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Amag: Bu ¢alismada, Tiirkiye’'de ¢alisan ¢ocuk ¢errahisi
uzmanlarmun USG egitimi ile ilgili goriiglerinin belirlen-
mesi ve USG egitiminin ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitim
miifredatina eklenmesi konusunda tartisma acilmast amag-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiye'de cocuk cerrahisi uzmanlari-
min USG egitimi ile ilgili goriislerini iceren sorular google
forum iizerinden anket olarak hazirlandi. Ankete yanit ve-
ren 49 cerrahin yanitlart incelendi.

Bulgular: Ankete katilan ¢ocuk cerrahlarimin %33’ii
(n=16) iiniversite hastanesinde, %29’u (n=14) egitim
arastirma hastanesinde, %23’ii (n=11) devlet hastanesin-
de, %15’i (n=7) ozel hastanede ¢calistigim belirtti. Kendi-
niz USG yapiyor musunuz?, sorusuna cerrahlarin %79,6’st
(n=39) hayir, %20,4’ii evet yamitimi verdi. USG yapmayan
cerrahlarin %53,8’i (n=21) USG yapamiyor olmanin ek-
sikligini hissettigini belirtti. “Sizce ¢ocuk cerrahlarinin ru-
tin pratiginde USG kullanmas: faydali olur mu?” sorusuna
cerrahlarm %77,1’i (n=37) evet, %22,9’u (n=11) hayir
yamtint verdi. USG egitiminin ¢ocuk cerrahisi uzmanlik
egitimine eklenmesini dogru bulur musunuz, sorusuna cer-
rahlarin %65,3’ii (n=32) evet, %34,7’si (n=17) haywr sik-
kint igaretledi.

Sonug: USG’nin yasal zemine oturtularak ¢ocuk cerrahisi
uzmanlik egitimine eklenmesi ve USG becerisinin kazan-
dirilmasi gelecek kusak ¢cocuk cerrahlarimin egitiminde ve
ufkunda degerli bir katkr saglayabilir.
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Abstract

Opinions of the pediatric surgery specialists in Turkey on
ultrasonography (USG) training

Aim: In this study, we aimed to determine the opinions of the
pediatric surgeons working in Turkey on US training, and to
spark a debate regarding the addition of US training to the
pediatric surgery specialty curriculum.

Material and Method: Questions concerning the opinions
of the pediatric surgeons in Turkey on US training were pre-
pared as a questionnaire through Google forum. The res-
ponses of 49 surgeons who answered the questionnaire were
analyzed.

Results: Of the pediatric surgeons participating in the qu-
estionnaire, 33% (n=16) were working in a university hos-
pital, 29% (n=14) in a training and research hospital, 23%
(n=11) in a state hospital, and 15% (n=7) in a private hos-
pital. For the question “Do you perform US by yourself?”,
79.6% (n=39) of the surgeons answered ‘no’ and 204% of
them answered ‘yes’. Of the participants who do not per-
Sform US, 53.8% (n=21) stated that they have felt the lack
of being unable to perform US. For the question “Do you
think it would be useful to use US in the routine practice of
pediatric surgeons?”, 77 .1% (n=37) of the surgeons answe-
red ‘yes’, and 22.9% (n=11) of them answered ‘no’. For the
question “Do you think it is right to add the USG training to
the pediatric surgery specialty education?”, 65.3% (n=32)
of the surgeons selected the option ‘yes’, and 34.7% (n=17)
selected the option ‘no’.

Conclusion: Addition of US training in pediatric surgery
education program on a legal basis may provide gaining US
skills, and make a valuable contribution to the training and
horizon of next generation pediatric surgeons.
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Giris

Ultrasonografi (USG) non-invazif olmasi, kolay uy-
gulanabilir olmasi, radyasyon icermemesi nedeniyle
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sik bagvurulan bir tani aracidir. Tiirkiye’de radyolo-
ji rotasyonu ve USG egitimi bir¢ok dahili ve cerrahi
brang uzmanlk egitim miifredatinda varken, ¢ocuk
cerrahisi uzmanlik egitiminde bulunmamaktadir .
Bu calismada, Tiirkiye’de ¢alisan ¢ocuk cerrahisi uz-
manlarinin USG egitimi ile ilgili goriiglerinin belir-
lenmesi ve USG egitiminin ¢cocuk cerrahisi uzmanlik
egitim miifredatina eklenmesi konusunda tartigma
acilmas: amaclanmugtir.
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Gerec ve Yontem

Tiirkiye’de ¢ocuk cerrahisi uzmanlariin USG egiti-
mi ile ilgili goriislerini igeren sorular google forum
tizerinden anket olarak hazirlandi. Anket 104 ¢ocuk
cerrahisi uzmaninin e-mail adresine gonderildi ve an-
kete yanit veren 49 cerrahin yanitlar incelendi.

Bulgular

Ankete katilan cocuk cerrahlariin %33’ (n=16)
liniversite hastanesinde, %29’u (n=14) egitim aragtir-
ma hastanesinde, %23’ (n=11) devlet hastanesinde,
%151 (n=7) 0zel hastanede calistiginmi belirtti. Cer-
rahlarin %93’ (n=46) ¢ocuk cerrahisi uzmani, %7’si
(n=3) ¢cocuk iirolojisi uzmaniydi. Cerrahlarin %40,8’1
(n=20) 0-5 y1illik, %18 471 6-10 yillik, %10,2’si (n=5)
11-15 yillik, %30,6’s1 (n=15) 16 yillik ve iizeri ¢o-
cuk cerrahisi tecriibesine sahipti. Cocuk cerrahlari-
nin %8,2’si (n=4) profesor, %18.4’i (n=9) dogent,
%12 ,2’si (n=6) yardimci dogent, %61,2’si (n=30) uz-
man oldugunu belirtti. “Kendiniz USG yapiyor mu-
sunuz?” sorusuna cerrahlarin %79,6’s1 (n=39) hayir,
%204’ (n=10) evet yanitin1 verdi. USG yaptigini
belirten cerrahlarin % 36.4°ti (n=4) USG’yi genitoii-
riner sistem i¢in, %18,2’si gastrointestinal sistem icin
kullandigini belirtti, %63,3’li (n=7) ise diger se¢enegi
isaretledi. USG yaptigin belirten cerrahlarin %54,5’1
(n=5) rutin pratiginde USG kullanarak gelistirdigi-
ni, %273’ (n=3) uzmanhk egitimi aldig1 kurum-
da asistanken 6grendigini, %9,1°1 (n=1) Tiirkiye’de
kursa katildigint belirtti. USG yapmayan cerrahlarin
%53,8°1 (n=21) USG yapamiyor olmanin eksikligini
hissettigini, %46,2°si eksiklik hissetmedigini belirtti.
“Sizce ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitiminde USG egi-
timi olmali m1?” sorusuna cerrahlarin %67,3’ii evet
olmal1 secenegini, %32,7°si (n=16) hayir olmamali
secenegini isaret etti. USG egitimi olmamali sikkini
isaretleyenlerin %52,6’s1 (n=10) neden olarak yasal
mevzuat ve malpraktis ile ilgili davalar1 gosterirken,
%15,8’1 (n=3) ¢ocuk cerrahlarinin USG bilmesinin
gerekli olmadigini diislinliyordu. “Sizce cocuk cer-
rahlarinin rutin pratiginde USG kullanmas1 yarar-
I1 olur mu?” sorusuna cerrahlarin %77,1’i (n=37)
evet, %22.9’u (n=11) hayir yanitin1 verdi. Son olarak
“USG egitiminin ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimine
eklenmesini dogru bulur musunuz?” sorusunun cer-
rahlarin %65,3’li (n=32) evet, %34,7’si (n=17) hayir
sikkini isaretledi.
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Ultrasonografi son donemde ailelerin saglik hizmetle-
rine daha kolay erigmesi, internet ve sosyal medyay1
daha sik kullanmasi sonucunda edindigi dogru-yanlig
bilgiler nedeniyle neredeyse cerrahi degerlendirme
yapilan her hasta i¢in talep edilmeye baslanmistir.
Diger yandan yasal mevzuat, son yillarda tibbi malp-
raktis ile ilgili tazminat davalarinda biiyiik bir artis
olusturmus ve hekimlerde defansif tip uygulamalarini
geligtirerek radyolojik istemleri artirmistir. Cocuk cer-
rahisi ve ¢ocuk cerrahisi yan dal uzmanlik alani olan
cocuk iirolojisi uzmanlik egitiminde yazili bir miif-
redat olmasa da, cocuk cerrahisi ve cocuk iirolojisi
uzmani olarak yetisecek doktorlar, egitmenlerinden,
kidemlilerinden, direkt grafi, kontrasth grafi, bilgi-
sayarli tomografi yorumlamasini 6grenebilmektedir.
Ancak USG igin herhangi bir egitim ve kazanilmig
beceri yoktur. Calismamizda, bu egitimin alinmasi
ve ¢ocuk cerrahisi miifradatina eklenmesi konusunda
cerrahlarin %77’e yakininin olumlu yaklastig1 belir-
lendi.

Tipta uzmanlik kurulu verilerine goére Tiirkiye’de
radyoloji rotasyonu anatomi (2 ay), beyin ve sinir
cerrahisi (1 ay), ¢cocuk acil (1 ay), cocuk norolojisi (1
ay), enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji (2
ay), fiziksel tip ve rehabilitasyon (1 ay), gastroente-
roloji (1 ay), gogiis hastaliklar1 (1 ay), harp cerrahisi
(lay), i¢ hastaliklar1 (1 ay), kalp ve damar cerrahisi
(1 ay), nefroloji (1 ay), niikleer tip (2 ay), radyasyon
onkolojisi (1 ay), spor hekimligi (2 ay), tiroloji (1 ay)
branglarinda bulunmaktadir V. Kadin hastaliklar1 ve
dogum miifredatinda rotasyon olarak olmamasina
ragmen, egitimlerinin olmazsa olmaz bir parcasidir.
Ayn1 zamanda bazi aile hekimlerininin toplum sag-
lik merkezlerinde USG’yi aktif olarak kullandiklar
bilinmektedir @. Tiirkiye’de bu kadar ¢ok cerrahi ve
dahili brangin egitiminde radyoloji rotasyonu olmasi-
na ragmen c¢ocuk cerrahisi egitiminde bulunmamak-
tadir. Diinyaya bakildiginda da, Ortadogu, Avrupa ve
Amerika gibi diger iilkelerdeki cocuk cerrahlarinin
yazili egitim miifredatlarinda, 6zellikle radyoloji ro-
tasyonu ya da USG egitiminin olmadig1 goriillmekte-
dir 9, Radyoloji rotasyonu olan branglarm pratikte
USG yapamiyor olmalari, aksine radyoloji rotasyonu
olmayan kadin dogum uzmanlarinin USG becerileri
diisiiniildiigiinde miifredata yalnizca USG egitiminin
eklenmesinin yeterli olmayacag diisiiniilebilir. Ultra-



A. Anci, Tiirkiye'de ¢ocuk cerrahisi uzmanlarimin ultrasonografi (USG) egitimi ile ilgili goriisleri

son egitiminde, ozellikle acil ve komplike olgularin
degerlendirilmesi i¢in, sonografik anatomiye hakim
olma, normal-anormal ayrimi yapabilme, anormali
ayirt edebilme ve tanitya yonlenebilme deneyimini
kazanmak uzun bir siire¢ gerektirmektedir. Bu duru-
mun listesinden gelmek birkag¢ aylik radyoloji rotas-
yonuyla olasi goriinmemektedir. Ultrasonun kullanici
bagimli bir yontem olmasi da diisiiniildiigiinde, USG
egitiminin ¢cocuk cerrahisi uzmanlik egitiminin ilk gii-
niinden itibaren baglamasi ve en az diger becerilerin
kazandirilmasi kadar onemsenmesi gerekmektedir.

Cocuk cerrahinin USG biliyor olmasiyla tani ve te-
davisinde olumlu etkilenebilecek ¢ok sayida tani
bulunmaktadir. Bunlardan biri sik karsilagilan akut
batin tablosudur. Bir akut batin tablosu ile kargilagan
cocuk cerrahi son dénemde artan malpraktis davalari
nedeniyle gerekli gormese bile USG ile degerlendir-
me yapmadan ameliyata karar vermek istemez hale
gelmigtir. Egitim kurumlari diginda calisan ¢ocuk cer-
rahlariin mesai saatleri diginda tan1 koyduklart akut
batin tablosunda, hem aile 1srarindan hem de yasal
korkulardan dolay1 USG ile degerlendirme siklikla is-
tenmektedir. Ultrasonografi i¢in radyoloji uzmaninin
cagrilmasi gereken durumlarda, karsilikli iletisim ve
giiven sorunlart, kimi radyologun icaba gelmesinin
kendi insiyatifine kalmas: ¢ocuk cerrahini zor du-
rumda birakabilmektedir. Ornek gosterilebilecek pek
cok hastaliktan biri de invajinasyondur. Invajinasyon
tan1 ve tedavisinin tiim asamasinda olan, ozellikle
periferde caligsan ¢ocuk cerrahiin gece saat 3’te de-
gerlendirdigi ve invajinasyon tanisi diisiindiigti has-
tanin USG tetkiki i¢in radyoloji uzmanim beklemek
zorunda kalmasi ne kadar dogrudur? Bu durum hem
zaman kaybina hem olgunun daha komplike hale ge-
lebilmesine hem de hekimin yipranmasina neden ol-
maktadir. Ultrasonografi yapabilir yetkisi cocuk cer-
rahisi uzmanina verildikten sonra, cocuk cerrahinin
gerek gormesi halinde radyoloji konsiiltasyonu zaten
istenmeye devam edecektir. Dikkat ¢ekilebilecek bir
diger durum ise mesai saati disinda degerlendirilen
ve konservatif tedavi karari alinan batin i¢i kanama-
It travma hastalaridir. Cocuk cerrahinin USG takibi
yapabiliyor olmasi bu gibi durumlarla sik karsilagan
cocuk cerrahlarinin anksiyetesini olumlu yonde etki-
leyecektir. Rutin uygulamalarda bircok ¢ocuk cerra-
hisi kliniginde {iriner sistem tani ve tedavisinde (nef-
rostomi kateteri takilmasi, sistofiks kateteri takilmasi
gibi), santral kateter takilmasi (port kateteri) sirasinda

USG kullanilmaktadir @. Cocuk cerrahisi uzmani ta-
rafindan USG ile ortaya konulmus ve kabul gormiis
hidronefroz siniflandirmasi dahi mevcuttur ®. Cocuk
cerrahisi egitiminde USG’nin olmamasina ragmen,
bazi ¢ocuk cerrahlarinin kendi olanaklariyla USG 68-
renmeye caligmasi ve kendi kliniklerinde kullanmaya
caligmasi bu gereksinimin sonucu olarak diisiiniile-
bilir. Calismamizda da, USG yapmayan cerrahlarin
%53,8’1 (n=21) USG yapamiyor olmanin eksikligini
hissettigini belirtmistir. Bu ve bunun gibi sayist ar-
tirllabilecek klinik ve fizik muayene ile ayrintili de-
gerlendirmenin yapildig tanilarda, 6n taniya yonelik
USG yapilabilmesi ve cerrahin bu yonlii egitim almig
olmasi yararlt olabilir. Calismamizda da, cerrahlarin
%77,1’1 (n=37) rutin pratiginde USG kullanmasinin
faydal1 olacagini diisiiniiyordu.

Universitelerde, egitim arastirma hastanelerinde ve
devlet hastanelerinde USG kullanabilen cocuk cer-
rahlarmin da yasal ¢ekincelerden dolayr USG bilse-
ler dahi verimli kullanamadiklar1 gozlemlenmistir.
Calismamizda da, cerrahlarin ¢ogu (%52,6’s1) bunun
nedeni olarak malpraktis davalarin1 gostermistir. Co-
cuk cerrahisi pratiginde c¢ok sik kullanilan USG’nin
cocuk cerrahisi egitiminde yer almasi ve cocuk cer-
rahinin bu konuda tecriibeli olmasi, tan1 ve tedavinin
hizlanmasina, ayn1 zamanda subjektif olan USG ka-
rarinda aktif rol oynamasini saglayabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak, USG c¢ocuk cerrahisi pratiginde ¢ok
onemli yardimci tan1 aracidir. USG’nin yasal zemine
oturtularak cocuk cerrahisi uzmanlik eg8itimine ek-
lenmesi ve USG becerisinin kazandirilmas1 gelecek
kusak ¢ocuk cerrahlarimin egitiminde ve ufkunda de-
gerli bir katki saglayabilir.
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