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Son yillarda, tanisal ve girisimsel bronkoskopide énemli dlctide teknolojik gelismelere
endobronsiyal ultrasonografi (EBUS), navigasyonel bronkoskopi, bronsiyal termoplas-
ti, vb. paralel olarak, bu alanda etkin ve emniyetli hasta bakimini saglayabilecek dogru
ve uygun egitim ve islem uygulamalarinin en yUksek standartlarda nasil yapilacagi
konusu daha cok 6nem kazanmistir.

Bronkoskopide egitim, yeterlilik ve sertifikasyon konusunda bircok Ulkede bireysel
olarak ve dernekler bazinda girisimler olmasina ragmen, en son ve kanita dayali ca-
lismalar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de American College of Chest Physicians
(CHEST) bunyesinde olmustur. CHEST tanisal ve terapétik islemlerde uzman ve dene-
yimli gruplarla, glncel egitimi degerlendirme ve bu degerlendirme bulgularina gére
ileriye yonelik bronkoskopi egitimi ve rehberlerinin yapilandirilmasi konusunda éneri-
ler getirilmesini saglamistir (1,2).

Burada, CHEST bunyesinde olusturulan éneriler yanisira, diger uluslarasi ve ulusal 6ne-
riler degerlendirilip, Glkemiz icin uygulanabilir pratik éneriler getirilmeye calisilacaktir.

Bronkoskopi Egitiminde Prensipler ve Amaclar

Go6gUs hastaliklar uzmanlik egitimi icinde, standart bronkoskopik islemlerin (fleksibl
bronkoskopla bronkoalveoler lavaj, fircalama, endobronsiyal ve transbronsiyal biyopsi
ve transbronsiyal igne aspirasyonu), gogus hastaliklari dernekleri ya da gogus hastalik-
lari yeterlilik kurumlarinca belirlenmis sayida ve yeterlilikte uygulanmis olmasi gerekli-
dir. Girisimsel bronkoskopi egitimi ise, basariyla tamamlanmis bu temel bronkoskopi
egitiminin Gzerine yapilmalidir (1,2).
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Ozellikle ABD ve Avrupa ulkelerinde girisimsel bronkoskopi egitimini iyilestirmek
ve standardize etmek icin olusturulan kriterler, kardiyoloji (3) ve gastrenteroloji
disiplinlerindeki (4) girisimsel islemler icin belirlenen kriterler érnek alinarak olus-
turulmustur (2).

Girisimsel bronkoskopi egitiminin tamamlanmasi icin gerekli kriterler (1,2,5-7):

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Kompleks hava yolu hastaliklarini degerlendirebilme ve yénetebilme,

Emniyetli ve zamaninda girisim anlayisiyla, kabul edilen endikasyonlar, kontrendi-
kasyonlar ve ek tanisal ve terapétik alternatiflere gére en uygun tanisal ve terapo-
tik islemi dnerebilme ve uygulayabilme,

isleme 6zgu risk faktorlerini belirleyebilme ve islem éncesi dogru ve detayl hasta
degerlendirmesi yapabilme,

Beklenen ve beklenmeyen komplikasyonlari en aza indirgeyebilme,
islem bulgularini tam olarak saptayabilme, tanimlayabilme ve iletebilme,

Kendinin ve ilgili uzmanlik dalinin ve kurumunun sinirliliklarinin farkinda olabilme
ve gerekli gerec ve beceriye sahip saglik kurumlarina sevkedebilme,

Bilgilendirilmis onam alabilme, ileri ydnlendirme yapabilme, tibbi etikte ve hasta,
ailesi ve sevkeden hekimle iletisimde kisisel beceri sahibi olabilme,

Gerekli ekipman, ekipman bakimi ve teknik sorun gidermede anlayis ve farkinda-
lik gelistirebilme,

Bilimsel literattire katkida bulunabilme ve elestirel degerlendirebilme, yeni tekno-
loji ve tekniklerle ilgili arastirmalara katilabilme,

Tanisal ve terapdtik girisimlerde kaynaklari sorumluluk icinde kullanabilme,

Surdurdlebilir bir girisimsel bronkoskopi programini kurma ve yonetebilmek icin
gerekli becerileri gelistirebilme,

En yUksek kalitede hasta bakimi strdurebilmek icin etkin islem sonuclarini koruya-
bilme, degerlendirebilme ve referans degerlerle karsilastirabilme,

Biri endobronsiyal ultrasonografi olmak tzere, iki ileri tanisal islemde egitimi ta-
mamlayabilme ve uygun gdzetimle esik sayilara ulasabilme,

Havayolu tedavisinde uygulanan en az iki ablatif teknikte egitimi tamamlaya-
bilme,

Silikon ve metalik hava yolu stentlerinin yerlestirilmesi, cikarilmasi ve komplikas-
yonlarinin yénetiminde tam kapsamli egitim almis olmak.
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Bronkoskopi Egitim Programlarinin Yapisi

Temel ve girisimsel bronkoskopi egitimi, tanimlanmis bir egitim programi kapsaminda
yapilmalidir. Bu egitim, mevcut gogus hastaliklari yeterlilik kurulunca akredite edilmis
g6gus hastaliklar programi icinde veya formal tanisal ve girisimsel bronkoskopi egi-
timi almis egitimciler tarafindan yonetilen bagimsiz bir program icinde de yapilabilir.

Girisimsel bronkoskopinin multidisipliner yapisi nedeniyle, gerekli oldugunda dahiliye,
radyoloji, girisimsel radyoloji, patoloji, g6gus cerrahisi, kulak burun bogaz, radyasyon
onkolojisi ve medikal onkoloji birimleriyle konstltasyon olanaklari bulunmalidir (2,5-7).

Oneriler

e Temel bronkoskopi egitiminin, g6gUs hastaliklari uzmanlik egitimi icinde Tdrk
Go6gUs Hastaliklan Yeterlilik Kurulu (TGHYK) 6nerileri dogrultusunda egitim almis

gogus hastaliklar uzmanlari tanisal bronkoskopi yapabilir.

e Girisimsel bronkoskopik islemlerin, multidisipliner konsey ile degerlendirme yapi-
labilecek bir kurumda yapilmasi onerilir.

Ders Programi ve ileri islemler

Onerilen ders programi, biyik hava yolu obstriiksiyonuyla iliskili fizyoloji, toraks ma-
ligniteleri, akciger kanseri degerlendirmesi ve ydnetimi, malign ve malign olmayan
hastaliklarda kompleks hava yolu bozukluklari, cerrahi girisimler, hemoptizi, yabanci
cisim cikariimasi, pulmoner alveoler proteinozis, KOAH ve astima endoskopik terapé-
tik yaklasim, gértntuleme rehberlikli ya da bilgisayar rehberlikli tanisal ve terapotik
bronkoskopiyi icerir.

Onerilen ileri islemler, diagnostik bronkoskopi, endobronsiyal ultrasonografi (radyal ve
konveks prob), elektromanyetik navigasyonel bronkoskopi, otofloresan bronkoskopi,
dar bant gorinttleme (narrow band imaging), terap6tik bronkoskopi, cesitli araclar-
la yabanci cisim cikarilmasi, rijit bronkoskopi, endoluminal tedaviler, termal ablasyon
teknikleri (elektrokoterizasyon, argon plazma koagulasyonu, lazer), fotodinamik teda-
vi, endobronsiyal brakiterapi, kriyoterapi, balon trakeoplasti/bronkoplasti, silikon ve
metalik trakebronsiyal stent yerlestirmedir (2,5-8).

Uclinci basamak merkezlerde yiiksek hasta hacimli egitim programlariyla, bronkos-
kopide taninmis uzmanlarin gerceklestirdigi ve sadece ileri bronkoskopik islemlere
ayrilan odaklanmis bir yillik bir egitim ve strekli bilimsel arastirma, islem sonuclarini
iyilestirip komplikasyonlari azaltarak hasta emniyeti ve bakim kalitesini artiracaktir.
Ancak, bu egitim, daha zor ve daha az kapsayici olsa da, g6gUs hastaliklari uzmanlik
egitimi icinde de alinabilir.
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Edinilen becerilerde ustalasma, ileri bronkoskopi uzmanlik egitiminin dtesinde devam
eden bir sdrectir. Eger egitilenin yeterli etkinlik gbsterebilecedi beklentisi var ise ve
egitim bitiminde gdzetim olmadan islemleri yapabilecek potansiyeli gosteriyorsa, egi-
time devam edilmelidir. Uzmanlik ya da egitim programlarinda ileri islemleri kisa streli
izlemek ve yapmak, yeterlilik edinilmesi icin yeterli degildir (1,2,5-7,9).

Oneriler

o Girisimsel bronkoskopik islemlerin, Gctinct basamak merkezlerde egitim almis

uzmanlar tarafindan yapiimasi 6nerilir.

e Girisimsel bronkoskopi egitiminin, Uctincl basamak merkezlerde konusunda de-
neyimli g6gus hastaliklari uzmanlarinca verilmesi énerilir.

Girisimsel Bronkoskopi Program Direktor ve
Egiticilerinin Sorumluluklari

Her egitim programinda egitim programi direktori olarak tanimlanan uzmanlasmis bir
girisimsel bronkoskopist asagidaki sorumluluklari tasimahdir (1,2,6,7,9):

1. Yapilandiriimis ve multidisipliner egitim programi saglamak,

2. Uygun danismanlik, gbzetim ve denetleme ile birlikte, simulasyon egitimini de
iceren pratik egitimi saglamak

3. Egitilenin uygun teknik ve bilissel becerileri alip almadigini dizenli olarak takip
edip kaydetmek,

4. Egitilenin uyguladigr tim islemleri, endikasyon, komplikasyon ve girisim sonucla-
riyla birlikte belgeleyen gunltk islem kaydi tutmak, belirlenmis performans stan-
dartlarina gore degerlendirmek,

5. Resmi rehberlere dayali olarak, egitim programinin egitim yéntem ve kalitesini
belli araliklarla degerlendirmek ve giincellemek,

6. Egitilenler ve program egiticileriyle birlikte, her yoniyle ve geri donds alis verisiyle,
6 ayda bir formal degerlendirmeler yapmak,

7. Girisimsel bronkoskopide aktif arastirmalari ve sirekli tibbi egitimi gerceklestir-
mek ve belgelemek,

8. Bronkoskopide etkin egitim ve yeterlilik degerlendirmesi konusunda yapilandiril-
mis egitim almak.
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Oneriler

e islem sonuclarini iyilestirip komplikasyonlari azaltmak ve bakim kalitesini artirmak
amaciyla, Gclnct basamak merkezlerde bronkoskopide taninmis uzmanlarla

ylksek hasta hacimli ve bronkoskopiye odaklanmis egitim programlari diizenlen-
mesi ve dizenli bilimsel arastirma &nerilir.

e Girisimsel bronkoskopi program direkt6r ve egiticilerinin de egitilmesi, sorumlu-
luk ve gorev tanimlarinin belgelenmesi énerilir.

Surekli Yeterlilik, Yeterlilik Belgesi ve Sertifikasyon

Temel ve girisimsel bronkoskopide yeterlilik ve tamamlanan egitimin sertifikasyonu
ve akreditasyon, gogus hastaliklar yeterlilik kurulu ya da egitim programi direktori
tarafindan verilebilir. Egitimden sonra islemlerin bagimsiz olarak ve guvenilir sekilde
yapilabilecegine, kurumun belge inceleme komitesi tarafindan karar verilir (2,10).

Uzun dénemdeki islem yeterliligi takibi icin belirlenmis standartlar yoktur ancak konu-
nun uzmanlari tarafindan hazirlanmis rehberlerde belirli becerileri stirdirebilmek icin
esik sayilar 6nerilmistir (2,6,7,11).

Oneri

Temel ve girisimsel bronkoskopide yeterlilik, tamamlanan egitimin sertifikasyonu

ve akreditasyonu, goégus hastaliklari yeterlilik kurulu, egitim programi direktora ve/
veya kurumdaki belge degerlendirme komisyonu tarafindan verilebilir.

Diinyada Bronkoskopide Egitim ve
Yeterlilik Degerlendirmesinde Giincel Durum

ABD’de, American College of Graduate Medical Education (ACGME) tarafindan yetkili
kilinan bronkoskopi egitim programi direktdrtiintn degerlendirme ve karariyla, egitilenle-
rin yeterliligi belirlenir. Bu belirleme, programdan programa degisir. Bazi programlarda,
gozetimli pratik uygulama éncesinde teorik dersler verilirken, bazilarinda ileri simulasyon
merkezleri yer alir, digerlerinde ise bir gézetmen hekim cesitli basamaklarin tamamlan-
digini belgelemek icin bir kontrol listesi doldurur. Bu yéntemlerden hicbirinin en iyisi
oldugu bilimsel olarak kanitlanmamistir ve sonuclari da oldukca degiskendir (1,2,10).

ACGME kriterlerinde oldugu gibi Chest (5), British Thoracic Society (BTS) (11) ve
American Thoracic Society (ATS)/European Respiratory Society (ERS) (8) rehberlerine
gore de bronkoskopide yeterlilik, islem hacmine ya da sayisina gore sertifikalandiril-
maktadir. Ancak yeterlilik icin verilen bu esik islem sayilari farkliliklar géstermektedir
(Tablo 1).
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Tablo 1. CHEST ve ATS/ERS'ye gore bronkoskopide yeterlilik icin esik islem sayilari.*
Bronkoskopik islem CHEST ATS/ERS ATS/ERS (idame/yil)
rijit bronkoskopi 20 20 15
Havayoluna stent yerlestirme 20 10 5-10
Elektrokoterizasyon/Argon 15 10 5-10
plazma koagtlasyonu

Lazer 15 20 10-15
Krioterapi 10 10 5-10
Balon trakeobronkoplasti 5 - -
Brakiterapi 5 5 5-10
Fotodinamik terapi 10 10 5-10
Radyal ve konveks prob EBUS - 25 -
EBUS-TBIA - 40 -
EBUS rehberlikli 50 40 -
Otofloresan bronkoskopi 20 10 -
*Kaynak 1'den revize edilerek yeniden dizenlenmistir (1,2,5,8).

ACGME'ye gore, yeterlilik icin her bronkoskopik tanisal ve terapétik islemin en
az 100 kez uygulanmis olmasi yanisira endikasyon, kontrendikasyon, sinirliliklar,
komplikasyonlar, teknikler ve islem sonuclarini yorumlayabilecek bilginin ortaya ko-
nabilmesi sarttir. Ayrica, hastalari islemin hangi gerekce ve neden yapildigi, teknigi
ve komplikasyonlari acisindan eksiksiz bilgilendirerek, isleme 6zgul bilgilendirilmis
onam alabilme beceri ve aliskanhi@i edinilmesi de gerekir. Yeterlilik edinilip program
direktoriince belgelenene dek, tim islemlerin dogrudan gézetim altinda yapilmasi
gerekir (1,6,7,10).

Yeterlilikte islem sayisini esas alan rehberlerin, bu konudaki etkinlikleri kanitlanma-
mistir. Egiticiler, egitilenin performansini yeterlilik belirleyici kriterler yerine, klinik
sonuclarla (tanisal verim, komplikasyon orani ve hasta toleransi) bagdastirirlar. Es-
sential Bronchoscopist websitesindeki coktan secmeli sorularla, bilgiye dayali ye-
terlilik degerlendirilmesine ragmen, bronkoskopideki teknik ile birlikte bilissel veya
algisal bilesenleri degerlendirmek icin daha fazlasina gereksinim oldugu kesindir
(1,2,6,7,9). Canadian Anesthesiologists’ Society, bronkoskopistin yeterlilik dizeyini
belirlemek icin yatak basi gozlemsel bir arac (EBUS-STAT) gelistirmistir. Bazi egitim
programlari, simulasyon ve internet’le ulasilan sanal bronkoskopi egitimini birlestir-
mektedir. Ancak bu yéntemlerin hicbirinin yeterliligi belirlemede gecerliligi kanitlan-
mamistir (6,12,13).
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ABD disindaki Ulkelerde ise gecerli bir egitim programi, dersler seklinde didaktik bir
bolim icermeli ve kitaplarla tamamlanmalidir (14,15). islem videolar gibi, internet'teki
dijital kaynaklar da egitimi destekler (16). Multimodalite egitim programinin bir bilese-
ni olarak, cansiz model/maketler tGzerinde egitim, 6zel becerilerin edinilmesinde yararli
olur (14). Bronkoskopi ve EBUS egitiminde simulator kullanimi, 6grenmeyi etkinlestirir
ve hizlandirir. Birkac klinik olgunun deneyimli bir bronkoskopist tarafindan gosteril-
mesi ve ardindan simulatér kullanimi, tek basina simulatér kullanimindan daha yararli
olabilir (13,17,18). Hasta Uzerinde cirak tipi egitim daha uzun islem suresi, daha yuk-
sek doz sedasyon ve daha yiksek komplikasyon oraniyla iliskili bulunmustur (6,7,19).

Tum gerekli araclari (dersler, kitaplar, dijital medya, interaktif bilgisayar programlari,
cansiz modeller, simUlatorler, sanal ve gercek klinik olgularin egitici tarafindan de-
monstre edilmesi) iceren multimodalite bir egitim programinin, en iyi secenek olabile-
cegi konusunda kanitlar vardir (1,7,14).

Egitilenler, becerileri farkli strelerde ve sekillerde edinirler. Dolayisiyla, kapsayici bir
program, egitilenlerin cogunun egitim gereksinimlerine hitab etmelidir. Simulatoérler,
6grencinin bireysel olarak bronkoskopik islemler icin edinmesi gerekli olan en az bece-
ri ve bilgiyi alip almadiginin degerlendiriimesinde de kullanilabilir (1,2,7,13).

ingiltere ve Kanada'da, egitilenin yeterliligini degerlendirmede gerekli en az islem sayi-
s gibi bir kriter yoktur. Bunun yerine, egitilenin bronkoskopik islemdeki yeterliligi dog-
rudan gozlemlenerek degerlendirilir ve gozetimsiz olarak islem yapabilecegine karar
verildiginde, imzali bir belge verilir (1,11).

Son yillarda, cok yaygin olmasa da, daha amaca dayali sonuc degerlendirmeleri kul-
lanilmaya baslanmistir. Her hastanede, yeni islemlerde uygulayicilarin dogru beceri
ve egitim dizeyinde oldugunu kontrol eden hastane ici ydénetim mekanizmasi vardir.
Avrupa’daki rehberlerde, bronkoskopi icin gézetimli en az islem sayisi belirtiimesine
ragmen, bu sayr degiskendir (8,11). Almanya‘da, bronkoskopide yeterli sayilabilmek
icin en az 200 bronkoskopi yapmis olmak gerekirken (1), Avustralya ve Yeni Zelan-
da’'da boyle bir taban sayi belirlenmemistir (20).

Ulkemizde bronkoskopide egitim ve yeterlilik konusunda ¢zguil bir calisma, kanita da-
yall veri veya konsensus yoktur. Konu ile ilgili birkac calismada, egitim modaliteleri ve
standardizasyonu konusunda bazi énerilerde bulunulmustur. Turk Gégus Hastaliklari
Yeterlilik Kurulu'nun gégis hastaliklari uzmanlik egitim programinda ise, temel ve
girisimsel bronkoskopide yeterlilik icin sadece esik sayilar énerilmistir. Ulkemizde, co-
gunlukla “usta-cirak” tarzi egitim ve yapilan islem sayisina gore yeterlilik belirlenmekle
birlikte, pratik uygulamada bu sayida da bir netlik yoktur ve farkli merkezlerde degisik-
likler gostermektedir (15,21,22).

Yeterlilik, klinik ortaminda da degerlendirilebilir. Ornek olarak, EBUS'a yeni baslayan
bronkoskopistlerin EBUS basari oranlarini degerlendiren bir calismada, detayli olarak
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arastirilan 6grenme egrilerinde bireyler arasinda farkliliklar oldugu ortaya konmustur
(23). Bu tur sonuca dayali degerlendirmeyle, bireyin gerekli beceri ve yeterliligi ne za-
man gelistirdigi belirlenebilir. Bu amacla, gecerliligi arastirilip onaylanmis objektif per-
formans ve yeterlilik 6lctimleri kullaniimasi, bronkoskopi egitiminde standardizasyona
da katkida bulunacaktir (1,2,7,12,13).

Oneriler

e Uzmanlik dernekleri ve sertifikasyon kurumlarinin, bronkoskopide sayi ve mik-
tarla degerlendirme yapilan sertifikasyon sisteminden, beceri ve bilgi edinmeye
dayali yeterlilik degerlendirmesine gecmesi onerilir.

¢ Bronkoskopi egitiminde, multimodalite bir yapilanma cercevesinde e-egitim, se-
minerler, kitaplar, olgu bazl derlemeler ve pratik kurslar birlikte kullanilip entegre
edilmelidir.

e Becerinin edinilmesinden sonra, beceri sirdurtlmesi ve uygulamadaki iyilesmenin
degerlendiriimesi de, tekrarlanan bilissel/algisal gozlemlerle dizenli araliklarla ya-
pilmalidir.

e Beceri edinilmesinden sonra, strekli kalite ve islem iyilestirme sistemleri de, egi-
tim ve yeterlilik programinda aktif olarak islev gérmelidir.

e Bronkoskopi egitiminde degerlendirme ve standardizasyon icin, objektif ve ge-
cerli performans ve yeterlilik 6lctimleri gelistirilmesi ve kullaniimasi énerilir.

Endoskopide Simulasyon Egitimi

Bronkoskopide iki tir simulasyon kullanilabilir: dustk kalite (low-fidelity) simulasyon
saglayan cansiz mekanik hava yolu maketleri (28-30) ya da yiksek kalite (high-fide-
lity) simdlasyon saglayan bilgisayar temelli elektronik simulasyon (30,31). Dustk kaliteli
simulasyon maketleri, birinci subsegmental dizeye dek hava yolunu gosteren trake-
obronsiyal agac kaliplaridir. Hava yolu anatomisini ezberleme, kas hafizasini ve el-g6z
koordinasyonunu gelistirme acisindan yeni 6grenenlere yardimci olabilir. DUstk ma-
liyetlidir ancak interaktif kapasitesi yoktur, dolayisiyla farkli kosullara gére 6grenme
sinirhdir. YUksek kaliteli simulasyon ise, bronkoskop yerine gecen bir alet kullanilarak
bilgisayarla olusturulan tic boyutlu anatomi ve olgu degisiklikleriyle, bronkoskopi beceri
egitimi saglar. Yiksek kaliteli simulatérler, performansi 6lcip, bir skor verebilir. Glvenli
ve rahat bir ortamda tekrarlanan bir egitim, nadir ve zor senaryolarla karsilasma imkani
ve performans Uzerinde hemen geribildirim saglar, ancak maliyeti ylksektir.

Yuksek kaliteli simulatorlerin, farkli bronkoskopi becerisindeki bronkoskopistleri ayir-
dedebilen bir performans 6lcim araci oldugu (16,32-34) ve yeni baslayanlarda beceri
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elde edilmesini hizlandirdigi gosterilmistir (35-39). Disuk ve yiksek kaliteli simulator-
ler, egitim araclari olarak karsilastirildiginda, hayvan modelleri veya plastik modellerin,
pahali olan ylksek kaliteli simulatérlerden daha Ustin oldugunu destekleyen sonuclar
alinmistir (35).

Oneriler

Uk veya yuksek kaliteli simulasyon ile egitimin, iyi yapilandiriimis bir bronkos-
kopi egitim programinin bir komponenti olmasi énerilir.

Maliyeti yUksek olan yuksek kaliteli simulasyonla bronkoskopi eg@itiminin, sadece
belirlenmis merkezlerde yapilmasi onerilir.
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