radyologlarin diger brans hekimlerine kiyasla
anlamli derecede daha basarili olduklar1 bildirilmistir.® Literatiirde birinci basamak
saglik merkezlerinde calisan hekimler ile radyologlar arasi rontgen filmlerinin
degerlendirilmesindeki yorum farki %22,20 olarak belirtilmistir.! PAG'in dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, oOzellikle hastalarin ilk basvuru noktasi olan ve sik
kargilasilan solunum sistemi hastaliklarina yonelik yaklasimda 6nemli bir yere sahip
olan birinci basamak hekimleri i¢cin son derece 6nemlidir.

Calismamizda aile hekimligi asistanlarinin klinik karar vermeye yardimci bir
gortintiileme yontemi olan PAG’in degerlendirilmesi konusundaki farkindaliklarinin
ortaya konmasi ve egitim ihtiyaclar1 saptanmasi amaclanmistir
Ayrica birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimligi asistanlarinin akciger grafisi
degerlendirme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesini de
amagladik.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, Mayis-Agustos 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Bilkent Sehir hastanesinde konuslu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Hastanesi ve Yildinm Beyazit
Universitesi Aile Hekimligi birimlerinde gorevli ve calismaya katilmay1 kabul eden Aile
Hekimligi asistanlar1 tizerinde yapilmistir. Calismanin etik onami Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulunun 28.05.2019 tarihli karar1 ile alinmustir.
Hekimlere gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra, yazili onamlar1 alinarak, PAG
degerlendirme konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik anket
sorular1 sorulmugtur. Calismaya katilmak gontullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmayr kabul etmeyen ve anket verileri eksik olan asistanlar calisma disi
birakilmigtir. Literatiir taranarak hazirlanan anket formunda katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri (yas, cinsiyet, hizmet yili, asistanliktaki yil1) bulunmaktadir.

Hekimlerin PAG degerlendirme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
ortaya konmasina yonelik hazirlanan soru formu ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilk
bolimde, asistanlarin PAG degerlendirmenin gerekliligi ve egitim ihtiyacini
belirlemeye yonelik diisiincelerini saptamak icin 10 soru yer almaktaydi. Ikinci
boliimde ise hekimlerin davraniglarim1 ve PAG konusunda bilgilerini degerlendirmek
amactyla ¢oktan se¢meli besli likert olgek olarak gelistirilen 10soruluk iki anket yer
almaktaydi.

Asistanlarin bir PAG’1 eline aldiginda kaliteli bir goriintii ve dogru tani i¢in
dikkat etmesi gereken kriterlere ne kadar hdkim oldugunu ortaya koymak ve PAG
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konusunda bilgilerini belirlemek icin anket sorular1 100 puan iizerinden
hesaplanmistir. Puanin yiiksek olmasi hekimlerin PAG degerlendirme konusundaki
bilgilerini ve bunu klinik pratiklerine aktardiklarini gostermektedir. Ayrica hekimlerin
her bolim igin, toplamda aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 da hesaplanmistir. Alinan
puanlar asistanlarin tanimlayici verileri ile kargilagtirilmistur.

Istatistiksel Analiz

Tanmimlayici istatistiksel verilerin analizinde, stirekli degiskenler analizinde
ortalama *standart sapma, ortanca, minimum maksimum degerleri kullanilmis iken,
kesikli veriler icin say1 ve % ifadelerinden yararlanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi
karsilagtirmast Ki-kare testi ile yapildi. Siirekli veriler i¢in oncelikle Kolmogrov
Smirnov testi ile normallik analizli incelendi. Normal dagilima uyan verilerin
analizinde parametrik, normal dagilima uygun olmayan veriler iginse nonparametrik
testlerden yararlanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde bagimsiz
degiskenler icin student T testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklar giivenilirlik
aralig1 %95 alinarak p<o.005 anlamli olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS
22,0 paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza 137 aile hekimligi asistan1 dahil edildi. Asistanlarin ortalama yasi
32,05+7,56 (24-52 yil) ve 881 (%64,20) kadindi. Kadin hekimlerin ortalama yasi
30,3526,30 (24-51 yil) iken, erkek hekimlerin 35,10+8,67 (25-52 yil) olarak saptandi.
Ortalama hekim ¢alisma yili 7,13+7,37 (1-27 yil) olarak bulundu. Caligma yili kadin
hekimlerde 5,48+5,98 (1-25 yil), erkek hekimlerde ise 10,10+8,67’ydi (1-27 yil). Calisma
stirelerinin ortancast 4 yil idi. (kadin hekimlerde 3 yil, erkekler hekimlerde 5 yil)
(Tablo-1).

Tablo-1. Asistanlara ait tanimlayici veriler

Cinsiyet Yas (yil) Hel{(irlrllllk A51sYtleElhk
Ortalama 30,35 5,48 1,81
Kadim helim Ortanca 28,00 3,00 2,00
(n=88) Stfln.dart Sapma 6,30 5,08 0,84
Minimum 24 1 1
Maksimum 51 25 3
Ortalama 35,10 10,10 2,22
Erkek helim Ortanca 32,00 5,00 2,00
Standart Sapma 8,67 8,67 0,79
(n=49 Mini
inimum 25 1 1
Maksimum 52 27 3
Ortalama 32,05 7,13 1,96
Ortanca 28,00 4,00 2,00
Toplam (n=137) [Standart Sapma 7,56 7,37 0,85
Minimum 24 1 1
Maksimum 52 27 3
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Asistanlik yillarina ait dagilim Grafik-1'de gosterilmistir. Yeni baslayan asistanlar
arasinda asistanlik yillarina gore, kadin hekimlerin Aile hekimligi brangini tercih etme
orani artmaktadir (p=0,016) (Grafik-1).
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Grafik 1. Aile Hekimligi asistanlik yillarina gore cinsiyetlerin karsilastirilmasi

PAG degerlendirme konusunda asistanlarin %92,001 (n=126) egitim aldigini
belirtmistir. Bu konuda alinan egitimin %79,60't (n=109) mezuniyet 6ncesi egitimi
kapsamaktadir. Alinan egitimin klinik ve beceri yonii oldugunu ifade eden asistanlarin
orani %60,60 (n=83) idi. Mezuniyet sonrasi doneme ait egitim alma durumlar ne yazik
ki yeterli diizeyde degildi. (kongre, seminer vs.de egitim goérme; %32,80, literatiir
arastirmasi; %6,60, PAG konusunda sunu hazirlama; %i,50, bu konuda kitap okuma;
%6,60) (Tablo-2).

Tablo 2. Aile Hekimligi asistanlarinin PAG degerlendirme konusunda egitim alma
durumu

PAG konusunda egitim almis olma 0
n %
durumu
H 6
Egitim almadim ayt = 92,00
Evet 1 8,00
o C e Hayir 28 20,40
Mezuniyet 6ncesi egitim aldim
Evet 109 79,60
Kongre seminer vs. ortaminda egitim Hayir 92 67,20
aldim Evet 45 32,80
Kendim bu konuda literatiir aragtirmasi Hayir 128 93,40
yaptim Evet 9 6,60
H 8,
Kendim bu konuda sunu hazirladim ayt 135 29,59
Evet 2 1,50
Bu konuyla ilgili kitap okudum Haywr 128 2349
yiars P Evet 9 6,60
Bu konuda video vs. gorsel materyal Hayir 112 81,80
izledim Evet 25 18,20
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Asistanlarin PAG egitimi konusundaki dislinceleri Tablo 3'de gosterilmistir.
PAG konusunda verilecek pratik egitimin katki saglayacagini diisiinenlerin orani
%93,50 (n=128), teorik egitimin katki saglayacagini belirtenlerin orani ise %98,50
(n=135) bulundu.

Tablo 3. Asistanlarin PAG degerlendirmeye yonelik verilecek bir egitim konusundaki
dustinceleri

n %

_ . o _ Kesinlikle katki saglamaz| 1 | 0,60
Posteroanterior akciger g.raﬁf'l Flegerler.ld.lrme Katki saglamaz N 1,50
konusunda alinacak teorik egitimin, klinik Kararsizim G 5
tecriibenize katkisi konusunda ne - 4
diisiiniiyorsunuz? Katk: saglar 66 |48,20

Kesinlikle katki saglar | 62 |45,30
Posteroanterior akciger grafisi degerlendirme Kararsizim 2 1,50
konusunda alinacak pratik egitimin, klinik Katk saglar 28 20,40
tecriibenize katkis1 konusunda ne o v
diisiiniiyorsunuz? Kesinlikle katki saglar | 107 | 78,10
. _ ) . Kesinlikle hayir 1 | o,70
Sizce posteroanterior akciger grafisi K
y . . " ararsizim 2 | 1,50
degerlendirme konusunda asistanlikta egitim Evet
alinmasi gereklimi? - _Ve 29 21,20
Kesinlikle evet 105 |76,60
_ ) _ Kesinlikle hayir 1 0,70
Kurumunuzda posteroanterior akciger grafisi K
o . s ararsizim 4 | 2,90
degerlendirme konusunda egitim planlansa Evet 6 126
katilmay1 diisiintir miistintiz? - .Ve 30 120,30
Kesinlikle evet 96 | 70,10
Hig 1 0,70
Kendinizin posteroanterior akciger grafisi Cok az 12 | 8,80
degerlendirme konusunda ne oranda yeterli Kismen 68 |49,60
oldugunu distiniiyorsunuz? Oldukc¢a 53 |38,70
Tamamen 3 2,20
: . e Hayir 8 |580
Sizce aile hekimligi asistanliginda temel
o e . .. N .. . Kararsizim 28 |20,40
goriintiileme yontemlerinin degerlendirilmesi Evet 3
konusunda radyoloji rotasyonu gereklimi? - _Ve 52 139,00
Kesinlikle evet 49 (35,80
) - ) . Hicbir zaman 16 | 11,70
Aile sagligi merkezine miiracaat eden :
. ™ Nadiren 28 |20,40
hastalardan ne siklikta posteroanterior akciger
. Bazen 74 | 54,00
grafisi istiyorsunuz? -
Cogunlukla 19 |13,90
Kesinlikle gereksiz 28 |20,40
Gereksiz 1 1,80
Posteroanterior akciger grafisi her hastadan 713
. e Kararsizim 25 |18,20
rutin isteme konusunda ne diistinliyorsunuz? .
Gerekli 9 | 6,60
Kesinlikle gerekli 4 | 2,90
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Asistanlik siiresi icerisinde egitim alinmasinin gerekli oldugunu distinenlerin
orant %97,80 (n=134) iken, egitim planlamasi yapilirsa katilmay:1 diisiinenlerin orani
%96,40 (n=132) olarak saptandi. PAG degerlendirme konusunda kendini tamamen
yeterli gorenlerin sayisi 3 kisi (%2,20) idi. Egitim amach radyoloji rotasyonu alinmasi
konusunda asistanlarin %73,80’i (n=101) olumlu cevap vermislerdir.

Klinik pratikte dogru bir PAG degerlendirmesi konusunda dikkat edilmesi
gereken hususlarin degerlendirildigi davranis anketimize gore asistanlarin yliz puan
tizerinden ortalama puanlan 79,75+12,46 (minimum-maksimum: 54-100, ortanca: 8o
puan) olarak saptandi. 12 asistanin (%8,80) tam puan aldig1 goéraldia. PAG
degerlendirmesi konusunda teorik bilgilerinin degerlendirildigi ankete gore
asistanlarin aldig1 ortalama puan 67,01+18,99 (minimum-maksimum: 10-100, ortanca:
70 puan) olarak tespit edildi. 8 asistan (%5,80) 30 puan ve daha asag1 puana sahip iken,
70 ve lizerinde puana sahip asistan sayisi 78 (%56,80) idi. 8 asistan (%5,80) tam puan
almis idi.

Cinsiyetler arasinda bilgi ve davranis puanlarn karsilastirildiginda; bilgi puanlar
agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,876).
Davranig puanlarinin cinsiyetle karsilagtirmasinda ise erkek asistanlarin davranis
puanlar1 daha yiiksek tespit edildi (p=0,012). Asistanlik yili ve hekimlik siiresi arttik¢a
erkek asistan sayisi artig gostermekteydi.

Ortanca degere gore gruplandirdigimizda 28 yas alt1 ve iistii asistanlarin bilgi ve
davranis puanlarinin karsilagtirllmasinda; ortalama degerlere baktigimizda bilgi
puanlari, yasi ileri olan hekimlerde daha az saptandi ancak bilgi puani agisindan yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p=0,096). Davranig puanlari
acisindan ise 28 yas Ustli asistanlarin davranis puanlar istatistiksel olarak daha
ytiksekti (p=0,003).

Hekimlik yili ortanca degerlerine gore gruplandirdigimizda 4 yilin altinda ve
istiinde c¢alisan asistanlarin PAG konusundaki bilgi ve davranig puanlarinin
karsilagtirilmasinda; bilgi puanlari 4 yilin altinda calisanlarda daha yiiksek iken,
davranig puanlart 4 yilin tizerinde ¢alisan asistanlarda daha yiiksek idi (sirasiyla; p=
0,029 Ve p=0,012).

Asistanlik yillar1 agisindan PAG degerlendirme konusunda 3. sene asistanlarinda
davranis puanlar diger asistanlara gore anlaml seviyede yiiksek idi. Bilgi puanlar:
acisindan ise 1. sene asistanlarinin puani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA: World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians), 2002 yilindaki Aile Hekimi tanimina; “Birinci Basamak Hekimi kendini
gelistirmekle ytikiimliidir” ibaresini eklemistir.”® Hekimler i¢in tani koymada klinik
bilgi ve beceresi ile birlikte istedigi tetkikleri dogru yorumlamasi 6nemlidir.

PAG, sik karsilan solunum sistemi hastaliklar1 tanisinda fiziki muayeneden
sonra taniya yardimci kolay ulagilabilen 6nemli bir radyolojik gortintiileme yontemi
olup birinci basamakta calisan aile hekimlerinin en sik kullandig: tetkiklerden birisidir.
Calistignr saglik kurulusu sartlar1 itibariyle bir¢ok yerde aile hekiminin PAGh
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degerlendirebilmesi gerekir. Saglik politikamiz geregince de 3. basamak saglik
hizmetlerine ait olmayan hastalarin ilk basamak saglik kuruluglar tarafindan
degerlendirilip sonuglandirilmasi, saglik hizmet kalitesini arttiracaktir.

Tablo 4. Asistanlarin tanimlayici verileri ile bilgi ve davranis puanlarinin
karsilagtirilmasi

n | Ortalama Standart p*
sapma
Davrarus, Kadin hekim 88 77,77 11,60
: 0,012
.. |puanlan Erkek hekim 49 83,31 13,28
Cinsiyet -
Bilgi Kadin hekim 87 67,47 17,53 876
o,
puanlari Erkek hekim 47 66,17 21,62 4
Davramis| 28 yas altinda olanlar 69 76,67 11,77
0,00
y puanlar1 | 28 yas iistiinde olanlar 68 82,88 12,45 >
a
4 Bilgi 28 yas altinda olanlar 68 69,70 17,95 6
0,0
puanlar1 | 28 yas iistiinde olanlar 66 04,24 19,77 i
Davranis 4 yilin altinda 8o 77,50 11,45
0,012
Hekimlik|[puanlar 4 yilin Gstiinde 57 82,01 13,23
yilt Bilgi 4 yihn altinda 79 70,00 17,83
0,02
puanlari 4 yilin Gstlinde 55 62,73 19,95 0
Davranis 1 52 75,42 11,89
0,001
puanlari 2 39 79,85 12,61
Bilgi 1 50 69,00 17,41
0,642
puanlari 2 39 67,18 19,32
Davranis 1 52 7542 1,89
<0,001
Asistanli [puanlar 3 46 84,560 11,38
k yili o o) 69,00 ,
y Bilgi 1 5 9 17,41 0,268
puanlari 3 45 64,67 20,52
Davranis 2 39 79,85 12,61
0,073
puanlari 3 46 84,56 11,38
Bilgi 2 39 67,18 19,32
0,567
puanlari 3 45 64,67 20,52

*Independent Samples Test

Radyoloji bransi, ¢ok az sayida tip 6grencisinin egitim miifredatlarinda 6zellikle
klinik rotasyonlar Oncesi yeterli diizeyde egitim alabildigi bir uzmanlik alanidir.”
Ulkemize ait yapilmis bir calisma olmamakla birlikte, Avrupa’da tip fakiiltelerinde
toplam oOgretim siiresinin %5'inin radyolojiye ayrildigi ve egitimin %80 oraninda
fakiltenin son vyillarinda gerceklestigi belirtilmistir.”»3 Radyolojik incelemeyi
degerlendirirken tip fakiltesi Ogrencilerinin kendilerine giiven duymadiklar
gosterilmistir.4 Literatiir sonuglari, radyoloji Ogretiminin ihtiyac1 yeterli sekilde
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kargilamadig1 ve 6grencilerin potansiyel olarak klinik rotasyonlara hazir olmadiklarini
gostermektedir.

Hekimler mezuniyet Oncesinde, toplumun saglik ihtiyaglarim1 karsilamaya
yonelik gerekli donanima ulagsalar da, Tip bilimi, dinamik bir slire¢ oldugu igin ve
teknolojik gelismeler ve bilgi birikimi hizla arttigindan, mezuniyet 6ncesi bilgileri
giincellenmeden hekimin dogru tani koymasi ve klinik uygulamalar: stirdiirebilmesi
imkansiz hale gelmistir.’s

Tip fakiiltesi sonrasinda bilgi edinme ve gilincel bilgilerle donanimda,
hekimlerin egitim ihtiyacini karsilamaya yonelik bireysel cabalar 6n plana ¢ikmaktadir.
Galismamizda PAG degerlendirmeye yonelik mezuniyet sonrasi olan giincel bilgilerle
klinik degerlendirme yeterli diizeyde degildi. Kongre, seminer ve benzeri faaliyetler ile
egitim gorme orani %32,8, literatiir arastirmast %6,6, bu konuyla ilgili sunum
hazirlama %z1,5, PAG degerlendirmeye yonelik kitap okuma ise %6,6 seviyesinde idi.

Calismamizda tip fakiiltesi mezuniyetinden sonra PAG degerlendirmesine ait
egitimin yeterli diizeyde verilmedigi hem teorik hem de uygulamali egitim ihtiyacinin
hekimler tarafindan gerekliliginin belirtildigi gozlemlendi. Ulkemizde aile hekimligi
anabilim dalinda asistan egitimi siirecinde radyoloji rotasyonu yer almamaktadir.*®

Calismamizda yeni aile hekimi asistanlarinin veya mezuniyet sonrasi hekimlik
siresi daha az olan asistanlarin kidemli olanlara gore PAG konusundaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gordiik. Bu sonug tip fakiiltesinden sonra radyoloji
tizerine herhangi bir egitim alinmayip zaman igerisinde tip fakiiltesinde elde edilen
teorik bilginin kayboldugunu gostermektedir. Literatiirde mezuniyet sonrast klinik
branglara verilen egitim programlariyla radyolojik tetkikleri degerlendirmede yiiksek
oranda dogru sonuglarmn alindigi belirtilmistir.” Ulkemizde birinci basamak saglk
hizmetlerinde PAG okuma becerilerini arttirma kursu ve sonuglar: iizerine yapilan bir
arastirmada, pratisyen hekimlere gore pratige yonelik hazirlanmis bir PAG okuma
kursunun faydali oldugu gosterilmistir.®® Bugiine kadar radyoloji 6gretimi bir dizi
platformla konferanslar, kii¢iik grup vaka temelli tartisma oturumlari, probleme dayali
ogrenme seklindeyken gilincel olarak ¢evrimici ve/veya e-6grenme kaynaklar:
kullanilmaktadir.”® Cevrimici 6grenmenin, 6zellikle vaka tabanli veya probleme dayali
bir o6grenme bi¢ciminde sunuldugunda aktif bir Ogrenme ortami sagladig:
belgelenmigtir.2° Radyoloji, goriintilleme tekniklerinin dogasi geregi, bu 6grenme
yontemine uyumlu bir disiplindir.* Ancak, etkilesimli geri bildirim, bu 6grenme
yonteminin basaris1 ve radyoloji becerilerinin ustaligi i¢in kritik 6neme sahiptir.”
Bununla birlikte 6grenilenlerin uzun donemdeki kaliciliklar: test edilip gerekli egitim
tekrar edilmelidir.

Literatiirde PAG degerlendirme becerisi ile konulan teshis dogrulugunun
klinisyenin tecriibesiyle arttigi belirtilmistir.”® Bu bilgiye paralel olarak biz de
calismamizda hekimlikte gecen siireyle dogru orantili olarak, PAG degerlendirmesi
esnasinda, hata yapmamak adina uyulmasi gereken kurallara daha fazla dikkat
edildigini saptadik.

Dokulara ait yogunluklarin birbirini 6rtmesi PAG'1n yorumlanmasi karmasik
hale getirip yanlis tani sebeplerindendir. Bir metaanaliz ¢alismasinda, akciger kanserini
tespit etmede PAG'1in duyarliligit %73,5 ile %79,3 arasinda bildirilmistir.>> Akciger
kanseri olgularinin yaklagik %25' i PAG ile atlanabilmektedir. Goriintiileme teknigine
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ait kisitlamalar ile birlikte hekimler arasi uyuma ait bir calismada ise radyologlara gore
klinisyenlerde yanlis pozitiflik orani yiiksek bildirilmis ve PAG1n en iyi sekilde
yorumlanmasi ic¢in radyolog ile klinisyen arasinda diizenli konsiiltasyon ihtiyaci
vurgulanmigtir.>>?4 Acil servis hekimlerinin en sik yanlis yorumladig: tetkiklerden
birisinin de PAG1n oldugunu bildiren bir c¢alismada, klinisyenlerin bilgi ve yorum
becerilerinin gelistirmesine yodnelik programlarla birlikte klinisyen ve radyolog
arasinda yeterli kooperasyon ve etkin bir geri bildirim sistemine sahip olunmasi
gerektigi belirtilmistir.>

Galismamizda, aile hekimligi asistanlarinin %79,60t (n=110) PAG egitimini tip
fakiiltesinde mezuniyet Oncesi aldigi, mezuniyet sonrasi egitimin yeterli diizeyde
verilmedigi, hem teorik hem de uygulamali egitim ihtiyacinin hekimler tarafindan
gerekliliginin belirtildigi gozlemlendi. Amacimiz mevcut egitim miifredatindaki PAG’a
ait asgari bilgi ve beceri diizeyinin durumunu ortaya koymak ve bir radyoloji
rotasyonunun veya kursunun gerekliligini tartismaya ag¢maktir. Akciger grafisinin
degerlendirilmesine yonelik Aile Hekimligi asistanlarinin gerek teorik gerekse pratik
egitimlerle eksikliklerinin giderilmesi ve/veya tecriibelerinin gelistirilmesi, klinik
uygulamalarina katki saglayacaktir.
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