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OZET

Acil serviste EKG'lerin dederlendirilmesi 6zellikle gogis agrisi nedeniyle bagvuran hastalarin tani ve tedavilerinin
belirlenmesinde ve hastaneden taburcu edilmesinde son derece 6nemlidir.

Ulkemiz acil servislerinde asistanliya yeni baglayan hekimlerin temel ve ileri diizey EKG bilgisini degerlendiren
calisma yoktur. Bu konuda yapilan galismalar ATU (uzmani) ile kardiyoloji uzmanlari arasinda yapilmistir. Bu
anlamda uzmanlida yeni baslayan ve galismaya basladigi kurumda herhangi bir EKG egitimi almayan asistanlar
ile asistanhdinin 2 yilini doldurmus en az bir formal EKG kurs veya standart egitim miufredatina katiimis
asistanlar karsilastiriimasi amaglanmistir.

Arastirma eyliil-kasim 2012 tarihleri arasinda izmir ilinde galismakta olan, 0-3 ay ve 24- 48 ay arasi egitim
stresine sahip acil tip uzmanlik 8grencilerinin (ATUQ) temel ve ileri diizey EKG bilgilerini dederlendirmek lzere
50 soruluk anket formu uygulanmistir. Arastirma dncesinde gerekli izinler alinmistir. 48 ayi gegmis ATUO olanlar
calisma disi birakilmistir. Arastirmanin niteligine yoénelik agiklama yapildiktan ve onam alindiktan sonra
arastirmaya katilmay! kabul eden ATUO anket uygulanmistir. Anket doldurmayi kabul etmeyen ve anket
sorularini eksik dolduran asistanlar arastirmaya alinmamistir. Hazirlanan sorular 2 acil tip uzmani ve 1
kardiyoloji uzmani tarafindan tamami dogru olarak yanitlanmistir. Verilerin dederlendirilmesi bilgisayarda SPSS
For Windows 20,0 paket (Statistical Package of Science) programinda gerceklestirilmistir. Istatistik analizinde
ki- kare testi uygulanmis ve istatistik anlamlilik diizeyi "p<0,05” kabul edilmistir.

Calismaya 111 ATUQO dahil edilmistir, bunlarin %46,8'i bayan (n=52) , %53,2’si erkektir(n=59). Asistanlik
slrelerini inceledigimizde %45’i (n=50) 0-3 aylik,%28,8'i (n=32) 24-36 aylik,%26,6 ‘si (n=29) 37-48 aylik
ATUO den olusmakta idi. Arastirmaya katilan uzmanlik dgrencilerine ( 0-3 aylik) 50 soruluk anket sorularina
verdigi dogru cevap sayisi 28-48 aylik ATUO'den istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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Olgularin hayati tehdit eden, klinik 6nemi olan (major) anormallikler iceren sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; 0-3 aylik ATUO sorularin % 51,3’tine dogru cevap vermisken, 24-48 aylik ATUO sorularin
% 93,9’una dodru cevap vermistir. Ortalamada tim olgular potansiyel klinik 6nemi olan sorularin % 74,7'sine
dogru cevap vermistir.

Arastirmamiz sonucunda; asistanhia yeni baslayan 0-3 aylik ATUO'nin EKG okuma bilgi ve becerilerinin eksik
oldudu ortaya cikmustir. 24-48 aylik olan, artik acil servislerde kidemli asistan nébetleri tutmaya baslayan ATUQ’
nin sonuglari yeterli bulunmustur.

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 izmir 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 O-
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.

GIRiS

Acil serviste EKG'lerin dederlendiriimesi 0zellikle
go6gus adrisi nedeniyle basvuran hastalarin tani ve
tedavilerinin  belirlenmesinde ve  hastaneden
taburcu edilmesinde son derece o©nemlidir(1-4).
EKG ucuz, her yerde bulunan, kolay tekrarlanabilen
ve non-invazif olan bir inceleme yontemidir.
Standart 12 derivasyon EKG, Acil servislerde akut
miyokart enfarktisti (AME) hastalarinin teghis
edilmesinde, tek basina hala en iyi testtir(5-8 ).
Tum g6gus adrilarinda, nefes darhidi, carpinti, genel
durum bozuklugu, elektrolit bozuklugu, inme,
anemi, kan kayiplarinda ve zehirlenmelerde 6nemli
yer tutmaktadir (9-13).

Kardiyak acillerin elektrokardiyogramlarinin (EKG)
hizla dederlendirilip dogru taninin konmasi ve
tedavilerinin planlanmasi gerekmektedir(14-16).
Acil tip uzmanlan (ATU) ve kardiyologlar arasinda
yapilan birgok galismada kardiyak acillerin EKG’sini
okuma ve yorumlama konusunda c¢ok yuksek bir
uyum vardir. Bu ylzden Acil tip uzmanhk

dgrencileri (ATUO) egitimlerini tamamladiklarinda
EKG yorumlanmasinda vyeterli olmak zorundadir
(17-23). Ulkemiz acil servislerinde asistanliga yeni
baslayan hekimlerin temel ve ileri dizey EKG
bilgisini degerlendiren galisma yoktur. Bu konuda
yapilan calismalar ATU ile kardiyoloji uzmanlari
arasinda yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Gerekli izinler aliniktan sonra, eyllil-kasim 2012
tarihleri arasinda Izmir ilinde iki Universite ve 3
egitim ve arastima hastanesinde galismakta olan,
0-3 ay ve 24- 48 ay arasi egitim sliresine sahip acil
tip uzmanlik &grencilerinin (ATUO) temel ve ileri
dizey EKG bilgilerini degerlendirmek Uzere 50
soruluk coktan se¢meli anket formu uygulanmistir.
48 ayl gegmis olanlar galisma disi birakilmistir.
Arastirmanin niteligine yonelik agiklama yapildiktan
ve onam alindiktan sonra arastirmaya katiimayi
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kabul eden asistanlara anket uygulanmistir. Anketi
doldurmayi kabul etmeyen ve sorulara eksik
dolduran asistanlar arastirmaya alinmamistir.
Hazirlanan sorular 2 acil tip uzmani ve 1 kardiyolog
tarafindan tamami dodgru olarak yanitlanmistir.
Anket formu 3 bdlimden olusmaktadir. Birinci
bélim onam formu, ikinci bélim sosyo-demografik
Ozelliklere iliskin 7 soru, Gglnct bélim EKG bilgisini
olgmek amaciyla hazirlanmis coktan segmeli 50
sorudan olusmustur. Verilerin dederlendiriimesi
bilgisayarda SPSS For Windows 20,0 paket
(Statistical Package of Science) programinda
gerceklestirilmistir. Istatistik analizinde ki- kare
testi uygulanmis ve istatistik anlamliik dlzeyi
“p<0,05” kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 111 ATUO dahil edilmistir, bunlarin
%46,8’'i bayan (n=52) , %53,2'si erkektir(n=59).
Asistanlik surelerini inceledigimizde %45’i (n=50)
0-3 aylik,%28,81 (n=32) 24-36 aylik,%26,6 ‘si
(n=29) 36-48 aydir asistanlik yapmaktadir.

ATUO’nin temel ve ileri diizey EKG bilgilerinin
Olgtildigti 50 soruluk ankete verdikleri dogru
cevaplarin sonuglari grafik 1 ‘de go6sterilmistir.
ATUOnin temel ve ileri dizey EKG bilgilerinin
Olglildigti 50 soruluk ankete verdikleri yanlis
cevaplar tablo 2'de  gdsterilmistir. Anket
formundaki 50 soru ayni zamanda kinik 6nemlerine
gore de siniflanmistir. Tablo 3.’de EKG'lerin klinik
6neme gore siniflanmasi gosterilmektedir. Sorulan
50 soru bu siniflamaya gbére de bolimlere
ayrilmistir. Olgularin hayati tehdit eden, Kklinik
onemi olan (major) anormallikler iceren sorulara
verdikleri  cevaplarin  dadihmi  Grafik  4.de
gosterilmektedir. Buna gore; 0-3 aylk ATUO
sorularin % 51,3'tUne dogru cevap vermisken, 24-
48 aylik ATUO sorularin

% 93,9’'una dogru cevap vermistir. Ortalamada
tim olgular potansiyel klinik énemi olan sorularin
% 74,7'sine dogru cevap vermistir.

n %
Cinsiyet Kadin 52 46,8
Erkek 59 53,2
Hekimlik suresi 0-1 yil 38 34,2
2-10 yil 65 58,6
10 yildan fazla 8 7,2
Asistanlik siiresi 0-3 ay 50 45,0
24-36 ay 32 28,8
36-48 ay 29 26,1
Calistigi kurum Universite hastanesi 22 19,8
EAH 89 80,2
EKG kursu aldi mi? 24-48 ayliklar 61 100,0
0-3 ayliklar 50 0,0
Universitede aldigi EKG Yeterli (0] 0,0
bilgisi yeterlimi
Yeterli degil 111 100,0
Tablo 1: Olgularin sosyo-demografik ozellikleri
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Grafik 1: Asistanlarin kidemlerine gére anket sorularindaki dogru cevap oranlari ortalama dagihmi
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Grafik 2'de olgularin potansiyel klinik 6nemi olmayan(minér) anormalliklere verdikleri dogru cevaplar grafiksel olarak
gOsterilmistir.
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Grafik 3: Olgularin potansiyel klinik 6nemi olan anormallik igeren sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi
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Grafik 4: Olgularin hayati tehdit eden, klinik 6nemi olan (majér) anormallik iceren sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilhmi

TARTISMA

67,7 dir. 0-3 aylhk ATUOnin sonuglari benzer

calismalarla uyumlu iken, 24-48 aylik ATUO'nin

ilgili verdigi dogru cevaplar sonuglari benzer galismalarin sonuglarinin ok

yuzdesel olarak; 0- 3 aylik olanlar % 40,0 24-48 Uzerindedir. De jager(4) ve ark. yeni baslayan
aylhk olanlar 9% 90,4

asistanlar %42,2, kidemliler %52,5, Hoyle(16) ve

ATUO'nin  EKG ile

toplamda tim olgularda %

63



ark. yeni baslayanlar %49,6, kidemliler %67,5 ,
Monique(30) ve ark. yeni baslayanlar %42,
kidemliler %65 oranlarini saptamistir.

Potansiyel klinik  6nemi olmayan (minér)
anormalliklerde 0-3 aylik ATUO % 50, 24-48 aylik
ATUO %94,9 tim olgular %74,7 oraninda dogru
olarak cevapladilar (p<0.05). Potansiyel klinik
oénemi olan anormalliklerde 0-3 aylk ATUO %
26.2, 24-48 aylik ATUO %85.4 tum olgular %58.7
oraninda dodgru cevapladilar, p<0.05 oldugundan
istatistiksel olarak anlamhdir. Bu boélim en az
dogru cevaplanan bolim  olmustur. Kidemli
asistanlarin sonuglari  Sever(28) ve ark. ile
Snoey(29) ve ark.’nin sonuglariyla uyumludur.
Yeni baglayan ve kidemli asistanlar arasindaki %60
varan fark, kidemli asistanlarin aldigi acil tip
editiminden kaynaklanmaktadir(26). Hayati tehdit
eden klinik 6nemi olan (major) anormalliklerde 0-3
aylik ATUO % 51.3, 24-48 aylik ATUO %93.9, tim
olgular %74.7 oraninda dogru cevapladilar ve
p<0.05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
24-48 aylik ATUO ‘nin klinik 6neme gére siniflanmis
sorulara verdigi cevaplar ATU ve Kardiyologlarin
EKG okuma ve yorumlamasini karsilastiran
Sever(28) ve ark. ile Snoey(29) ve ark.’nin
sonuglariyla uyumludur.

Ulkemizde EKG egitiminin ve yorumlanmasinin
hentiz bir standardi yoktur. Ulkemizde acil tip
alaninda iki biylk dernek vardir; Acil Tip Uzmanlari
Dernegi (ATUDER) ve Tirkiye Acil Tip Dernegi
(TATD) . Ozellikle son 2 yildir ATUDER ve TATD
tarafindan bu  konuda yodgun  calismalar
yapilmaktadir. ATUDER ve TATD editime yeni
baslayan ATUO'ne uygulanan oryantasyon
editimlerini  ve editici sertifikalarini  organize
etmekte ve T.C.S.B. ile birlikte ulusal acil tip
egitiminin ulusal standartlarini belirlemeye
calhsmaktadir.

ABD’de American Hearth Association (AHA)
American College of Cardiology (ACC) , American
Board of Internal Medicine (ABIM) ve Institute for
Clinical Evaluation (ICE) tarafindan EKG okuma ve
yorumlama kriterleri belirlenmistir. Bu kriterler;
Board sertifikasi almis kardiyolog olmak, Sertifikal
editiciler gozetiminde en az 500 EKG okuyup,
yorumlamis olmak, ABIM ve ICE tarafindan
uygulanan editimler ve yapilan sinavlar sonucunda
verilen sertifikaya sahip olmak, bu kriterlere sahip
olan kisilere *“electrocardiographer” denmektedir
ve EKG okumada ve yorumlamada uzman Kisi
kabul edilmektedirler. Bu kisilerin aldiklari egitimler
ve sertifikalar AHA, ACC, ABIM ve ICE tarafindan
belirlenmektedir(34).

Kanita dayali EKG egitim metotlari konusunda az
sayida galisma vardir(35-36). Kardiyoloji
asistanlarinin EKG egitimine yonelik yapilmis bir
calismada, 4 ana baslida yayilan, aylk 15 saatlik
egitim rapor edilmistir(37). Bu editimin 5 saati bire
bir egitimden, 4 saati etkilesimli konferanstan, 4
saati interaktif konferanslardan, 2 saati g6zden
gegirme  konferansindan  olusmaktadir.  Ayni
calismada editmenlerin %42’si asistanlarinin EKG
yorum sayilarini takip etmis ve birebir ilgilenmis ,
%58'i EKG yorumlamada yeterlilik sinavi yapmistir.
EKG egitimlerinin hangisinin kesin iyi oldugunu
gosteren yeterli veri yoktur ancak uzmanlar ve elde
olan tim veriler birebir egitimin daha basarili
oldugunu ve EKG derslerinin tamamlayici oldugunu
gOstermistir(38). Salerno(39) ve ark. asistan
editimi sonunda vyeterli EKG okuma becerisine
sahip olmak igin belirli sayida EKG yorumlamaktan
cok uzmanlar esliginde yorumlama yapip bunlarin

sinavlarla dékimante edilmesinin daha iyi oldugu
savunmaktadir.

Acil tip uzmanhk egitim miufredatinin igerigi ulusal
ve uluslararasi bir tartisma konusudur(40).
Olusturulan acil tip uzmanlik egitim mufredatlarinin
temel hedefi; acil serviste galisan bir hekimin
zamani en iyi sekilde kullanarak her hastanin
aciliyet durumuna uygun bakimi sagdlamasina
yonelik bilgi ve beceriyi uzmanlik 6grencisine
kazandirabilmektir(41). Bu hedefe yonelik bir
eylem olarak, bircok Ulkede acil tip editim
programlari gelistirilmeye cgalisiimaktadir(42-43).
De jager ve ark(23).nin vyaptigi *“acil servis
asistanlarinin  EKG okuma becerisi” adli c¢alisma
sonucunda Guney Afrika Cumhuriyetinde acil tip
egitim programinda olmayan kardiyoloji rotasyonu
6 hafta olarak acil tip editim programina
eklenmistir.

Arastirmamiz sonucunda; asistanliga yeni baslayan
0-3 ayhk ATUO’nin EKG okuma bilgi ve becerilerinin
eksik oldugu ortaya cgikmistir. Tip fakultelerinde
verilen EKG derslerine daha fazla ©6nem
gosterilmesini ve mezuniyet sonrasi egitimlerin
arttinlmasi  gerektigini dustindUrmusttr. 24-48
ayhk olan, artik acil servislerde kidemli asistan
nébetleri tutmaya baslayan ATUO’ nin sonuglarinin
yeterli oldugunu distindirmastir.
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