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Obstetrik ve
Ultrasonografi Dernegi (International Society
of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
[ISUOG]), kadin saglhginda goérintileme

Uluslararasi Jinekolojik

alaninda en iyi uygulamalar ile egitim ve
arastirmalarin  yapilmasini  destekleyen bir
organizasyondur. Ultrasonografi kadin
saghginda gorintilemesinde ilk sirada kabul
edilmektedir. Basit, etkili ve glivenli bir teknik
olmasi nedeniyle gelismis ve gelismemis
Ulkelerde kullanimi yaygindir. Ultrasonografi
hem bir tarama araci, hem de klinik bulgularin

varliginda bir tani araci olarak kullanilir.

Ultrasonografi incelemesinin dogrulugu, hasta
ve cihaza ait nedenlerin oldugu, bircok teknik
durumla iliskilidir. Ancak esas belirleyici,
ultrasonografiyi yapan kisinin uygun
gorintileri elde etme ve bunlari yorumlama
konusundaki becerisidir. Bu nedenle
ultrasonografi yapan tibbi calisanlarin egitimi
ve becerilerinin gelistiriimesi 6nemli bir
konudur. ISUOG Egitim Komitesi, duzenli
ultrasonografi egitimi sayesinde 06grenme
artirilabilecegi

surecindeki etkinligin

gorisindedir.

Kadin hastaliklari ve dogumda ultrasonografi
hakkinda temel egitimin  glncellenmis

rehberi', bu konuda egitimin kistaslari ve
ihtiyaclarin belirlenmesi ile egitim alanlarin
yeterliligini degerlendirmekten sorumlu ulusal
kuruluslara kaynak olarak onerilmektedir. Bu
nedenle yapilan dneriler, kadin hastaliklari ve
dogumda ultrasonografi egitimi i¢in Uzerinde
ortak gorise varilmis egitim onerileri olarak
gorulmelidirler. Her ne kadar ISUOG’un giincel
olarak neyi en iyi uygulama olarak gordigi
konusundaki gorislerini yansitsa da, bunlar
hasta bakimi konusunda vyasal standartlar
olarak algilanmamalidir; zira kimi zaman
imkanlar ve kisisel nedenlerden 6tirid bazi
farklihklarin 6niine gegmek mimkin degildir.
Onaylanmis kilavuzlar ve oneriler ISUOG’dan
yayimlanabilir

izin  alinarak  serbestce

(info@isuog.org).

HEDEF KIiTLE

Kadin  hastaliklart  ve dogum alaninda
ultrasonografiyi  kimin yaptigi degiskenlik
gostermektedir. Bazi llkelerde ultrasonografi
muayeneleri tip egitimi almis kadin hastaliklari
ve dogum ya da radyoloji uzmanlari tarafindan
yapilirken, digerlerinde siklikla teknisyenler,
ultrasonografistler ve ebeler tarafindan
yapilmaktadir.
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ideal olan, her ilkede kadin hastaliklar ve
dogum alaninda ultrasonografi vyeterliligin
derecesini saglamaktan sorumlu kuruluslarin
kuramsal ve uygulamali egitimde hangi yolun
izlenecegini  (Or: Yerinde egitimler, bilgi
sistemleri sayesinde g¢evrimigi uzaktan kurslar,
mevcut kuruluslarda diplomalar, yerel olarak
taninan ultrasonografi okullari) belirlemesidir.
Bunun yani sira egitim alanlarin durumunun
Olcilmesinin  de hangi yolla vyapilacag
belirlenmelidir. Hangi vyolla secilmis olursa
olsun, egitimin bir uzman tarafindan da
yerinde denetlenmesi gerekir. Bu sirada
Oneriler rehberindeki gerekli donanimlarin
saglanmasina da 6zen gosterilmis olmalidir.
Kuramsal ve uygulamali egitimin bilesenleri
arasinda farkliliklar olabilir. Kuramsal egitimde
ogretilen her konu, uygulamada basari hedefi
olmayabilir.

Egitim alanlarin anlamasi gereken 6nemli bir
konu, ultrasonografide degisik derecelerin
oldugu ve temel inceleme sirasinda fark edilen
anormal bulgularin bir uzman tarafindan
yapilacak  tani  muayenesi icin  sevki
gerektirebilecegidir. Bizler egitim alanlarin
ayrica asagida siralanan alanlar hakkinda da
temel bilgiye sahip olmasini bekliyoruz: kadin
pelvisinin anatomisi, embriyoloji, dismorfoloji,
fizyolojisi  ve

genetik  ve  gebeligin

patofizyolojisi.
ULTRASONOGRAFi EGITIMINDE UC BASAMAK

Alisilageldik temel ultrasonografi egitimi (g
basamagi icermelidir:  kuramsal egitim,
uygulamali egitim ve sinav.

1. Basamak: Kuramsal

Egitim alan kisi temel ultrasonografi hakkinda
kursa katilmalhdir. Bu planlanmis bir toplantida
alinacak dersler ya da bilgi sistemleri
sayesinde c¢evrimici egitim modadlleri seklinde
olabilir. Hangisi olursa olsun kaynak kitaplarin
ve bilimsel makalelerin okunmasi veya
multimedya (izerinde egitimin tamamlanmasi

ihmal edilmemelidir. Kadin hastaliklari ve
dogumda ultrasonografinin degisik
alanlarindaki ISUOG kilavuzlari®?, bu kuramsal

egitimin bir parcasi olarak yer almalidir.
2. Basamak: Uygulamali

Egitim alanlar ultrasonografi muayenesinin
nasil yapilacagini ve bulgularin rapor ve
belgelere nasil yansitilacagini, bir
denetleyicinin gozetiminde 0Ogrenmelidirler.
Bu basamak bir is defteri ve/veya
denetleneme belgesinde gosterilecek sekilde,
ultrasonografi muayenelerinin standart sekilde
yapilmis ve raporunun sunulmus oldugunu da

icermelidir.
3. Basamak: Sinav

Egitim alanlarin, kuramsal egitim ve ilk iki
basamakta oOgrendikleri teknik konularin
becerilerini

uygulamalari konusunda

gosterecekleri  bir  sinavdan  ge¢meleri

gerekmektedir.
KURAMSAL EGiTiM MUFREDATI

Kuramsal egitimde kadin hastaliklari ve dogum
alanlarinda uygulanabilecek temel
ultrasonografi konulari anlasilir sekilde ele
alinmahdir. Kadin hastaliklari ve dogum
ultrasonografisiyle ilgili noktalar ayri ayri
anlatilmahdir. Muayene Oncesinde hastalara
hedefleri

hakkinda bilgi verilmelidir. S6zIi onay alinmasi

ultrasonografi muayenesinin
transvajinal muayenenin yapilacagl hallerde
ozellikle daha 6nemlidir. Cogu Ullkede mesleki
hukuk  konulari  nedeniyle  transvajinal
muayene yapilirken muayene odasinda
(refakat edecek) fazladan bir kisinin bulunmasi

zorunludur.
Temel fizik kurallan

Asagidaki basliklar tGizerine temel kavramlar ele
alinmaldir:

e  Akustik



Arahkli  ve slrekli ultrasonografi
dalgalarinin dokular (zerine etkileri:
biyolojik, 1siya bagh, 1siya bagl
olmayan (mekanik)

Tanisal ultrasonografinin glvenligi ve
ALARA ilkesi. ISUOG’un
ultrasonografiyle ilgili glvenlik
konularindaki goruslerinin anlatiimasi
da buna dahil edilmelidir.

Prob teknolojisi

2 boyutlu gri skala ultrasonografi ve
sinyal isleme (gri skala, zaman kazang
telafisi [time gain compensation:
Derindeki dokularda olusan sinyal
kaybini telafi etmek icin yansiyan
dalgadaki sinyal kazancinin zamana
bagh olarak vyikseltilmesidir. Her
derinlik seviyesi i¢in sinyal kayip ve
kazancini ayni seviyeye getirecek
sekilde ayarlama vyapilmasina izin
veren bir seri digmedir.], kazang
[gain: GoOnderilen ve geri donen
sinyalin oranidir. Basitce parlaklik
ayaridir. Viicuttan yansiyan ses dalgasi
prob tarafindan ekranda goriintiye
donustirecek bir elektronik sinyale
donustdrdlir. Bu sekilde olusan sinyal
“kazang¢” adini alir.], dinamik aralik
[dynamic range: Sistem tarafindan
islenen ve ortaya c¢ikarilan dalga
araligidir. Cilde en yakin noktalarda en
glclt  sinyal alinirken, derindeki
dokulara inildikgce sinyal zayiflamaya
baslar.], odak [focus: incelenen
anatomik bolgenin odak c¢izgisinde
olmasina dikkat edilmelidir], akustik
ciktilar [acoustic output: Isi indeksi ve
mekanik indeks]

Ultrasonda olusan goriintli kayiplar
[artifact]

Doppler ultrasonografi

3 boyutlu ya da “hacim” ultrasonografi

ultrasonografinin temel kuramsal

Asagidaki basliklar ele alinmalidir:

e Ultrasonografi muayenesinde
hastadan bilgilendirilmisg onam
alinmasi i¢in hasta bilgilendirilmelidir.

e Tarama ve tani testlerindeki basariyi
takip etmek icin istatistiksel testler
kullanilabilir.

e Sonografik olcim yapma (cizgisel,
dairesel, alansal ve hacimsel)

e Gorintli kaydetme, depolama ve
inceleme

e Ultrasonografinin tibbi hukuki
noktalari

e Kalite kontrol sireci (nitel ve/veya
nicel)

Dogum hekimliginde ultrasonografinin
kuramsal egitimi

Ultrasonografi, gebeligin erken
donemlerinden dogum ve lohusalik donemine
kadar kullanilabilir. Asagidaki konular izerinde
egitim verilmelidir:

ik iicay

e Normal erken gebeligin ultrasonografi
ozellikleri: uterus icindeki gebelik
kesesinin, yolk kesesinin ve
embriyonunun tanimlanmasi

e Fetusun canhliginin nasil  ortaya
koyulacagi ve canlhg kesin olarak
kalmamis bir gebelige (dlsuk) tani
koyulmasinda kullanilacak kistaslar

e Tuba ve tuba disi bir yere yerlesmis dis
gebeligin tanisi ve yerlesim yeri belli
olmayan gebelik kavrami

e Yerlesim yeri belli olmayan gebelikte
serum insan koriyonik gonadotropin
(hCG) ve progesteron dizeylerinin
degerlendirilmesi

e Mol gebeligin ultrasonografi 6zellikleri

e Erken gebelikte 6lgiim yapma (6r: Bas-
popo mesafesi, ortalama gebelik
kesesi capl)



e Cogul gebeliklerde koriyonisite ve
amniyonisite

e jlk Ucayda saptanabilecek biyik
anomaliler

e ilk dgayin sonunda fetusta ense
saydamligl ve kromozom anomalileri
arasindaki iligki

Ikinci ve iigiincii ticay

e Fetusun durusunun belirlenmesi

e Fetusun hareketlerinin ve iyilik halinin
belirlenmesi

e Amniyos sivi hacminin tahmini ve
anormal sivi hacmiyle iliskili durumlar

e Plasentanin, i¢c serviks agziyla olan
iliskisi dahil olacak sekilde
degerlendirilmesi

e Fetusun standart temel Olglimleri
(bipariyetal ¢ap [BPD], kafa cevresi
[HC], karin gevresi [AC], femur diyafiz
uzunlugu [FL] ve tahmini fetus
agirliginin hesaplanmasi

e Fetusun blyimesi ve anormal
blylmenin en sik nedenleri

e Fetusun basi (kafatasi bGtUnliguy,
kafanin sekli, orta hatta falks, beyin
ventrikilleri, kavum septum
pellusidum, beyincik, sisterna magna)
ve en stk anomalileri

e Fetusun yizd (orbitalar, degisik
kesitlerle burun ve agiz) ve en sik
anomalileri

e Fetusun gogius kafesi  (akciger
morfolojisi ve kalbin boyutlariyla
iliskisi) ve en sik anomalileri

e Fetusun kalbi (situs, dort oda
gorlntisi, blyik damar cikislari, g
damar  gorintist) ve en sik
anomalileri

e Fetusun batini (mide, karaciger ve
Vena umbilikalis, bobrekler ve
mesane, diyafragma, bagirsaklar, batin
duvari ve kordon girisi) ve en sik
anomalileri

e Uzunlamasina (sajital) ve enine
(aksiyal) kesitlerde fetusun omurgasi
ve en stk anomalileri

e Fetusun uzuvlari  (kollar, eller,
bacaklar, ayaklar) ve en sik anomalileri

e Arteria umbilikalis ve Arteria uterina
Doppler’i

Kadin hastaliklarinda
kuramsal egitimi

ultrasonografinin

Ultrasonografi kadin pelvisinin muayenesinde
ana goriintileme yontemi haline gelmistir ve
pek c¢ok muayenede ayrilmaz bir pargadir.
Kadin hastaliklarinda ultrasonografinin
transvajinal yolla yapilmasi, daha yilksek
¢Ozlndrliukte goriantiler elde edilmesine firsat
vermesinden 0Otlrli, transabdominal vyolla
yapilmasina tercih edilir. Diger taraftan pelvis
icindeki organlarin blyudugia ve gebeligin ilk
Ugayinin  sonlarina  dogru  gelindiginde,
transabdominal ultrasonografi transvajinal
yaklasima tamamlayici olarak kullanilabilir.

Asagidakiler konusunda egitim verilmelidir:

e Normal kadin pelvis anatomisinde
yasa bagh farkhliklar (ergen, dogurgan
ve menopoz sonrasi ¢aglar)

e Myometriyumdaki anormalliklerin
nasil taninacagl ve tanimlanacagi (Or:
Myomlar ve adenomyosis)

e Endometriyumdaki (kismi ya da
yaygin) patolojilerin nasil
tanimlanacagi, buna uluslararasi
endometriyum timorld analiz (IETA)
siniflamasi* da dahildir.

e Adnekslerde siklikla gorilen
patolojilerin  nasil  taninacagr ve
tanimlanacagi, buna uluslararasi over
tumort analiz (I0TA) siniflamasi® ve
kurallari da dahildir.

e Uterus ve overdeki anormal

durumlarda bir baska uzmandan ne

zaman gorlis isteneceginin  nasil

anlasilacagi



e Peritonda sivi varliginin ve bunun olasi
kaynaklarinin nasil taninacagi

e Rahim igi araglarin gériinimu ve dogru
yerlesimleri

UYGULAMA EGiTiMi MUFREDATI

Standartlari olusturulmus, sistemik muayene

tekniginin olusturulmasi zorunludur.
Anlasilabilir bir muayene Tablo 1 ve 2’de
Ozetlenen kontrol listelerindeki farkl noktalari

icermelidir.

Tablo 1 Dogum hekimliginde temel
ultrasonografi incelemesinden elde edilmesi
gereken bilgiler

Dogum hekimliginde temel ultrasonografi
incelemesi igin genel kontrol listesi

Fetusun canliligi ve hareketliligi

Gebelik yasinin belirlenmesi ve olglimler ile
gebelik yasinin karsilastiriimasi

Biyometrik dlglimlerin yapilmasi ve buna gore
fetusun blyukliglintin degerlendirilmesi

Amniyos sivisi miktarinin tanimlayici sekilde
degerlendirilmesi

Plasentanin  gorinimi ve yerlesiminin
degerlendirilmesi

Fetusun uterus igcindeki konumu

Tablo 2 Kadin hastaliklarinda  temel
ultrasonografi incelemesinden elde edilmesi
gereken bilgiler

Kadin hastaliklarinda temel ultrasonografi
incelemesi i¢in genel kontrol listesi

Uterusun uzunlamasina ve enine kesitlerde
goriantilenmesi
Endometriyum kalinhginin dlgilmesi

Overlerin boyut ve yapisinin
degerlendirilmesi
Pelviste SIvI olup olmadiginin

degerlendirilmesi
Baska anormal durumlarin tanimlanmasi

Genel beceriler

Uygulamal ultrasonografi egitimi sirasinda
asagidaki genel beceriler kazanilmaldir:

e Hastadan onam alinmis oldugu ve

hastanin kendisine verilmesini
bekledigi bilgilerin neler oldugu
konusunda farkindalik

e Problarin temizligi/dezenfeksiyonu ile
lateks duyarliligi/alerjisi konusunda
farkindalik

e Ultrasonografi cihazina hastanin kimlik
bilgilerinin nasil girilecegi

e Uygun gorintlniin elde edilmesi icin
ultrasonografi sistemlerinin, kullanilan
cesitli problarin ve gerekli tekniklerin
anlasiimasi

e ideal gorintiniin elde edilmesinde
cesitli problarin
kullanilmasinda deneyim

secilmesi  ve

e Sonucta elde edilen ultrasonografi
gorintilerinin degerlendirilmesi

e Uzunluk ve alan ol¢limlerinin
yapilmasi ve bunlarin kaydedilmesinde
deneyim

e Standart resimlerin depolanmasi ve
ultrasonografi cihaziyla iliskili veri
tabani  olan yerlerde bunlarin
gonderilmesi konusunda deneyim

e Ultrasonografi muayenesinin
yapilandiriimig sekilde raporlanmasi

e Ultrasonografi muayenesi 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda hastanin
bilgilendirilmesi

e Elde edilen bulgularin bir {st kisiye ya
da konsiltasyona ne zaman
gonderilmeyi gerektirdiginin bilinmesi

e kinci vya da Uclnci  dizey
merkezlerden ilave goriis alinmasi
hemen aninda mimkin degilse, hasta
sevkinin yollari hakkinda farkinda
olunmasi

Dogum hekimliginde ultrasonografi egitimi
uygulamasi

Uygulamali egitim sirasinda dogum hekimligi

ultrasonografisinin asagidaki noktalari

ogrenilmelidir:



ik iicay

e Uterus icine vyerlesmis gebeligin
Ozelliklerinin taninmasi (gebelik
kesesi, yolk kesesi ve embriyo)

e Fetusun canli ya da cansiz oldugunun
taninmasi

e Ortalama gebelik c¢api, bas-popo
mesafesi ve BPD’nin (eger miimkinse)
dogru sekilde 6l¢tilmesi

e Cogul gebelik konusunda dikkatli olup,
koriyonisitenin belirlenmesi

e Bas-popo mesafesi lGzerinden gebelik
yasinin  nasil  hesaplanacagi ve
dizeltileceginin anlasiimasi

e Dis gebeligin 6zelliklerinin taninmasi

o Yerlesim yeri belli olmayan gebelik
kavraminin  anlasilmasi  ve  risk
yonetiminde serum biyokimyasinin
nasil degerlendirilecegi

ikinci ve iigiincii iicay

e Anatomik ve biyometrik (Or: BPD, HC,
AC, FL wve serviks uzunlugu)
degerlendirme igin standart planlarin
elde edilmesi

e Olgiimlerdeki sapmalarin
degerlendirilmesini  kavrama  (Or:
Gebelik yasinin hesaplanmasi, biyiime
kisithiliginin taninmasi)

e Normal ve anormal amniyos sivi
hacminin hem nesnel, hem de 6znel
olarak belirlenmesi

e Plasentanin vyerlesiminin uterus alt
bolimi ve serviksle iliskili olarak
belirlenmesi  (plasenta previanin
taninmasi ve bildirilmesi)

e GObek kordonunun, batin duvari ve
plasentadaki giris yerlerinin tespit
edilmesi

e Fetusun anatomik bolimlerinin

taninmasi ve olasi anormal bulgularin

saptanmasi

Kadin hastaliklarinda ultrasonografi egitimi
uygulamasi

Uygulamal egitim sirasinda kadin hastaliklari
asagidaki
ogrenilmelidir (transabdominal ve transvajinal

ultrasonografisinin noktalari

yollarin her ikisi de kullanilarak):

e Uterusun hem uzunlamasina, hem de
enine kesitlerde degerlendirilmesi

e Endometriyum kalinhginin &lgtlmesi
ve endometriyumun sekilsel
ozelliklerinin  tanimlanmasi®. Uterus
boslugu icindeki bolgesel patolojilerin
(polipler ve submukdéz myomlar)
taninmasi ve tanimlanmasi.

e  Myometriyumun myom ve
adenomyosis varligi acgisindan
muayenesi

e Overlerin muayenesi ile sekil ve
boyutlarinin ~ nasil  tanimlanacagi.
Patoloji, gérinimi ve boyutlari gibi
Ozellikleriyle  standartlastiriimis  bir
sekilde tanimlanmalidir. Bu da I0TA
siniflamasi hakkinda  fikir  sahibi
olunmasini gerektirir®.

e Pelviste sivi olup olmadiginin muayene
edilmesi

SINAV / SERTIFiKA SURECI

Kuramesal bilgi s6zIi ya da ¢oktan se¢meli yazili
sinavla test edilmelidir. Bu sinavin iceriginde
ultrasonografi hakkinda genel bilgiler ve
ultrasonografi

patolojilerin saptanacagi

resimlerinin  degerlendirilmesi  olmalidir.
Sinavin son kisminda da hasta Uzerinde

uygulamali muayene yapiimalidir.
Sertifika

Ultrasonografi muayenesinin  glivenli  bir
sekilde yapilmasinin 6grenilmesi icin ideal
sirenin ne oldugunun soéylenmesi glictiir. Bir
diger deyisle bir 6grencinin kag ultrasonografi
muayenesinden sonra, lzerinde bir denetleyici
olmadan

ultrasonografi yapabilecegini



kestirmek de glctir. Ashinda bu kisinin
yatkinigindan  oldukca  etkilenecek  bir
konudur. Ancak ISUOG egitim komitesi asagida
Onerilen sayilarin egitim alan bir kisinin
sertifikaya hak kazanmasi icin genel bir
belirleyici olarak kullanilabilecegini

duslinmektedir.

Gozetmenle birlikte en az 100 saat muayene
sirasinda:

e Dogum hekimligi alaninda en az 100
muayene. Bu sirada c¢esitli klinik
duruma ait hastalar gérilmelidir.

e Kadin hastaligi alaninda en az 100
muayene. Bunlarin bir kismi erken
gebelik komplikasyonlarini
icermelidir.

Karne

Egitimin en iyi yolu 6grenci karnesi olusturup,
elde edilen ultrasonografi resimlerini diizenli
olarak burada toplamaktir. Uygulamal bir
sinav  Oncesinde her adayin karnesini
tamamlamasini 6nermekteyiz. Bu karnede
adaylarin kendi baslarina yaptiklari
muayeneler sirasinda elde ettikleri standart
ultrasonografi  resimleri  olmahldir.  Yine
karnede hastanin Oykisli, muayene edilme
nedeni, bulgular ve muayene sonucunda

olusturulmus resmi rapor da olmalidir.
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Bu belgenin kopyalari asagidaki adresten
temin edilebilir:

http://www.isuog.org

ISUOG Secretariat122 Freston Road,London W10 6TR,
UK

e-mail: info@isuog.org

ISUOG kadin hastaliklari ve dogum alaninda
ultrasonografi egitimi icin tamamlayici olarak
kullanilabilecek rehberler hazirlamisti.
Kuramsal egitim, ISUOG’un internet
sayfasindaki (www.isuog.org) egitim
béliminde oldugu gibi multimedia egitim
malzemeleriyle zenginlestirilebilir ya da
tamamen bunun Gzerine kurulabilir.
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