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GIRIŞ
Ultrasonografi (USG) yaklaşık 70 yıldır rad-

yoloji ve birçok tıbbi uzmanlık alanı tarafından 
kullanılmaktadır (1). Kolay elde edilebilirliği, 
günümüzde kullanılan araçların kolay taşınabil-
mesi, yatak başında yapılabilmesi ve invazif ol-
mayan bir tanı aracı olması nedeniyle acil hasta 
bakımında kullanımı giderek artmaktadır. Kli-
nisyenler tarafından yapılan ultrason geleneksel 
radyoloji uygulamalarından farklı olarak hastaya/
hastalığa odaklanmış olarak gerçekleştirilir ve 
tüm anatomik yapının görüntülenmesinden zi-
yade olası hastalıkların dışlanması ve saptanma-
sına yöneliktir. Yatak başında radyolog olmayan 
kişilerce kullanımı 90’lı yılların başında travma-
da odaklanılmış USG (FAST) ile başlamış olsa da 
sonraki 20 yılda özellikle Acil Tıp uzmanlığının 
gelişmesi ve bu konuda acil hekimlerince çok sa-
yıda çalışma yapılması ile kullanım alanları geniş-
lemiştir (2).

Taşınabilir teknolojilerin gelişmesi ile bir-
likte USG birçok farklı durumda spot tanı için 
klinisyenler dışındaki sağlık çalışanlarınca kul-
lanılmaya da başlamıştır (3). USG klinisyenler 
için muayenenin bir parçası hatta geleceğin ste-
teskopu olarak tanımlanmaktadır (4). Acil tıbbi 

durumlarda acil hekimlerinin USG yapabiliyor 
olması hastalara daha hızlı ve etkin tanı konma-
sının yanında hastanın gereksiz transferine de 
engel olur. (5). Point of care ultrasound (odak-
lanmış ultrasononografi-POCUS) genel olarak 
yatak başında -klinisyen- tarafından yapılan ve 
yorumlanan, semptom temelli USG’yi tanımlar 
(6). Semptom bazlı, odaklanılmış USG klinisyen 
olmayan kişiler tarafından da kolaylıkla öğreni-
lebilir ve uygulanabilir. POCUS, acil sağlık hiz-
metlerinde çalışan sağlık personellerinin hayatı 
tehdit eden durumları tanıması, dışlaması, ilk 
tedaviyi belirlemesi, en uygun hastane ve ulaşım 
şeklinin seçilmesini seçmelerinde karar vermele-
rinde etkisi olabilir (7). Bugün hastane öncesi acil 
bakımda POCUS’un radyolog/hekim olmayan 
kişiler tarafından kullanımı birçok ülkede benim-
senen bir prosedürdür. Bu bölümde hastane ön-
cesinde USG kullanımına dair güncel literatürü 
gözden geçireceğiz ve olası kullanım alanlarını 
tartışacağız.

Hastane öncesi personelin eğitim ve uygulama 
sonrasında hastaların tanısını koymak ya da, ana-
tomik ve fonksiyonel durumunu değerlendirmek 
için USG kullanabilmektedir (8). Ancak güncel 
bilgilerimizin bu alanda yapılan -genellikle- de-



488 TATDUS Acil USG

gösterilmiştir. USG yabancı cisim lokasyonunun 
belirlenmesinde kullanışlı bir görüntüleme yön-
temidir (65). Yine ilk bölümde iskelet yaralan-
malarının belirlenmesinde USG kullanımı açık-
lanmıştır. Doğal ortamlarda ya da zor koşullar 
altında POCUS kas-iskelet yaralanmalarının be-
lirlenmesinde kullanılabilir.

Hastane Öncesi Personelin USG 
Eğitimi
Hava ambulans hizmetlerinde çoğunlukla he-

kimler görev yapmaktadır. Kara ambulanslarında 
çalışan personeller ise ülkeler arasında farklılıklar 
gösterir. Bu nedenle hastane öncesinde USG hava 
ambulanslarında ve Almanya, Fransa başta olmak 
üzere uzman hekimlerin hastane öncesinde ça-
lıştığı ülkelerde daha yaygındır ve uzun yıllardır 
kullanılmaktadır. Bu bölüm boyunca paylaşılan 
makalelerin büyük kısmında hastane öncesinde 
USG değerlendirmesini yapan hekimlerdir. Bu 
nedenle elde edilen sonuçlar, POCUS günümüz-
de uzman hekimlerin büyük kısmının eğitimle-
rinin parçası (9) olduğundan, ülkemiz gibi has-
tane öncesinde paramediklerin çalıştığı ülkelere 
genellenemez. Paramedikler için USG kullanımı 
nisbeten yeni bir yöntemdir. Paramediklerin eği-
tim süreleri ve yetkinlikleri ülkeler arasında de-
ğişiklikler göstermektedir. USG ve kullanımı için 
gerekli olan fonksiyonel anatomi eğitimi standart 
paramedik eğitiminde müfredatında bulunma-
maktadır. Çalışmalarda paramediklere yapılan 
eğitim uygulamalarını değerlendiren bir siste-
matik derlemede çalışmaların hemen tamamın-
da kısa süreli didaktik ve pratik uygulamalardan 
oluşan eğitim sonrasında doğruluğu yüksek ola-
rak değerlendirme yapabildiklerini ve bu çalış-
malarda eğitim yönteminin karşılaştırılmadığını 
göstermiştir. Bu nedenle paramediklere mesleki 
eğitimleri sırasında temel USG eğitimine başlan-
masının uzun sürede POCUS’ta yetkinliklerinin 
gelişmesine yardım edeceği vurgulanmıştır (9). 
Mevcut en iyi kanıtlar, uygularıyıcıların belirli 
POCUS becerilerini; teorik eğitim, uygulama-
lı öğretim ve büyük bir kısmı denetlenen 50’den 
fazla klinik muayenenin bir kombinasyonu ile 
elde edilebileceğini göstermektedir (41). Acil Tıp 
asistanlarının USG değerlendirmelerinin çoğun-

da 50 ila 75 değerlendirme sonrasında hem mü-
kemmel yorumlama hem de iyi görüntü kalitesi 
elde ettikleri belirlenmiştir (72).

Eğitim yöntemi ve süresi POCUS hedefine 
göre değişiklik gösterebilir. Heegaard ve ark.’nın 
FAST ve abdominal aort için 6 saatlik eğitim 
sonrasında yaptıkları değerlendirmelerinde pa-
ramediklerin görüntü ayırd etme ve elde etmede 
yeterli beceriye ulaştıkları gözlemlenmiştir (73). 
Paramedik ve hemşirelerin 2 ay süresince didak-
tik eğitim, akıl kartları, pratik uygulamalar, bir 
travma merkezinde en az 4 e-FAST uygulaması, 
internet ortamında modüller, helikopter ambu-
lansında uygulamalı eğitim sonrasında %79’unun 
yeterlik uygulamaları ve kuramsal sınavda başarı 
gösterdiği bildirilmiştir (74). Literatürdeki mev-
cut kanıtlara dayanarak hastane öncesi hekim dışı 
sağlık görevlileri için bir ultrason müfredatında 
uygun içeriği, süreyi, tasarımı değerlendirme-
yi amaçlayan bir sitematik derlemede, 6-8 saat 
FAST ve 25 dk’lık plevral USG eğitiminin uygun 
olduğu, kardiyak aktivite ve kemik USG eğitimi 
hakkında yorum yapabilmek için daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.

Sonuç olarak güncel literatür ışığında FAST 
için yaklaşık 6 saat süren bir eğitim yeterli gözük-
mektedir. Ancak belirli sayıda pozitif olgu gör-
meden bu eğitim süresi yetesiz kalacaktır. Yeterli 
USG değerlendirmesi için didaktik eğitim son-
rasında yeterli sayıda görüntü alınmasına odak-
lanılmalıdır. Değerlendirme bölgesi başına 30 
görüntüleme yapılması ve her iki yılda bir en az 
10 saat süren tazeleme eğitimi ve alanda yeterince 
pratik uygulama için çalışılması önerilmektedir 
(75).
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