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ÖZET 
 
 
Acil serviste EKG’lerin değerlendirilmesi özellikle göğüs ağrısı nedeniyle başvuran hastaların tanı ve tedavilerinin 
belirlenmesinde ve hastaneden taburcu edilmesinde son derece önemlidir.  
 Ülkemiz acil servislerinde asistanlığa yeni başlayan  hekimlerin temel ve ileri düzey EKG bilgisini değerlendiren 
çalışma yoktur. Bu konuda yapılan çalışmalar ATU (uzmanı) ile kardiyoloji uzmanları arasında yapılmıştır. Bu 
anlamda uzmanlığa yeni başlayan ve çalışmaya başladığı kurumda herhangi bir EKG eğitimi almayan asistanlar 
ile asistanlığının 2 yılını doldurmuş en az bir formal EKG kurs veya standart eğitim müfredatına katılmış 
asistanlar karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
Araştırma eylül-kasım 2012 tarihleri arasında İzmir ilinde çalışmakta olan, 0-3 ay ve 24- 48 ay arası eğitim 
süresine sahip acil tıp uzmanlık öğrencilerinin (ATUÖ) temel ve ileri düzey EKG bilgilerini değerlendirmek üzere 
50 soruluk anket formu uygulanmıştır. Araştırma öncesinde gerekli izinler alınmıştır. 48 ayı geçmiş ATUÖ olanlar 
çalışma dışı bırakılmıştır. Araştırmanın niteliğine yönelik açıklama yapıldıktan ve onam alındıktan sonra 
araştırmaya katılmayı kabul eden ATUÖ anket uygulanmıştır. Anket doldurmayı kabul etmeyen ve anket 
sorularını eksik dolduran asistanlar araştırmaya alınmamıştır. Hazırlanan sorular 2 acil tıp uzmanı ve 1 
kardiyoloji uzmanı tarafından tamamı doğru olarak yanıtlanmıştır. Verilerin değerlendirilmesi bilgisayarda SPSS 
For Windows 20,0 paket (Statistical Package of Science) programında gerçekleştirilmiştir. İstatistik analizinde 
ki- kare testi uygulanmış ve istatistik anlamlılık düzeyi “p<0,05” kabul edilmiştir. 
Çalışmaya 111 ATUÖ dâhil edilmiştir, bunların %46,8’i bayan (n=52) , %53,2’si erkektir(n=59). Asistanlık 
sürelerini incelediğimizde %45’i (n=50) 0-3 aylık,%28,8’i (n=32) 24-36 aylık,%26,6 ‘sı (n=29) 37-48 aylık 
ATUÖ den oluşmakta idi. Araştırmaya katılan uzmanlık ögrencilerine ( 0-3 aylık) 50 soruluk anket sorularına 
verdiği doğru cevap sayısı 28-48 aylık ATUÖ’den istatiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur.  
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Olguların hayatı tehdit eden, klinik önemi olan (majör) anormallikler içeren sorulara verdikleri cevaplar 
değerlendirildiğinde; 0-3 aylık ATUÖ soruların % 51,3’üne doğru cevap vermişken, 24-48 aylık ATUÖ soruların 
% 93,9’una doğru cevap vermiştir. Ortalamada tüm olgular potansiyel klinik önemi olan soruların % 74,7’sine 
doğru cevap vermiştir. 
Araştırmamız sonucunda; asistanlığa yeni başlayan 0-3 aylık ATUÖ’nin EKG okuma bilgi ve becerilerinin eksik 
olduğu ortaya çıkmıştır. 24-48 aylık olan, artık acil servislerde kıdemli asistan nöbetleri tutmaya başlayan ATUÖ’ 
nin sonuçları yeterli bulunmuştur.  
Anahtar Kelimeler: Emergenc Medicine, EKG,Medical Education, Medical Training 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Evaluating the ECGs in Emergency Services is extremely important in diagnosis and in determining the 
treatment methods and discharge of the patients applying with chest pain.  
There are no studies in our country that evaluate the basic and advanced ECG knowledge of the doctors who 
start their assistantship in Emergency Services. The studies on the topic were conducted among the ATU 
(specialists) and cardiology specialists.  In this context, a comparison is aimed between the assistants who start 
their active duties as specialists and who do not receive any ECG training in their institutions, and the assistants 
who have received at least one formal ECG course or who have participated in a standard training curriculum 
and who have 2 years of professional experience as assistants.  
The study was conducted between September and November 2012 in the city of İzmir with a questionnaire 
consisting of 50 questions to evaluate the basic and advanced ECG knowledge of the Emergency Medicine 
Specialty Students (EMSS) with 0-3 months’, and 24-48 months’ work experience. The necessary consents and 
permissions were obtained before the study. The students who had experience over 48 months were excluded 
from the study. After the explanations on the purpose of the study were made and the necessary consents were 
obtained, the questionnaires were applied to the EMSS students who consented to participate in the study. The 
assistants who did not agree to fill in the questionnaire, and those who filled in the questionnaires with missing 
points were not included in the study. The questions prepared were answered by 2 Emergency Medicine 
Specialists and 1 Cardiology Specialist in full with 100% accuracy.  
In evaluating the data, the SPSS For Windows 20,0 Package Program (Statistical Package of Science) on 
computer was used. In the statistical analysis, the Chi-Square Test was used and the statistical meaningfulness 
level was accepted as “p<0,05”. 
111 EMSS were included in the study. 46,8% of them were female (n=52), and 53,2% were male (n=59). 
When the assistantship durations were assessed, it was observed that 45% (n=50) of them were EMSS with 0-
3 months’ experience, 28,8% (n=32) of them were EMSS with 24-36 months’ experience, 26,6% (n=29) of 
them were EMSS with 37-48 months’ experience. The true answers given to the questionnaire with 50 
questions by the specialty students with 0-3 months’ experience who participated in the study were found to be 
meaningfully lower than the EMSS with 28-48 months’ experience. When the answers given to the questions 
that included life-threatening abnormalities of clinical (major) importance were evaluated, it was determined 
that the EMSS with 0-3 months’ experience gave true answers in 51,3%; while the EMSS with 24-48 months’ 
experience gave true answers in 93,9%. All participants gave true answers to the questions with potentially 
clinical importance in average in 74,7%. 
In the end of the study, it was determined that the ECG reading knowledge and skills of the EMSS who had 
started assistantship recently with 0-3 months’ experience were deficient. The results of the EMSS who began 
senior assistant duties in Emergency Services with 24-48 months’ experience were found sufficient.  
 
Key Words: Emergency Medicine, ECG, Medical Education, Medical Training. 
 
 
GİRİŞ 
 
Acil serviste EKG’lerin değerlendirilmesi özellikle 
göğüs ağrısı nedeniyle başvuran hastaların tanı ve 
tedavilerinin belirlenmesinde ve hastaneden 
taburcu edilmesinde son derece önemlidir(1-4). 
EKG ucuz, her yerde bulunan, kolay tekrarlanabilen 
ve non-invazif olan bir inceleme yöntemidir. 
Standart 12 derivasyon EKG, Acil servislerde akut 
miyokart enfarktüsü (AME)  hastalarının teşhis 
edilmesinde, tek başına hala en iyi testtir(5-8 ).  
Tüm göğüs ağrılarında, nefes darlığı, çarpıntı, genel 
durum bozukluğu, elektrolit bozukluğu, inme, 
anemi, kan kayıplarında ve zehirlenmelerde önemli 
yer tutmaktadır (9-13). 
Kardiyak acillerin elektrokardiyogramlarının (EKG)  
hızla değerlendirilip doğru tanının konması ve 
tedavilerinin planlanması gerekmektedir(14-16). 
Acil tıp uzmanları (ATU) ve kardiyologlar arasında 
yapılan birçok çalışmada kardiyak acillerin EKG’sini  
okuma ve yorumlama konusunda çok yüksek bir 
uyum vardır. Bu yüzden Acil tıp uzmanlık  

 
 
öğrencileri (ATUÖ) eğitimlerini tamamladıklarında 
EKG yorumlanmasında yeterli olmak zorundadır 
(17-23). Ülkemiz acil servislerinde asistanlığa yeni 
başlayan hekimlerin temel ve ileri düzey EKG 
bilgisini değerlendiren çalışma yoktur. Bu konuda 
yapılan çalışmalar ATU ile kardiyoloji uzmanları 
arasında yapılmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Gerekli izinler alınıktan sonra, eylül-kasım 2012 
tarihleri arasında İzmir ilinde iki üniversite ve 3 
eğitim ve araştıma hastanesinde çalışmakta olan, 
0-3 ay ve 24- 48 ay arası eğitim süresine sahip acil 
tıp uzmanlık öğrencilerinin (ATUÖ) temel ve ileri 
düzey EKG bilgilerini değerlendirmek üzere 50 
soruluk çoktan seçmeli anket formu uygulanmıştır. 
48 ayı geçmiş olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. 
Araştırmanın niteliğine yönelik açıklama yapıldıktan 
ve onam alındıktan sonra araştırmaya katılmayı 
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kabul eden asistanlara anket uygulanmıştır. Anketi 
doldurmayı kabul etmeyen ve sorulara eksik 
dolduran asistanlar araştırmaya alınmamıştır. 
Hazırlanan sorular 2 acil tıp uzmanı ve 1 kardiyolog 
tarafından tamamı doğru olarak yanıtlanmıştır. 
Anket formu 3 bölümden oluşmaktadır. Birinci 
bölüm onam formu, ikinci bölüm sosyo-demografik 
özelliklere ilişkin 7 soru, üçüncü bölüm EKG bilgisini 
ölçmek amacıyla hazırlanmış çoktan seçmeli 50 
sorudan oluşmuştur. Verilerin değerlendirilmesi 
bilgisayarda SPSS For Windows 20,0 paket 
(Statistical Package of Science) programında 
gerçekleştirilmiştir. İstatistik analizinde ki- kare 
testi uygulanmış ve istatistik anlamlılık düzeyi 
“p<0,05” kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Çalışmaya 111 ATUÖ dâhil edilmiştir, bunların 
%46,8’i bayan (n=52) , %53,2’si erkektir(n=59). 
Asistanlık sürelerini incelediğimizde %45’i (n=50) 
0-3 aylık,%28,8’i (n=32) 24-36 aylık,%26,6 ‘sı 
(n=29) 36-48 aydır asistanlık yapmaktadır. 

ATUÖ’nin temel ve ileri düzey EKG bilgilerinin 
ölçüldüğü 50 soruluk ankete verdikleri doğru 
cevapların sonuçları grafik 1 ‘de gösterilmiştir. 
ATUÖ’nin temel ve ileri düzey EKG bilgilerinin 
ölçüldüğü 50 soruluk ankete verdikleri yanlış 
cevaplar tablo 2’de gösterilmiştir. Anket 
formundaki 50 soru aynı zamanda kinik önemlerine 
göre de sınıflanmıştır. Tablo 3.’de EKG’lerin klinik 
öneme göre sınıflanması gösterilmektedir. Sorulan 
50 soru bu sınıflamaya göre de bölümlere 
ayrılmıştır. Olguların hayatı tehdit eden, klinik 
önemi olan (majör) anormallikler içeren sorulara 
verdikleri cevapların dağılımı Grafik 4.de 
gösterilmektedir. Buna göre; 0-3 aylık ATUÖ 
soruların % 51,3’üne doğru cevap vermişken, 24-
48 aylık ATUÖ soruların  
% 93,9’una doğru cevap vermiştir. Ortalamada 
tüm olgular potansiyel klinik önemi olan soruların 
% 74,7’sine doğru cevap vermiştir. 
 
 

     n  % 
Cinsiyet 
  

 Kadın  52  46,8 

 Erkek  59  53,2 

Hekimlik süresi 
  
  

 0-1 yıl  38  34,2 

 2-10 yıl  65  58,6 

 10 yıldan fazla  8  7,2 

Asistanlık süresi 
  
  

 0-3 ay  50  45,0 

 24-36 ay  32  28,8 

 36-48 ay  29  26,1 

Çalıştığı kurum 
  

 Üniversite hastanesi  22  19,8 

 EAH  89  80,2 

EKG kursu aldı mı? 
  

 24-48 aylıklar  61  100,0 

 0-3 aylıklar  50  0,0 

Üniversitede aldığı EKG 
bilgisi yeterlimi 

 Yeterli  0  0,0 

 Yeterli değil  111  100,0 

 
Tablo 1: Olguların sosyo-demografik özellikleri 
 

 
 
Grafik 1: Asistanların kıdemlerine göre anket sorularındaki doğru cevap oranları ortalama dağılımı 
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Grafik 2’de olguların potansiyel klinik önemi olmayan(minör) anormalliklere verdikleri doğru cevaplar grafiksel olarak 
gösterilmiştir. 
 
 

 
Grafik 3: Olguların potansiyel klinik önemi olan anormallik içeren sorulara verdikleri cevapların dağılımı 
 
 

 
Grafik 4: Olguların hayatı tehdit eden, klinik önemi olan (majör) anormallik içeren sorulara verdikleri doğru cevapların dağılımı 
 
 
 
 
TARTIŞMA 
 
ATUÖ’nin EKG ile ilgili verdiği doğru cevaplar 
yüzdesel olarak; 0- 3 aylık olanlar % 40,0   24-48 
aylık olanlar   % 90,4   toplamda tüm olgularda % 

67,7’ dir. 0-3 aylık ATUÖ’nin sonuçları benzer 
çalışmalarla uyumlu iken, 24-48 aylık ATUÖ’nin 
sonuçları benzer çalışmaların sonuçlarının çok 
üzerindedir. De jager(4)  ve ark. yeni başlayan 
asistanlar %42,2, kıdemliler %52,5, Hoyle(16) ve 

 63 



ark. yeni başlayanlar %49,6, kıdemliler %67,5 , 
Monique(30) ve ark. yeni başlayanlar %42, 
kıdemliler %65 oranlarını saptamıştır. 
Potansiyel klinik önemi olmayan (minör) 
anormalliklerde 0-3 aylık ATUÖ % 50, 24-48 aylık  
ATUÖ %94,9  tüm olgular %74,7   oranında doğru 
olarak cevapladılar (p<0.05). Potansiyel klinik 
önemi olan anormalliklerde 0-3 aylık ATUÖ  % 
26.2, 24-48 aylık ATUÖ  %85.4  tüm olgular %58.7   
oranında doğru cevapladılar, p<0.05 olduğundan 
istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu bölüm en az 
doğru cevaplanan bölüm olmuştur. Kıdemli  
asistanların sonuçları  Sever(28) ve  ark.  ile 
Snoey(29) ve ark.’nın sonuçlarıyla uyumludur.  
Yeni başlayan ve kıdemli asistanlar arasındaki %60 
varan fark, kıdemli asistanların aldığı acil tıp 
eğitiminden kaynaklanmaktadır(26). Hayatı tehdit 
eden klinik önemi olan (majör) anormalliklerde  0-3 
aylık ATUÖ % 51.3, 24-48 aylık  ATUÖ %93.9, tüm 
olgular %74.7  oranında doğru cevapladılar ve  
p<0.05 olduğundan istatistiksel olarak anlamlıdır. 
24-48 aylık ATUÖ ‘nin klinik öneme göre sınıflanmış 
sorulara verdiği cevaplar ATU ve Kardiyologların 
EKG okuma ve yorumlamasını karşılaştıran  
Sever(28) ve ark. ile Snoey(29) ve ark.’nın 
sonuçlarıyla uyumludur.  
Ülkemizde EKG eğitiminin ve yorumlanmasının 
henüz bir standardı yoktur. Ülkemizde acil tıp 
alanında iki büyük dernek vardır; Acil Tıp Uzmanları 
Derneği (ATUDER) ve Türkiye Acil Tıp Derneği 
(TATD) . Özellikle son 2 yıldır ATUDER ve TATD  
tarafından bu konuda  yoğun çalışmalar 
yapılmaktadır. ATUDER ve TATD eğitime yeni 
başlayan ATUÖ’ne uygulanan oryantasyon 
eğitimlerini ve eğitici sertifikalarını organize 
etmekte ve T.C.S.B. ile birlikte ulusal acil tıp 
eğitiminin ulusal standartlarını belirlemeye 
çalışmaktadır.  
ABD’de American Hearth Association (AHA) , 
American College of Cardiology (ACC) , American 
Board of İnternal Medicine (ABIM) ve İnstitute for 
Clinical Evaluation (ICE) tarafından EKG okuma ve 
yorumlama kriterleri belirlenmiştir. Bu kriterler; 
Board sertifikası almış kardiyolog olmak, Sertifikalı 
eğiticiler gözetiminde en az 500 EKG okuyup, 
yorumlamış olmak, ABIM ve ICE tarafından 
uygulanan eğitimler ve yapılan sınavlar sonucunda 
verilen  sertifikaya sahip olmak, bu kriterlere sahip 
olan kişilere  “electrocardiographer’’ denmektedir 
ve  EKG okumada ve yorumlamada uzman kişi 
kabul edilmektedirler. Bu kişilerin aldıkları eğitimler 
ve sertifikalar AHA, ACC, ABIM ve ICE tarafından 
belirlenmektedir(34). 
Kanıta dayalı EKG eğitim metotları konusunda az 
sayıda çalışma vardır(35-36). Kardiyoloji 
asistanlarının EKG eğitimine yönelik yapılmış bir 
çalışmada, 4 ana başlığa yayılan, aylık 15 saatlik 
eğitim rapor edilmiştir(37). Bu eğitimin 5 saati bire 
bir eğitimden, 4 saati etkileşimli konferanstan, 4 
saati interaktif konferanslardan, 2 saati gözden 
geçirme konferansından oluşmaktadır. Aynı 
çalışmada eğitmenlerin %42’si asistanlarının EKG 
yorum sayılarını takip etmiş ve birebir ilgilenmiş , 
%58’i EKG yorumlamada yeterlilik sınavı yapmıştır. 
EKG eğitimlerinin hangisinin kesin iyi olduğunu 
gösteren yeterli veri yoktur ancak uzmanlar ve elde 
olan tüm veriler birebir eğitimin daha başarılı 
olduğunu ve EKG derslerinin tamamlayıcı olduğunu 
göstermiştir(38). Salerno(39) ve ark. asistan 
eğitimi sonunda yeterli EKG okuma becerisine 
sahip olmak için belirli sayıda EKG yorumlamaktan 
çok uzmanlar eşliğinde yorumlama yapıp bunların 

sınavlarla dökümante edilmesinin daha iyi olduğu 
savunmaktadır. 
Acil tıp uzmanlık eğitim müfredatının içeriği ulusal 
ve uluslararası bir tartışma konusudur(40). 
Oluşturulan acil tıp uzmanlık eğitim müfredatlarının 
temel hedefi; acil serviste çalışan bir hekimin 
zamanı en iyi şekilde kullanarak her hastanın 
aciliyet durumuna uygun bakımı sağlamasına 
yönelik bilgi ve beceriyi uzmanlık öğrencisine 
kazandırabilmektir(41). Bu hedefe yönelik bir 
eylem olarak, birçok ülkede acil tıp eğitim 
programları geliştirilmeye çalışılmaktadır(42-43). 
De jager ve ark(23).nın yaptığı “acil servis 
asistanlarının EKG okuma becerisi’’ adlı çalışma 
sonucunda Güney Afrika Cumhuriyetinde acil tıp 
eğitim programında olmayan kardiyoloji rotasyonu 
6 hafta olarak acil tıp eğitim programına 
eklenmiştir. 
 
Araştırmamız sonucunda; asistanlığa yeni başlayan 
0-3 aylık ATUÖ’nin EKG okuma bilgi ve becerilerinin 
eksik olduğu ortaya çıkmıştır. Tıp fakültelerinde 
verilen EKG derslerine daha fazla önem 
gösterilmesini ve mezuniyet sonrası eğitimlerin 
arttırılması gerektiğini düşündürmüştür. 24-48 
aylık olan, artık acil servislerde kıdemli asistan 
nöbetleri tutmaya başlayan ATUÖ’ nin sonuçlarının 
yeterli olduğunu düşündürmüştür.  
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