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OZET Amac: Kliniginde, ekokardiyografi olan anesteziyoloji ve rea- ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the point of view

nimasyon, acil tip ve yogun bakim uzmanlarinin ekokardiyografiyi kul-  of anesthesiology and reanimation, emergency, and intensive care unit
lanimi, egitime ihtiya¢c duyup duymadiklari ve hasta izlemindeki specialists' use of echocardiography, whether they need education, and
farkliliklart konusunda bakis agisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yon-  their differences in patient follow up. Material and Methods: The

temler: Calisma igin yerel etik kurul onay1 alinds. Iki yiiz elli (100 anes-  local ethics committee approved the study. Two hundred fifty (100

teziyoloji ve reanimasyon, 100 acil, 50 yogun bakim uzmani) anesthesiology and reanimation, 100 emergency, 50 intensive care unit
katilimeiya, yiiz yiize ve e-posta araciligryla ulasildi. Anket sorular1 yo-  specialists) participants were interviewed face to face and via e-mail.
neltilip, kaydedildi. Bes soru demografik verilere yonelik, 6 soru 5’li ~ Questionnaire questions were asked, and answers were recorded. Five-
Likert tiirii, 4 soru neden-sonug ve 5 soru evet-hayir seklindeydi. Bul-  questions were demographic data, six-question Likert types, four
gular: Kliniginde, ekokardiyografi oldugu hélde acil uzmanlari, eko-  questions were cause-eftect, and five-questions were yes-no. Results:
kardiyografiyi diger 2 klinige gore daha fazla kullanmaktadir. Tim  Although clinics have echocardiography, emergency specialists use
katilimeilar, ekokardiyografi konusunda ek egitime ihtiyag¢ duyduklarin1  echocardiography more than two clinics. All participants stated that
belirtmislerdir. Acil ve yogun bakim uzmanlari, voliim takibinde eko-  they needed additional training on echocardiography. Emergency
kardiyografiyi anestezistlere gore daha fazla kullanmaktadir. Aneste- medicine and intensive care unit specialists use echocardiography more
zistler, akut travmali hastalarin %70’inde ekokardiyografi kullanilmali  than anesthetists in volume follow-up. Anesthesiologists stated that
derken; acil ve yogun bakim uzmanlari, akut travma ile gelen her has- ~ 70% of patients with acute trauma should use echocardiography, while
tada ekokardiyografi yapilmali diye ifade etmislerdir. Katilmeilarin ta-  emergency and intensive care specialists stated that echocardiography
mami, kardiyovaskiiler hastaligi ve yogun bakima ihtiyaci olan  should be done in every patient with acute trauma. All of the
hastalarda ekokardiyografi kullanilmasi gerekliligini bildirmislerdir. ~ participants reported the necessity of using echocardiography in
Anestezistler, operasyona girecek hastalarin %30’unda, acil uzmanlar1 ~ patients who need cardiovascular disease and intensive care.
acile bagvuran hastalarin %50’sinde, yogun bakim uzmanlart yogun ba-  Anesthesiologists need echocardiography in 30% of patients to be
kimda takip edilen hastalarin tamaminda ekokardiyografiye ihtiyag  operated, 50% of emergency patients who apply to the emergency
duymaktadir. Sonug¢: Giiniimiizde ekokardiyografi, hastanin ger¢ek za-  department, and intensive care specialists in all patients who are
manli degerlendirilmesinde dnemli bir tan1 ve tedaviyi yonlendirme  followed in intensive care. Conclusion: Today, echocardiography has
araci olmustur. Anesteziyoloji, acil tip ve yogun bakim uzmanlarinin, become an essential diagnostic and treatment tool for real-time
ekokardiyografi konusunda egitimi ve yeterlilikleri hasta giivenligini  evaluation of the patient. Training and competencies of anesthesiology,
artiracaktir. emergency, and intensive care professionals on echocardiography will

increase patient safety.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi; saglik anketi; anestezi Keywords: Echocardiography; health survey; anesthesia

Correspondence: Ceyda OZHAN CAPARLAR
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: mdceydacaparlar@yahoo.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation
Received: 30 Jun 2020 Received in revised form: 21 Sep 2020 Accepted: 22 Sep 2020 Available online: 27 Oct 2020

2146-894X / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

44


https://orcid.org/0000-0001-5306-1956
https://orcid.org/0000-0003-3647-7516
https://orcid.org/0000-0002-3588-7145
https://orcid.org/0000-0001-9355-5950
https://orcid.org/0000-0002-4580-7866
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ceyda OZHAN CAPARLAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2020;18(2):44-53

Ekokardiyografi, ultrasonik ses dalgalartyla no-
ninvaziv olarak kalbin anatomik ve mekanik islevleri
hakkinda bilgi edinmemizi saglayan bir tan1 yonte-
midir.! Ekokardiyografi ile ventrikiil duvarinin
hareketleri ve boslugu ile kalp kapaklar1 incelene-
bilmektedir. Degerlendirilmesi i¢in egitim gerek-
lidir.?

Ameliyathane, acil servis ve yogun bakimda
hasta degerlendirilmesi, izlemi hatta taburculugunda
ekokardiyografinin aktif kullanilmas: gereklidir. Li-
teratlirde, katilimcilarimizin ¢alisma alanlarinda eko-
kardiyografi kullanimina ait kullanim kilavuzlar
mevcuttur.>’

Anestezistler tarafindan ameliyathanede, perio-
peratif donemde ultrasonografi (USG) kullanimi,
anestezistin hasta degerlendirmesi ve takibini kolay-
lastirirken, ayn1 zamanda hasta giivenligini de saglar.
Ursprung’un caligmasi, anestezistlerin ameliyatha-
nede sonografi kullanimmin énemini vurgulamistir.
Sonografilerin i¢inde ekokardiyografi kullanimi, he-
defe yonelik bakimin (point of care) dnemli bir bolii-
kapsar.®  Acil
ekokardiyografi kullanimi, “Focused Assessment So-

miini uzmanlart  tarafindan
nography in Trauma (FAST)” incelenmesinde bir zo-
runluluktur. Yogun bakim uzmanlar1 tarafindan
yogun bakimda ekokardiyografi kullaniminin kag1-
nilmaz oldugu, Frankel ve ark.nin yaptiklari calis-
mada vurgulanmigtir.” Bu ¢aligma ile yogun bakim
uzmanlariin, hastanin kardiyak goériiniimlerine ek
olarak ejeksiyon fraksiyonunun takibi, voliim duru-
munun degerlendirilmesi ve hatta mekanik ventilator
ayarlarmin uygunluguna gore ekokardiyografi ile de-
gerlendirilebilecegi gosterilmistir. Ozellikle hemodi-
namik yanitin degerlendirilmesini  gerektiren
hastaliklara (pulmoner 6dem, hipoksi vb.) yakla-
simda kullanmas1 gerekliligine deginir. Literatiirde,
3 klinigin goriislerinin alindig1 anket ¢alismasi mev-
cut degildir.

Caligmamizin amaci, kliniginde ekokardiyografi
cihazi bulunan anesteziyoloji ve reanimasyon, acil tip
ve yogun bakim uzmanlar: tarafindan ekokardiyo-
grafi kullaniminda farkindalik yaratmak, hedefe yo-
nelik tedavideki farkliliklar1 gostermek, ek egitime
ihtiya¢ duyup duymadiklari ve egitim almiglarsa bu
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egitimin yeterliligi konusunda bakis agilarini deger-
lendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Anestezi, acil tip ve yogun bakim hekimlerinin, eko-
kardiyografi kullanimina bakis agisinin degerlendi-
rilmesi baglikli anket ¢aligmasi i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan onay (etik kurul tarihi: 28 Haziran 2019,
karar no: 66/10) ve calismaya goniillii olarak kati-
lanlardan aydinlatilmis onam formu alindi. Ca-
lisma, Helsinki Bildirgesi 2008 Prensipleri’ne
uygun yapildi. Arastirma verileri, anket formu ile
toplandi. Anket formu uygulamasi, 3 klinikteki
uzman hekimlerce yiiz yiize iletisim yoluyla ve ba-
sil1 anket formlarimin dagitilip doldurulmas: (22.
Uluslararast Yogun Bakim Kongresi 2019) seklinde
ve e-posta yoluyla yapildi. Katilimcilar, iilkemizde
kamuda ve 6zel hastanelerde gorevli, kliniginde
ekokardiyografi cihazi bulunan hekimlerdi. Aktif
gOrev yapmayan ya da asistanlik egitimi alan he-
kimler, ¢alisma dis1 birakildi.

Anket ¢coktan segmeli veya agik uclu soru olarak
hazirlandi. Sorular ve segenekleri hazirlanirken ta-
rafsizlik ilkesi gz Oniine alind1 ve yanitlarin yonlen-
dirilmesine miimkiin oldugunca izin verilmedi.
Anketin amaci ve niteligi ile ilgili bilgilendirme 6zeti,
¢alismanin 6n kisminda belirtildi.

Katilimcilara toplam 20 soru soruldu. ilk 5 soru
(yas, cinsiyet, dal, ¢alistig1 kurum, deneyim siiresi)
demografik verileri degerlendirme amaciyla, 6 soru
katilimeilarin ekokardiyografi ile ilgili diisiincelerini
Olemek icin Likert tiirdi (1: kesinlikle katiliyorum, 2:
katiliyorum, 3: fikrim yok, 4: katilmiyorum, 5: ke-
sinlikle katilmiyorum) seklinde, 4 soru neden-sonug
iligki seklinde, 5 soru evet-hayir seklinde sorulmus
ve birden fazla secenegin isaretlenmesine olanak sag-
lanmigtir. Katilimcilara, sorulari yanitlamalar igin
siire kisitlamasi yapilmadi.

Arastirmanin ¢alisma grubu, kliniginde ekokar-
diyografi bulunan 100 anesteziyoloji ve reanimasyon,
100 acil tip ve 50 yogun bakim uzmani olmak iizere
250 goniillii hekimden olugsmaktadir.
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Yas siirekli degiskenin, normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Yas degiskeni
normallik varsayimini saglamadigindan, tanimlayici
olarak ort (min-maks) verildi. Arastirmada yer alan
cinsiyet, konum, uzmanlik egitim siiresi, uzmanlik
siiresi, kurumu gibi kategorik degiskenlerin 6zetlen-
mesinde say1 (n) ve yiizde (%) kullanildi. Anestezi-
yoloji ve reanimasyon, acil tip ve yogun bakim
hekimlerinin, ekokardiyografi kullanimina bakis a¢1-
smin belirli degiskenlere gore farkliliginin incelen-
mesinde “ki-kare” testi kullanmilmistir. Ki-kare
analizlerinde stireklilik diizeltmeli ki-kare, Fisher
exact test ve Pearson ki-kare testinden uygun olan test
sonucu raporlanmistir. Ki-kare analizleri, SPSS paket
programi ile yapilmistir. “RxC” tiirti, tablolarda he-
saplanan ki-kare degerinin anlamli olmasi duru-
munda, gruplar arasinda farklilagsma oldugu excel
programinda ki-kare dagiliminin sag kuyruklu olasi-
181 hesaplanarak bu olasilik degerinin, diizeltilmis
anlamlilik degeri (Pyieriimis=0,05/RxC) ile kargilasti-
rilmasiyla belirlenmistir. Caligmada, istatistiksel an-
lamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir. “Post
hoc” excel programinda yapilmistir.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM
Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. IBM
Corp., Armonk, NY), MS-Excel 2016 ve “post hoc”
testler icin RStudio [RStudio Team (2015). RStu-
dio: Integrated Development for R. RStudio, Inc.,
Boston, MA, URL http://www.rstudio.com/] prog-
ramlar1 kullanildi.

I BULGULAR

Calisma i¢in 280 uzman hekime ulagilabildi. Otuz he-
kimin anketi tamamlamamasi {izerine toplam 250
uzman hekim calismaya dahil edildi. Katilimcilarin
yas ortancalar1 37,00 (min-maks: 26,00-60,00) yil
olarak belirlendi. Arastirmada yer alan katilimcilarin
%49,6 (n=124)’s1 kadin, %50,4 (n=126)"1 erkekti.
Arastirmada yer alan anestezi hekimlerinin demo-
grafik bilgileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 2, 3 ve 4’te anesteziyoloji ve reanimasyon,
acil tip ve yogun bakim hekimlerinin ekokardiyografi
kullanimina iligkin goriisleri baz1 degiskenlere gore
karsilastirilmistir.

TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Degisken Kategori Anestezi
F %
Yas (yil) 20-30 20 20,0
31-40 61 61,0
41-50 16 16,0
51-60 3 3,0
Toplam 100 100,0
Cinsiyet Kadin 60 60,0
Erkek 40 40,0
Toplam 100 100,0
Calistiginiz Hastane Universite 45 45,0
Devlet 10 10,0
EAH 40 40,0
Ozel 5 5,0
Toplam 100 100,0
Deneyim 20-30 5 50
30-40 44 44,0
40-50 46 46,0
50-60 5 50
Toplam 100 100,0

Acil tip YBU Toplam
F % F % F %
15 15,0 15 30,0 50 20,0
34 34,0 25 50,0 120 48,0
46 46,0 10 20,0 72 28,8
5 5,0 - - 8 3,2
100 100,0 50 100,0 250 100,0
40 40,0 24 48,0 124 49,6
60 60,0 26 52,0 126 50,4
100 100,0 50 100,0 250 100,0
40 40,0 19 38,0 104 41,6
31 31,0 7 14,0 48 19,2
25 25,0 21 42,0 86 34,4
4 4,0 3 6,0 12 4.8
100 100,0 50 100,0 100,0 100,0
6 6,0 27 54,0 38 15,2
44 440 12 24,0 100 40,0
44 440 1 22,0 101 40,4
6 6,0 11 44
100 100,0 50 100,0 250 100,0

YBU: Yogun bakim Gnitesi.
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TABLO 2: Ekokardiyografi kullanimina iliskin uzman gdrislerinin karsilastirimasi.

Anestezi
(n=100) n (%)
Ekokardiyografi kullanimi
Evet 40 (40,0)
(-1.7)
Hayir 60 (60,0)
(1.7)
Asistanlik stirecinde EKO egitimi alinmali mi?
Evet 61(61,0)
Hayir 39 (39,0)
Ekokardiyografi icin ek egitim ihtiyaci
Evet 70 (70,0)
Hayir 30 (30,0)
Derneklerin EKO’ya yonelik kurs sayisinin yeterliligi
Evet 0
Hayir 100 (100,0)
Ek egitim alinmigsa yeterliligi
Evet 25 (25,0)
Hayir 75 (75,0)
EKO kullaniminin klinik pratige katkisi
Evet 70 (70,0)
Hayir 30 (30,0)

Acil tip
(n=100) n (%)

66 (66,0)
(S
34 (34,0)
(51

95 (95,0)
5(5,0)

100 (100,0)
0

0
100 (100,0)

100 (100,0)
0

YBU X
(n=50) n (%)

31,105
10 (20,0)
(42)"
40 (80,0)
(42

33,683
50 (100,0)
0

50 (100,0)

1,819

0,000

0,000

0,403

Veriler n (%) ve (standardize edilmis kok ortalama kare atik) olarak sunulmugtur. YBU: Yogun bakim tinitesi, EKO: Ekokardiyografi, “=p<0,05; **=p<0,008333.

TABLO 3: Ekokardiyografi kullanim alanlari ve degerlendirilme yerleri.
Anestezi Acil tip YBU X p
(n=100) n (%) (n=100) n (%) (n=50) n (%)
Ekokardiyografi Kullanim Alani 7,521 0,006*
Kardiyovaskiiler sorunlu 100 (100,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
Akut travmali 70 (70) 100 (100,0) 50 (100,0)
Klinige alinan her hasta 30" (30) 50 (50) 50 (100,0)
Yogun bakima takibi gerektirenler 100 (100) 100 (100) 50 (100,0)
Ekokardiyografi Degerlendirmesi 33,64 0,03
Kalbin bosluklari 100 (100,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
Kalp kapaklarinin degerlendirmesi 100 (100,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
Kalp ritmi 79* (79,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
Sivi takibi 79* (79,0) 100 (100,0) 50 (100,0)

Veriler n ve % olarak sunulmustur. *=p<0,05; YBU: Yogun bakim tinitesi.

Kliniklerinde ekokardiyografi cihazi oldugu
halde anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin
(n=100) %40’1, acil tip uzmanlarinin (n=100)
%66’s1 ve yogun bakim uzmanlarinin (n=50)
%10’u ekokardiyografi kullandiklar1 yoniinde
goriis bildirmislerdir. Acil uzmanlar1 ekokardiyo-
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grafiyi, anesteziyoloji ve reanimasyon ile yogun
bakim hekimlerinden fazla kullanmaktadirlar. Ka-
tilimcilarin ekokardiyografi kullanimina iliskin go-
risleri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (y>=31,105; p=0,000)
(Tablo 2).
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TABLO 4: Ekokardiyografi kullaniminin gruplara gore karsilastirimas.
Anestezi Acil tip YBU X p
(n=100) n (%) (n=100) n (%) (n=50) n (%)
Calisma Alanlarinda 10,896 0,004*
ik degerlendirme 50 (50,0) 70 (70,0) 50 (100,0)
KV komplikasyon 100 (100) 100 (100) 50 (100,0)
Voliim takibinde 30* (30) 50 (50) 25 (50,0)
Taburculuk 30* (30) 50 (50) 25 (50,0)
Kv Hastaligi Olanlarda 33,64 0,06
ik degerlendirme 80 (80,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
KV komplikasyon 100 (100,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
Voliim takibinde 100 (100,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
Taburculuk 100 (100,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
Travmada EKO Kullanimi 2,030 0,130
ik degerlendirime 50 (50,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
KV komplikasyon 100 (100,0) 100 (100,0) 50 (100,0)
Voliim takibinde 80 (80,0) 100 (100,0) 25 (50,0)
Taburculuk 30 (30) 50 (50,0) 25 (50,0)
Anketin EKO Farkindaligina Katkisi 13,813 0,001 (100,0)
Evet 43 (47,8) 55 (57,9) 40 (80,0)
(2,7)" (2,0 (3.4
Hayir 47 (52,2) 40 (42,1) 10 (20,0)
@7 2,0 (3.4

Veriler n (%) ve (standardize edilmis kdk ortalama kare atik) olarak sunulmustur. YBU: Yogun bakim (nitesi, KV: Kardiyovaskiiler, EKO: Ekokardiyografi, *=p<0,05; **=p<0,008333.

Katilimcilara, “Asistanlik egitiminizde ekokar-
diyografi olmali m1?” diye soruldu. Anestezi ve rea-
nimasyon uzmanlarinin %61°1, acil tip uzmanlarinin
%95°1 ve yogun bakim uzmanlarmin ise tamami, asis-
tanlik egitiminde ekokardiyografi kullanimi egitimi
olmali konusunda goriis bildirmislerdir. Her 3 uzman
grubunda, asistanlik egitiminde ekokardiyografi egi-
timi verilmesi gerektigini diisiinenler, gerekmedigi
yoniinde goriis bildirenlerden anlamli diizeyde fazla-
dir (¥*=33,1683; p=0,000) (Tablo 2).

Anestezistlerin %70’1, acil ve yogun bakim he-
kimlerinin tamami1, uzmanlik siirelerinde ekokardi-
yografi kullanimi konusunda ek egitime ihtiyag
oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.

Katilimcilara, uzmanlik egitimi aldiginiz kli-
niklere yonelik derneklerin ekokardiyografi kulla-
nimina yonelik agtigi kurslarin yeterli olup
olmadig1 soruldu ve katilimcilarin tamami, dernek-
lerinin ekokardiyografi kullanimina yonelik actigi
kurslar1 yeterli bulmadiklar1 yoniinde goriis bildir-
mislerdir (Tablo 2).
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Katilimcilara “Ekokardiyografi kullanimi i¢in ek
bir egitim aldiniz m1?” sorusu yoneltilmis ve anestezi
uzmanlariin %25°1, acil tip hekimlerinin %30’u ve
yogun bakim hekimlerinin %20’si ekokardiyografi
kullanimu i¢in ek egitim aldiklar1 yoniinde goriis bil-
dirmiglerdir. Her 3 grupta ek ekokardiyografi egitimi
alan katilimcilar azinlikta olup, egitim alan ve alma-
yan hekimlerin oran1 her bir grupta benzer bir dagilim
gostermistir (¥>=1,819; p=0,403) (Tablo 2).

Ayrica anestezi uzmanlarinin %70’1, acil tip ve
yogun bakim uzmanlarinin tamami, ekokardiyografi
degerlendirilmesini bilmenin klinik pratige ve hasta
emniyetine katki saglayacaklarini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Katilimcilara, “Ekokardiyografi ile hasta deger-
lendirmesine siklikla hangi hasta gruplarinda ihtiyag
duyuyorsunuz?” diye soruldugunda tamami, kardi-
yovaskiiler hastalig1 ve yogun bakima ihtiyaci olan
hastalarda ekokardiyografi kullanilmasi gerekliligini
bildirmislerdir. Ayrica anestezistler, akut travmali
hastalarin %70’inde ekokardiyografi kullanilmali
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derken; acil tip ve yogun bakim uzmanlari, akut
travma ile gelen her hastada ekokardiyografi kulla-
nilmali diye ifade etmislerdir. Anestezistler, yogun
bakim ve acil uzmanlariyla karsilastirildiginda bu
fark anlamhidir (>=7,751; p=0,006) (Tablo 3). Anes-
tezistler, operasyona girecek hastalarin %30’unda,
acil uzmanlar1 acile bagvuran hastalarin %50’sinde,
yogun bakim uzmanlar1 yogun bakimda takip edilen
hastalarin tamaminda ekokardiyografiye ihtiyag¢ duy-
maktadir.

Katilimeilarin tamami ekokardiyografiyi kalp
odaciklari, kalp kapaklarinin degerlendirilmesinde
kullanirken, anestezistlerin kalp ritmi degerlendir-
mesi ve verilen voliim (s1v1) yeterliligi takibinde eko-
kardiyografi kullanimi diger 2 uzman grubuna gore
farklilagsmistir. Anestezi uzmanlarinin %79, ameli-
yathanede, kalp ritmi ve s1v1 takibininde ekokardiyo-
grafiyi hastanin degerlendirilmesinde kullandiklarini
ifade etmislerdir. Bu oran, diger iki klinige gore an-
lamli derecede diistiktiir (}*>=33,64; p<0,03) (Tablo
3).

Tiim uzmanlar, ¢aligma alanlarinda (ameliyat-
hane, acil gézlem {initesi, yogun bakim) takip ettikleri
hastada, kardiyak bir komplikasyon gelistiginde eko-
kardiyografiye ihtiya¢ duyduklarin belirtmislerdir.
Anestezistlerin %50’si yogun bakimdan ameliyatha-
neye gelen hastanin ilk degerlendirilmesinde, acil tip
uzmanlarmin %70’1 acil gozlem iinitesinde hasta
kabul edildiginde, yogun bakim uzmanlar1 da yogun
bakima gelen hastalarinin tamaminda ekokardiyo-
grafiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Ekokardiyografi ile
volim takibine ameliyathanede anestezistlerin
%30’u, acil gézlem iinitesinde acil tip uzmanlarinin
%350’s1, yogun bakimda yogun bakim uzmanlarinin
%350’si 6nem vermistir. Uzmanlarin, ¢aligma alanla-
rindan hastay1 taburcu etmesi de ayn1 oranlari iger-
mektedir. Acil ve yogun bakim uzmanlarinin, caligma
alanlarinda voliim takibi ve taburcu etme oranlari
anestezistlere, gore daha yiksektir (¥*>=10,896,
p=0,004) (Tablo 4). Uzmanlarin hepsi, ¢aligma alan-
larinda (ameliyathane, acil gézlem {initesi, yogun
bakim) ekokardiyografi kullaniminin klinik pratige
katk1 sagladigini bildirmislerdir.

Kardiyovaskiiler problemi olan hasta takibinde
anestezi uzmanlarinin %80’1, acil tip ve yogun bakim
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uzmanlarinin ise tamami, hastanin ilk degerlendiril-
mesinde ekokardiyografi verilerine 6nem vermekte-
dirler. Acil ve yogun bakim hekimlerine oranla
anestezi uzmanlarindaki bu farklilik anlamli degildir
(¥*=33,64; p=0,006) (Tablo 4). Kardiyovaskiiler has-
talik anamnezi olanlarda acil komplikasyon gelisti-
ginde, voliim takibinde ve calisma alanlarindan
taburcu ederken katilimcilarin tamami hastanin eko-
kardiyografi ile degerlendirilmesini uygun bulmak-
tadirlar ve bunun klinik pratige katki sagladig:
yoniinde goriis bildirmislerdir.

Katilimcilara akut travmali hastalarda ekokardi-
yografiye ne zaman ihtiya¢ duyduklari sorulmus ve
anestezistlerin %50°si ameliyathanede, acil ve yogun
bakim uzmanlariin tamami hastay: ilk degerlendi-
rirken ekokardiyografiye ihtiya¢ duyduklarmi ifade
etmigledir. Travmal1 hastada, acil kardiyak kompli-
kasyon gelistiginde ameliyathanede anestezistlerin
%801, acil tip ve yogun bakim uzmanlarinin tamami
calisma alanlarinda ekokardiyografi ile degerlendir-
menin uygun olacagini savunmuslardir. Travmali has-
talarin volim takibinde katilimcilarin tamamui,
ekokardiyografi ile takibe 6nem vermislerdir. Akut
travmali hastay1 taburcu ederken anestezistlerin
%30y, acil tip ve yogun bakim uzmanlarinin %50’si
ekokardiyografiyi kullandiklarini ifade etmiglerdir.
Katilimcilarm bu soru tizerindeki goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(¥*=2,030; p=0,130) (Tablo 4). Uzmanlarin tamamu,
akut travma ile gelen hastada ekokardiyografi ile de-
gerlendirmenin klinik pratige katki sagladig1 yoniinde
ortak yanit vermislerdir.

Katilimcilara yoneltilen “Bu anketin ekokardi-
yografi farkindaligina katkis1 oldugunu diisliniiyor
musunuz?” sorusuna anestezi uzmanlarmin %10’u ve
acil uzmanlarinin %5°1 fikirlerinin olmadig1 yoniinde
goris bildirmislerdir. Acil tip uzmanlarmin %57,9’u
ve yogun bakim uzmanlarinin %80’1 ve anestezi uz-
manlarimin %47,8’1, bu anketin ekokardiyografi far-
kindaligma katki sagladigini diistinmektedirler.
Uzman gruplarmin bu soruya iligkin goriisleri ise ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir
(*=13,813; p=0,001) (Tablo 4). Buna gore acil tip
uzmani ve yogun bakim uzmanlarinin, anestezi uz-
manlaria gore anlamli derecede anketin ekokardi-
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yografi kullanimina iligkin farkindalig1 artirdigi go-
riisiinde olduklar1 sonucuna varilabilir. Bu soruda,
anestezi uzmanlari, acil tip ve yogun bakim uzman-
larinda istatistiksel olarak anlamli farklilikla anketin
farkindalik yaratmadig1 yoniinde goriis bildirmisler-
dir. Bu farkli egilimin nedenini ortaya koymak ama-
ctyla anestezi uzmanlar ile goriigme yapilarak onlara
3 soru yoneltilmistir. Sorularin icerigi, anketi neden
yetersiz bulundugu ile ilgiliydi. Uzmanlar ile sirasiyla
goriismeler yapildi ve 3 uzmanla yapilan goriisme so-
nucunda uzmanlardan benzer yanitlar alindigt i¢in ve-
rinin doyuma ulastig1 diisliniilerek goriismeler 3
uzman goriisii ile tamamlandi. Ug anesteziyolog da
bilimsel ¢alismalarda, anket ¢alismalarinin farkinda-
liga etkisinin olmadig1, sorularin daha kapsamli ol-
masi gerektigi ve sadece anestezi ve reanimasyon
uzmanlarina yonelik anketin daha ¢6ziimciil olabile-
cegi yoniinde goriis bildirmislerdir.

I TARTISMA

Bu caligma sonucu, kardiyoloji uzmanlar1 disinda
ekokardiyografi kullanan anestezist, acil ve yogun
bakim hekimleri arasinda ekokardiyografi egitiminin
onemi, hedefe yonelik kullanim farkliliklari, klinik
pratige katkisi sorgulanmistir. Hasta basi gercek za-
manli (real-time) degerlendirmelerde, muayene ve la-
boratuvar bulgularin, ekokardiyografik bulgularla
birlestirilmesi gerekliliginin hasta glivenligini artir-
digin1 sonucu ¢ikarilmistir.

Caligmamizda, kliniginde ekokardiyografi cihazi
oldugu halde uzmanlarin, ekokardiyografi kullanimi-
nin az oldugu goriilmektedir. Acil uzmanlari, FAST
protokoliiniin ayrilmaz bir pargasi olarak gordiikleri
ekokardiyografiyi, anestezistler ve yogun bakim uz-
manlarina gore daha siklikla kullanmaktadirlar.® Ca-
lismamizda, ekokardiyografiyi en az kullanan grup
yogun bakim uzmanlaridir. Bunun giliniimiizde,
yogun bakim uzmanlarmin hasta degerlendirilme-
sinde “real-time” monitdrlere daha 6nem vermesin-
den ve kardiyoloji uzmanlar1 ile daha sik hasta
degerlendirebilme olanagindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.’

Katilimcilarimiz, asistanlik egitimleri sirasinda
ekokardiyografi i¢in ek bir egitime ihtiya¢ duyduk-
larin1 ve bu konuda kendilerini yetersiz hissettikle-
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rini bildirmislerdir. Tipta Uzmanlik Kurulunun 21-23
Haziran 2010 tarihli yazisina gore ilgili kliniklerin
asistanlik egitimleri boyunca kardiyoloji rotasyonlari
birer aydir.® Katilimcilarin, bu rotasyonlar boyunca
aktif ekokardiyografi kullanimi ve yorumu i¢in ken-
dilerini yetersiz hissettikleri kanaatindeyiz.

Katilimeilar, iilkemizde kendi kliniklerine yone-
lik derneklerin ekokardiyografiye yonelik egitim sa-
yisinin yillara gore az oldugunu vurgulamiglardir. Son
2019-2020 y1llarin1 pandemi donemi say1p, aragtirma
dis1 tutulursa; 2018 yilinda Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi-Gogilis Kalp Damar Anestezi
ve Yogun Bakim Dernegi (TARD-GKDA ve YBD),
Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUDER) ve Tiirk
Yogun Bakim Dernegi (TYBD)nin internet sayfasi
incelendiginde, TARD-GKDA ve YBD’de 3, ATU-
DER’de yogun bakimda USG icinde 2, TYBD’de 2
tane ek egitim verildigi gdzlenmis ve bunlara kati-
limct sayis1 13-50 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Tiirkiye’de ilgili kliniklerin toplaminda TARD ye ka-
yitli 1.910 anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani,
TYBD’ye kayitl1 2.471 yogun bakim ile ilgili uzman,
ATUDERye kayitli 3.000 civari acil uzmani bulun-
maktadir. Derneklerin internet sayilarinda, kayitl he-
kimlerle orantili yillik egitim oranimin diisiik oldugu
kanaatindeyiz.

Giiniimiizde ekokardiyografi sadece kardiyak
problemli hastalarda degil, pek ¢cok amagcla kullanil-
maktadir.”'? Ayrica ekokardiyografinin egitime kat-
kist ile ilgili Soriano ve ark.nin yaptiklari ankette,
pediatrik hastalarda ekokardiyografi kullanimi egi-
tim alinmasi gerekliligi savunulmustur.!’ Katilimci-
lar, ekokardiyografi kullaniminin, hem hastalarin
tanilarinin konmasinda hem de tedavi stireci izle-
minde klinik pratige katki sagladig1 goriisti yoniinden
hem fikirlerdir.

Literatiirde, ekokardiyografi endikasyonlar1 ko-
nusunda genis kapsamli ¢alismalar mevcuttur. The
Association of Anaesthetists of Great Britain Ireland,
The Royal College of Anaesthetists, The Intensive
Care Society'nin kilavuzuna gére modern acil servis
ve bakim iinitelerinde ekokardiyografinin 6nemine
vurgu yapilmistir.'” Bu kilavuza gore ekokardiyo-
grafi, hastanin tiim izlemi boyunca dnemli bilgiler
saglayabilir; hastane 6ncesi donemde tedaviyi %60-
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80 oraninda degistirdigi, acil odasinda taninin dogru-
lugunu ve verimliligini gelistirdigi, yogun bakim has-
talarinda aciklanamayan hipotansiyonun nedenini
%48 oraninda ortaya g¢ikardig: gosterilmistir. Ca-
lismamizda, katilimcilarimizin siklikla kardiyovas-
kiiler sorunlu hastalarda, yogun bakim ihtiyaci
olabilecek hastalarda ve akut travmalarda ihtiyag
duydugu ortaya c¢ikarilmistir. Bu da kilavuzdaki
ekokardiyografinin kullanim alanlariyla uyumlu-
dur. Calismamizda anestezistler, diger 2 uzmanlik
grubuna gore diisiikte olsa akut travmada her zaman
ekokardiyografiyi kullanilmasina gerek yoktur diye
diisiinmiistiir. Bunun akut travmanin yeri ile ilgili
olabilecegini diigtinmekteyiz. Yine operasyona gi-
recek her hasta da ekokardiyografi yapilmasi ge-
rekli
belirtmiglerdir. Bunun anestezi poliklinik konsiiltas-

mi sorusuna anestezistler farkli goriis
yonlarinda siiphelenilen hastalardan kardiyoloji kon-
siiltasyonlar1 istendigi, operasyona gelmeden once
ekokardiyografisinin degerlendirildigine bagl olabi-

lecegini diigiiniiyoruz.

Katilimeilarin, kalbin ekokardiyografik goriinii-
miiniin degerlendigi yerlerde benzer goriisleri ol-
mustur. Genellikle c¢alisma alanlarinda kalbin
odaciklar, kalp kapaklari, ritmi ve hastanin voliim
durumu i¢in verilerin hesaplanmasi gerektigini bil-
dirmislerdir. Neskovic ve ark.nin yaptiklar1 ¢alig-
mada, FoCUS (probleme yonelik odaga kardiyojenik
ultrason muayenesi) onem verilmesi gerektigi goste-
rilmistir.”* Katilimcilarimiz, kardiyoloji uzmani ol-
madiklarindan hedefe yonelik degerlendirmeleri

yapmuslardir.

Katilimcilarimiz ameliyathanede, acil gdzlem ve
yogun bakim iinitesinde ekokardiyografi kullanimi
yoniinden de ortak goriislere sahiptir. Hastada, akut
kardiyak bir komplikasyon gelistiginde caligma alan-
lar1 neresi olursa olsun ekokardiyografiye ihtiyag
duyduklarint ifade etmislerdir. Neskovic ve ark.,
2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ani gelisen
kardiyak sorunlarda, ekokardiyografinin hastanin geri
dondiiriilemez kardiyak sorunlarinin 6nlenmesinde
acil servis ve bakim tiinitelerinde ilk 6nce degerlen-
dirilmesi gereken yontem oldugu sdylenmistir.'*
Hatta ekokardiyografinin noninvaziv olup, hasta kon-
forunu, tedavisini yonlendirmede giivenirliligini ar-
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tirdig1 ve iyonize radyasyon icermeyen bir goriintii-
leme yontemi oldugundan bahsedilerek, erken yapil-
masi gerektigi onerilmistir.

Kritik hastalarda, transtorasik ekokardiyografi
ile ol¢iilen sol ventrikiil ¢ikis yolunun hiz-zaman
integralindeki degisiklikler, siklikla sivi uygulama-
sina verilen yaniti noninvaziv olarak degerlendir-
mek veya sivi duyarliligini degerlendiren testler
yapmak i¢in kullanilir.'s Calismamizda, literatiirle
uyumlu olarak yogun bakim uzmanlarinin tamami
hastay1 degerlendirirken, hemodinami takibinde
ekokardiyografiyi kullanmiglardir. Calismamizda
oldugu gibi, Balzer ve ark.nin 2019 yilinda Alman-
ya’da yaptiklari online anket sonuglarinda da yogun
bakimda ekokardiyografi kullaniminin énemi vur-
gulanmigtir.’ Bu kullanim alanlarina, acil tip ve anes-
tezi uzmanlar1 da ayni goriisii savunmuslardir, bunun
klinik pratige katkilarinin katki sagladigini bildir-
mislerdir.

Akut travmali hastalarda ekokardiyografi kulla-
nmimuiyla ilgili Leichtle ve ark., travmada 6zellikle has-
tanin hemodinamik degerlendirilmesinde, hastay1
degerlendirirken ekokardiyografinin gerekliligini
vurgulamislardir.'® Calismamizda, yogun bakim ve
acil tip uzmanlarinin tamami, hastanin ilk degerlen-
ekokardiyografiyi kullanmislardir.
Anestezi uzmanlarinin akut travmada, hasta operas-

dirilmesinde

yon odasina geldiginde ekokardiyografiyi kullanmis-
lardir. Bunun acil servisten ameliyathaneye gelen her
akut travmali hastada kardiyak problem olmadigin-
dan ya da acilde kardiyak sorunlu hastada zaten
acilde FAST protokoliiniin bir par¢as1 oldugu i¢in ilk
etapta degerlendirilmeye 6nem verilmiyor olabilecegi
diisiincesindeyiz. Ayrica literatiirde, hemodinami de-
gerlendirilmesinde ekokardiyografinin takibinin uy-
gunlugu ile ilgili pek ¢ok ¢aligma vardir. Calismamiz
da literatiirle uyumlu ¢ikmis, akut travma hastalikla-
rinda ekokardiyografinin kullanim alanlar1 arasinda
fark bulunamamustir.

Calismamizin bazi kisitlamalari mevcuttur. Ka-
tilimeilardan, ekokardiyografiyi degerlendirmelerini
isterken ekokardiyografinin modlar1 goz ard1 edildi.
Ciinki bu siniflandirma ile anketin soru kapsami
daha detayli olabilirdi. Soru sayisinin fazla oldugu
anket caligmalarinin tamamlanmasinda giigliikk du-
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yulmaktadir. Ayrica ekokardiyografi ile birgok farkli
veri elde edilebilir. Amacimiz, ekokardiyografinin
6l¢iim metotlart olmayip, ilgili kliniklerin bu konuda
egitim gerekliligini vurgulamaktir. Caligmamizda, bir
diger siirlama da ilgili kliniklerin hedefe yonelik de-
gerlendirmelerinde acil tip ve yogun bakim hekim-
leri genelde ayn1 goriislere sahipken, istatistiksel
anlam ifade etmese de anestezi uzmanlarinin az da
olsa farklilagtigidir.

I SONUG

Gilinlimiizde ekokardiyografi, hastanin gercek za-
manlt degerlendirilmesinde 6dnemli bir tan1 ve teda-
viyi yonlendirme araci olmustur. Anesteziyoloji, acil
tip ve yogun bakim uzmanlarinin, ekokardiyografi
konusunda egitimi ve yeterlilikleri hasta giivenligini
artiracaktir.

Tesekkiir

Calismamizin istatistik degerlendirilmesi i¢in Yozgat Bozok Uni-
versitesi, Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme Ana Bilim Dall,
Arastirma Gorevlisi Sayin Gozde Sirganct ’ya tesekkiirlerimizi su-

nariz.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir

firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-

dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etki-
leyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alimmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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