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OZET

Acil servise bagvuran hastalarin patolojilerinin degerlendirilmesinde elektrokardiyografi 6nemli bir unsurdur. Elektrokardiyografinin dogru
ve zamaninda yorumlanmasi, potansiyel olarak yasami tehdit eden kardiyovaskiiler hastaliklar ve elektrolit degisiklikleri i¢in dnemlidir.
Tanida yeni ve pahal teknolojik gelismelere kargin, elektrokardiyografi, akut miyokard infarktiisii tanisinda hem invaziv olmamasi hem de
ucuz olmasi nedeniyle belirgin ve hayati roliinii siirdiirmektedir. Caligmamiza 01.12.2015 — 30.05.2016 tarihleri arasinda bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne basvuran, triaj alani dikkate alinmaksizin degerlendiren doktoru tarafindan elektrokardiyografi
cekilmesi uygun goriilmiis ve elektrokardiyografilerinde acil patoloji saptanmayan hastalar dahil edilmistir. Calisma protokolii prospektif,
tanimlayic1 ve gozlemsel olarak tasarlanmustir. Calismaya dahil edilen hastalarin %93.6’sinda herhangi bir kronik hastalik bulunmadi-
81, %4.9’unun hipertansiyon hastast oldugu sonucuna varilmistir. Caligmaya alinan elektrokardiyografilerin %96.1 oraninda sinls ritminde
oldugu saptanmustir. En sik olarak %9,8 oranla P dalga morfolojisinde patolojik bulgular tespit edilmistir. En sik saptanan patolojik tan1 %9,2
ile P mitrale olmustur. Degerlendiren doktorlar bakimindan ritm, hiz, PR, QTc, Aks, P dalgasi ve ST segmenti degerlendirmeleri oranlart
arasindaki farklihign istatistiksel olarak anlamli oldugu goriillmiistiir. Acil servislerde caligmakta olan tim hekimlerin icin elektrokardiyografi
degerlendirme egitimi almis olmak son derece 6nemlidir. Bu egitimler hem atlanabilecek veya yanls tani koyulabilecek elektrokardiyografi-
lerin daha dogru degerlendirilmesini hem de klinik olarak dnemsenmeyecek patolojik bulgularin hakkinda farkindalik saglayarak dogru
polikliniklere yonlendirip koruyucu saglik hizmeti verilmesini saglamaya yardime olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Elektrokardiyografi. Patolojik bulgu.

The Re- Interpretation and Analysis of Results of Non-Pathological Electrocardiographies in
Emergency Department

ABSTRACT

Electrocardiography (ECG) is an important factor in the evaluation of the pathology of patients who are referred to the emergency depart-
ment. Correct and timely interpretation of electrocardiography is important for potentially life threatening cardiovascular diseases and elec-
trolyte changes. Despite new and expensive technological developments in diagnosis, electrocardiography continues to be evident and vital
because it is both non-invasive and inexpensive in the case of acute myocardial infarction. In our study, the patients with no pathologic
electrocardiography findings in a Training and Research Hospital emergency medicine department without consideration of the triage area,
(between 01.12.2015 - 30.05.2016) were included The study protocol was designed as prospective, descriptive and observational. As results,
93.6% of the patients had no chronic diseases and 4.9% were hypertensive patients. Electrocardiographies were detected as sinus rhythm in
96.1% of the patients. Pathological findings were found in P wave morphology as 9.8%. The most frequent pathologic diagnosis was P
mitrale as 9.2%. The difference between ratios, rates, PR, QTc, Axis, P wave and ST segment ratings was found to be statistically significant
in terms of the evaluating physicians. All physicians working in emergency departments should be provided with occasional electrocardiog-
raphy training. These trainings will help to evaluate electrocardiographies that can be skipped or misdiagnosed as well as to provide correct
healthcare services by providing accurate awareness of pathologic findings that will not be considered clinical clinically.
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ve sirkiilasyonun fazla yasandig: acil servislerde, acil
servis doktorunun dogru EKG yorumlamasi i¢in az bir
stiresi vardir ve ¢ogu zaman tek basina karar vermesi
gerekmektedir.

EKG’nin dogru ve zamaninda yorumlanmasi, potansi-
yel olarak yasami tehdit eden kardiyovaskiiler hasta-
liklar (KVH), ritim bozukluklar1 ve elektrolit degisik-
likleri igin 6nemlidir.

Acil servis doktorunun EKG yorumlarken yaptig1 bir
hata hasta tedavisi ile ilgili dogru olmayan bir kararin
alinmasina veya yanlislikla hastanin taburcu olmasina
neden olabilmektedir. Siklikla bakip degerlendirdigi-
miz EKG’lerde major patolojiler aranmakta ve minor
sayilabilecek patolojiler gozden kacirilabilmekte veya

tedaviyi etkilemeyeceginden goz ardi edilebilmektedir.

Bazi hastalarin bu mindr patolojiler saptanarak kardi-
yoloji takibine alinmas1 gerekebilmektedir.

Calismamizin amact; acil serviste degerlendirilen acil
patoloji saptanmayan EKG'lerde saptanabilecek pato-
lojilerin sikligin1 kardiyoloji uzmani esliginde sapta-
maktir.

Gerecg ve YOntem

Arastirmamiz hastanemiz Tibbi Etik Kurulunun 2011-
KAEK-25 2015/21-04 sayili karar1 ile izin alindiktan
sonra baglamustir.

Calisma protokolil prospektif, tanimlayici ve gézlem-
sel olarak tasarlanmustir.

Calisma siresince hastanemiz acil servisine 227.881
hasta bagvurusu olmugtur. Bagvuran ve muayene edi-
len hastalar icinde EKG ¢ekilen hasta sayis1 11.533’
tiir. EKG’leri degerlendirilen hastalarin 1908 (%16,5)
tanesinde major patoloji saptanmis ve calisma dist
birakilmistir. 6342 (%55) hastanin EKG’ sinde minor
patoloji saptanmis ve calisma dis1 birakilmugtir. 1387
(%]12) hasta yas grubu olarak 18 yasindan kiigtik ol-
dugu icin c¢aligmaya dahil edilmemistir. 492 (%4,3)
hasta dosyasinda EKG’ler eksik veya deforme oldugu
icin saglikli degerlendirilemeyeceginden ¢aligmadan
cikartilmigtir. 404 (%3,5) hasta dosyasinda 6zge¢mis
sorgulamasinda eksiklikler oldugu i¢in g¢alisma dist
birakilmistir.  Degerlendiren  doktoru tarafindan
EKG’sinde acil patoloji saptanmamis olan 1000
(%8.7) hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

Hastalara Nihon Kohden CardiofaxS ECG 1250-K
model cihaz ile en az 10 sn'lik kayit ile EKG ¢ekimi;
acil serviste ¢alisan hemgireler tarafindan yapilmistir.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, varsa kronik hastaliklar1 ve
kullandiklar ilaglar1 kayit altina alinmigtir. EKG ana-
lizinde, ritm, hiz, aks, PR, QRS, QTc intervallerinin
siireleri, P, T dalgalarinin siire ve morfolojileri, ST
segmentinin morfolojisi incelenmistir.

Degerlendiren doktorlar da kidem yilina gore 3 gruba
ayrilmugtir: 1k grup 1-2. yil acil tip asistanlari, ikinci
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grup 3-4. yil asistanlar1, son grup ise acil tip uzman
doktorlaridir. Bu gruplamanin amacit da saptanan
patolojilerin klinik tecriibe ile iliskisinin incelenmesi-
dir.

Calismaya alinan EKG'ler daha 6énceden EKG deger-
lendirme kursu sertifikasina sahip acil tip asistan ve
uzmanlarindan olusan arastirma grubu tarafindan
analiz edilmistir. Elde edilen tiim sonuglar degerlen-
dirmenin dogrulugunun ve giivenirliliginin Sl¢tilmesi
icin altin standart olan bir kardiyoloji uzman tarafin-
dan kontrol edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler say: ve yiizde olarak 6zetlen-
mistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklilik kar-
silastirmalarinda 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare, RxC
tablolarda ise Fisher Freeman Halton Test kullanil-
mustir. TUm veriler SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) 22.0 programi kullanilarak kaydedilmis
ve analiz edilmistir. p<0.05 ise, % 95°lik giiven arali-
ginda, sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir.

Bulgular

Tablo I’de galigmaya dahil edilen hastalarin sosyo-
demografik dzellikleri goériilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Ait Dagilim Tablosu
Say1 (%)

Yas

18-29 283 (28.3)

30-49 534 (53.4)

50-64 106 (10.6)

65 ve Ustii 7 (1.7)
Cinsiyet

Kadin 494 (49.4)

Erkek 506 (50.6)
Kronik Hastaliklar

Hipertansiyon 49 (4.9)

Diyabet 7 (0.7)

KAH 5 (0.5

Diger 2 (0.2)

Yok 936 (93.6)

Birden fazla hastalik 1 (0.1
Kullandig ilaglar

Hipertansiyon 49 (4.9)

DM 7 (0.7)

KAH 5 (0.5

KOAH 1 (0.1)

Diger 2 (0.2)

Yok 936 (93.6)

Tablo II’de acil servise gelen hastalarin patoloji sap-
tanmayan elektrokardiyografilerin degerlendirilmesine
ait bilgiler mevcuttur. Buna gore, yapilan analiz sonu-
cunda, %96,1 oraninda ritm analizinin, sinds ritminde
oldugu sonucuna varmustir.
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Tablo I1. EKG Analizi Sonuglari

Say1 (%)
Ritm
Sinds Ritmi 961 (96.1)
Aritmik 39 (3.9
Hiz
59 ve Alti 31 (3.1
60-100 910 (91)
101 ve Usti 59 (5.9)
PR
119 ms ve Alti 79 (7.9
120-200 ms 913 (91.3)
201 ms ve Ustil 8 (0.8)
QRS
110 ms ve Alti 984 (98.4)
111 ms ve Ustii 16 (1.6)
QTc
349 ms ve Alti 0 (0)
349 - 439 ms 950 (95)
440 ms ve Ustii 50 (5)
Aks
Normal Aks 954 (95.4)
Sol Aks 27 (2.7)
Sag Aks 16 (1.6)
Siddetli Aks Sapmasi 3 (0.3

P Dalgasini degerlendiren aragtirmaci hekimler, %90,2
oraninda P dalgasinin 110 ms’nin altinda oldugunu
saptamistir. ST segmenti incelendiginde
EKG’lerin %97,6’sinin izoelektrik hatta oldugunu
saptanmugtir. T dalgas1 degerlendirmesi incelendigin-
de, %95,6 oraninda 100-250 ms araliginda oldugu
gozlenmistir.

Calismaya alinan EKG’leri ilk degerlendiren doktorla-
rin dagilimlart incelendiginde ise, %38,4’tlinlin 3-4
yillik asistan oldugu, %35,9’unun 1-2 yillik asistan
ve %25,7’sinin uzman doktor oldugu goriilmiistiir.
Tablo I11’te goriildiigii iizere, acil patoloji saptanmaya-
rak caligmaya dahil edilen EKG’lerin incelenmesinin
sonuglari, degerlendiren hekimlere gore dagilimi kar-
silastirilmak istenmistir. Buna gdre degerlendiren
doktorlar bakimindan ritm (p<0.001), hiz (p<0.001),
PR (p<0.001), QTc (p<0.001), Aks (p<0.001), P dal-
gast (p<0.001) ve ST segmenti (p=0.013) degerlen-
dirmeleri oranlar1 arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistiir.

Tablo 1V’de, acil patoloji saptanmayarak c¢aligmaya
dahil edilen EKG’lerde saptanan patoloji sikligi, de-
gerlendiren hekimlere gore dagilimi karsilagtirilmak
istenmistir. Buna gore degerlendiren doktorlar baki-
mindan ritm (p<0.001), hiz(p<0.001), PR (p=0.003),
QTc (p<0.001) , Aks (p<0.001) ve P dalgas1 (p<0.001)
degerlendirmelerindeki oranlari arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmiistiir.

Tablo II1I. _AciI Patoloji Saptanmayan EKG’lerin
Inceleme Sonuglari, Degerlendiren He-
kimlere Gore Dagilimi ve Karsilagtiril-
masi

Degerlendiren Doktor
Acil Tip 3-4Yil 1-2vi
Uzmani  Asistan  Asistan
Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%) P
Ritm
Siniis Ritmi 228 (88.7) 381 (99.2) 352 (98.1)
Aritmik 29 (11.3) 3 (08 7 (L9 <00t

Hiz

59 ve Alti 16 (62) 3 (08) 12 (3.3)

60-100 230 (89.5) 368 (95.8) 312 (86.9) <0.001'
101 ve Ustil 11 (43) 13 (34) 35 (9.7)

PR

119 ms ve Alti 34 (13.2) 21 (55) 24 (6.7)

120-200 ms 223 (86.8) 363 (94.5) 327 (91.1) <0.001'
201 ms ve Ustil 00 0 () 8 (22)

QRS

110msve Al 252 (98.1) 379 (98.7) 353 (98.3) 0508
MimsveUsti 5 (1.9) 5 (13) 6 (L7)

QTc

349 ms ve Alti 0 (0) 0 (0) 0 (0)
349-439ms 249 (96.9) 378 (98.4) 323 (90) <0.00L*
440 ms ve Ustii 8 (3.1) 6 (16) 36 (10)

AKS

Normal Aks 256 (99.6) 374 (97.4) 324 (90.3)

Sol Aks 1(04) 7 (18 19 (53)

Sag Aks 0 (0) 0 (0) 16 (45) <0.001°

SS;)‘:;’:;': Aks 0 0) 308 00

P Dalgasi

110msve Alti 248 (96.5) 347 (90.4) 307 (85.5)
%F}}wri“TSRV:LE)St” 9 (35 (04 47(181) o0
ey 0o 163 sae
ST Segmenti
ST Depresyonu 6 (2.3 5 (1.3) 13 (3.6)
izoelektirk Hatta 251 (97.7) 379 (98.7) 346 (96.4) 0.013'
ST Elevasyonu 0 (0) 0 (0) 0 (0)

T Dalgasi

100-250 ms 248 (96.5) 368 (95.8) 340 (94.7)
>250 ms 9 35 15(39) 19 (53) 0621
Negatif T Dalgasi 0 (0) 1 (0.3) 0 (0)

Ki-Kare Testi kullanildi. Tanimlayic istatistikler say1(%) seklinde
verildi.

*: p<.05
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Tablo IV. Acil Patoloji Saptanmayan EKG’lerdeki
Patoloji Siklig1 ve Degerlendiren Hekim-
lere Gore Dagiliminin Karsilastirilmasi

Degerlendiren Doktor

Acil Tip 34l 1-2Yil

Uzmani Asistan Asistan

Sayl1 (%) Sayr (%) Say1 (%) p
Ritm
Patoloji Var 29 (11.3) 3 (0.8) 7 (1.9 <0.001"
Patoloji Yok 228 (88.7) 381 (99.2) 352 (98.1)
Hiz
Patoloji Var 27 (105) 16 (4.2) 47 (131) <0.001°
Patoloji Yok 230 (89.5) 368 (95.8) 312 (86.9)
PR
Patoloji Var 34 (132) 21 (55) 32 (8.9) 0,003
Patoloji Yok 223 (86.8) 363 (94.5) 327 (91.1)
QRS
Patoloji Var 5 (1.9) 5 (1.3) 6 (1.7 0.809
Patoloji Yok 252 (98.1) 379 (98.7) 353 (98.3)
QTc
Patoloji Var 8 (3.1 6 (1.6) 36 (10) <0.001°
Patoloji Yok 249 (96.9) 378 (984) 323 (90)
Aks
Patoloji Var 1 (0.4) 10 (2.6) 35 (9.7) <0.001°
Patoloji Yok 256 (99.6) 374 (974) 324 (90.3)
P Dalgasi
Patoloji Var 9 (35) 37 (9.6) 52 (145) <0.001°
Patoloji Yok 248 (96.5) 347 (90.4) 307 (85.5)
ST Segmenti
Patoloji Var 6 (2.3) 5 (1.3) 13 (3.6) 0.118
Patoloji Yok 251 (97.7) 379 (98.7) 346 (96.4)
T Dalgasi
Patoloji Var 9 (35) 16 (4.2) 19 (5.3) 0543
Patoloji Yok 248 (96.5) 368 (95.8) 340 (94.7)

Ki-Kare Testi kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler say1(%)
seklinde verildi.

*: p<.05

Tartisma

Acil servise bagvuran hastalarin tan1 ve tedavi siire-
cinde EKG cok degerli bilgiler verebilir. Hastalardan
gogiis agrisi, nefes darligi, inme, intoksikasyon, renal
yetmezlik, hipertansiyon gibi bircok klinik durumda
EKG cekilmesi istenir. Bu sayede myokard enfarktisd,
iskemi, elektrolit, ritm ve ileti bozukluklar1 hakkinda
bilgi edinilir. Hi¢ bir yan etkisi olmamasindan dolay1
her hastadan kolaylikla istenebilecek bir tetkiktir.

Acil servis hasta yogunlugu diisiiniildiigiinde, bu tet-
kik icin bazen saniyeler i¢inde degerlendirilip karar
vermek zorunda kalinmaktadir. Cogunlukla da acil
hekimleri major patolojileri hizlica tarayip yakalama-
ya odaklanmigtir. Kimi zaman klinik olarak 6nemi
olmayan patolojik bulgular bilerek veya bilmeyerek
muayene kartina not alinmamaktadir. Acil servis dok-
torlar1 da bagvuru sayilarmin artmast ve tedaviye za-
man gegirmeden baslamak zorunda olduklarindan
EKG’yi en az hatayla analiz etmek zorundadirlar.
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Kiligaslan ve ark. bir {iniversite hastanesi acil servisi-
ne bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini ince-
ledikleri bir arastirmada tiim acil servis bagvurular
yas gruplarina gore incelendiginde, en ¢ok bagvuru
20-29 yas grubunda %21.2, 30-39 yas grubun-
da %16.2, 40-49 yas grubunda %16.6 oranda saptan-
mustir. 20-49 yas grubundaki hastalar %54 orana sahip
bulunmustu’®. Kiling ve ark. Burdur ilinde acil servise
basvuran yaglilarin bagvuru nedenleri ve sonuglarinin
degerlendirmesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada 65 yas
ve lizeri niifusun tiim acil servis basvurular i¢cindeki
oranini %15 olarak bulmuslardir®. Bizim ¢alismamiz-
da geng¢ yas grubundaki yigilmanin sebepleri, acil
servise daha cok bagvuru sayisina sahip olunmasi,
atipik semptomlarla da olsa bagvuru sikayeti gogiis
agris1 olmasi, c¢ekilen EKG’lerde daha az patolojik
bulgu saptanmasi sayilabilir. Bu sebeplerden dolay1
calismamizdaki yas dagilimi literatiirdeki c¢aligmalar-
dan farkli ¢ikmustir.

Calismamiza  dahil  edilmis olan  hastalarin
EKG’lerinin ritm analizi incelendiginde, %96.1 ora-
ninda siniis ritmi saptanmistir. Kobza ve ark. gencler-
de fizyolojik ve patolojik anomalileri arastirdiklari bir
calismada %96 (41.668) oraninda EKG normal siniis
ritmi olarak saptanm1$t1r4. Hartman ve ark. acil tip
doktorlarmin EKG degerlendirmedeki bilgi diizeyini
arastirdiklar1 ¢aligmada normal siniis ritmini tanima
orant %75 saptanmlstlrs. Bizim ¢aligmamizda da lite-
ratur ile uyumlu olarak ilk degerlendirmeyi yapan tiim
hekim gruplar1 dahil ettikleri EKG’lerde aritmiye
dikkat etmiglerdir. Yine de en ¢ok aritmik EKG uz-
man hekim grubunda 29 (%2.9) hasta ile saptanmustir.
Uzman hekimlerin hastanin eski kardiyak durumunu
daha iyi irdeledikleri igin bu EKG &rneklerini acil
patoloji saptanmamis olarak degerlendirmis olabile-
cekleri diigliniilmiistir.

Caligmamizda, acil patoloji saptanmayan EKG’lerin
incelemesinde, %3.1 hastada bradikardi, %5.9 hastada
ise tagikardi saptanmistir. Kobza ve ark. genglerde
EKG bulgularmi arastirdiklar: ¢alismalarinda %19.2
bradikardi, %3.9 oraninda tasikardi saptam1$t1r4.
Snoey ve ark. yaptiklari ¢aligmada acil servis hekimle-
ri ile kardiyoloji hekimlerinin EKG degerlendirilmesi
karsilastirllmig, %50'ye yakin hatali degerlendirme
saptanmustir. Fakat bu hatali degerlendirmelerin sa-
dece %3 kadar1 hastanin tan1 ve tedavi siirecini etkile-
yecek kadar farkli oldugu gosterilmistir. Yine bu ca-
lismada EKG degerlendirme parametreleri iginde en
¢ok %96 oraninda uyumluluk kalp hizinda saptanmisg-
tir. Caligmanin sonucunda ise EKG egitimlerinin sik
sik tekrarlanmasini tavsiye etmektedir®.

Hiss ve ark. saglikli bireylerdeki elektrokardiyografik
bulgulari inceledikleri kapsamli bir ¢alismada tesadiifi
olarak saptanan P dalga morfolojisi anormallikleri
(¢entikli P dalgasi, genlik ve) %35.7 oraninda olmustur’.
Calismamizda en ¢ok patolojik bulgunun P dalga
morfolojisinde saptanmasinin nedeni, saglikli eriskin
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bireylerde ve asemptomatik olarak toplumda sik bu-
lunmasi nedeniyle hekimler tarafindan ¢ok fazla dik-
kate alinmamast olabilir.

Pelliccia ve ark. genis bir popiilasyonda anormal EKG
bulgularim arastirdiklar1 bir ¢alismada en sik saptadik-
lar1 patolojiler %7 oraninda kisa PR araligi, inkomplet
sag dal blogu ve erken repolarizasyon paterni olmus-
tur®. Westdrop ve ark. acil servisten taburcu edilen
hastalarin EKG’lerinin degerlendirmesi ile ilgili yap-
tiklar1 bir ¢aligmada en yaygin hatalari; repolarizasyon
anormallikleri, dal bloklar1 ve hemibloklarinin tespiti
oldugunu saptamuslardir®. Ahmedali ve ark. acil tip
doktorlarinin EKG bulgularinin tespit diizeyi ile ilgili
yaptiklar1 bir ¢alismada en sik dogru analiz %96.4 ile
normal siniis ritm EKG’si, en sik hata ise %66.4 oran
ile 2. derece AV blok tip 1 tanis1 koymada saptanmis-
tir. Literatiirde de en sik tani hatasinin ileti problemle-
rinde yapildig1 bilgisine ulasilmaktadir. Bu ¢alismada
da tecriibesi daha az ve daha az EKG egitimi alanlarda
yanlis cevap oramn yitksek ¢cikmistir'®. Kardiyak ileti
sistemi problemleri literatiirdeki ¢alismalarda da gor-
diigiimiiz iizere tecriibesi veya EKG fizerine egitimi
daha az hekimlerde sik atlanabilecek bulgulardir. Bu
baglamda bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar
literattrle uyumludur.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde siklikla acil
servis hekimlerinin EKG yorumlama becerisi, yaptik-
lar1 major hatalar arastirilmistir. Onceden analiz edil-
mis EKG ornekleri c¢alisma grubuna sunulmus ve
dogru yorumlama becerileri arastirilmigtir. Calisma
yilina gore de yaptiklar: hatalarin kidem yiliyla olan
iligkisi incelenmistir. Cogu zaman da altin standart
olarak kabul edilen kardiyoloji hekimlerinin verdikleri
cevaplarla kiyaslanmistir. Cok merkezli bir ¢alismada
Lee ve ark. trombolitik tedavi i¢in aday 445 AMI
olgusunun 21’inin EKG bulgularinin AMI’ nii géster-
digi halde, acil servis doktorlar: tarafindan tespit edi-
lemedigini ortaya koymustur''. Oncii ve ark. acil tip
asistanlarinin EKG degerlendirmesinin dogrulugunu
arastirdiklar1 bir caligsmada kardiyoloji uzmani tarafin-
dan miyokard enfarktisi ile uyumlu bulgulara sahip
oldugu tespit edilen 36 olgunun 22 (%8.73)’sinin acil
tip asistanlarinca aym sekilde, 14 (%5.55)’nlin ise
farkl sekilde yorumlandigi goriilmiistir?>. Wong ve
ark. yaptiklar1 aragtirmada ise anterior ve inferior Ml
ile ilgili bulgularin genellikle dogru tanindigi, poste-
rior MI ile ilgili bulgularn taninmasinda yanlisliklarin
daha sik oldugu saptanmistir. Bu bulgularin daha sik
yanlis yorumlanma nedeni tespit edilemeyen EKG
bulgusunun ayna goriintiisii olabilecegi ve egitimlerin
daha sik tekrarlanmasi gerektigini bildirmislerdir®.
Miran ve ark. acil tip kliniklerinde ¢alisan yeni basla-
mis ve 2 yihini tamamlamig hekimlerin temel ve ileri
EKG bilgilerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda, dog-
ru cevap orani anlamli derecede 2 yilini bitirmis dok-
torlarda yiiksek bulunmustur™.

Bizim ¢alismamizda acil serviste degerlendirilen ve
patoloji saptanmayan EKG’ler incelemeye alinmustir.
Amacimiz her EKG parametresi igin gézden kacirilan
veya 6nemsenmeyen patolojilerin sikligini saptamaktir.
Bu patolojilerin sikligini1 da hekimlerin kidem yilina
gore smiflamaya caligilmistir. Arastirma ekibinin
analizinden sonra tum bulgular kardiyoloji hekimi
tarafindan kontrol edilmistir. Literatiirde aragtirmami-
za benzer bir ¢alismaya rastlamadigimizdan dolay1
boyle bir calisma planlanmistir. Caligmamizin tek
merkezli bir ¢alisma olmasi, EKG’leri degerlendiren
hekimlerin farkli kidem yilina sahip olmalari, bireysel
mesleki bilgi ve beceri diizeyindeki farkliliklar, kargi-
lastiklar1 hastalarin genel basvuru sikayetleri, ek hasta-
liklar1, kullandiklari ilaglar1 ve muayene ettikleri hasta
sayisi farkli olmasi ¢alismamiz igin kisitlayict faktor-
ler olmustur.

Sonu¢ olarak acil servislerde g¢alismakta olan tiim
hekimlerin ara ara EKG egitimi almasi saglanmalidir.
Bu egitimler hem atlanabilecek veya yanlis tan1 koyu-
labilecek EKG’lerin daha dogru degerlendirilmesini
hem de klinik olarak 6nemsenmeyecek patolojik bul-
gularin farkindalik saglayarak dogru polikliniklere
yonlendirip koruyucu saglik hizmeti verilmesini sag-
lamaya yardimci olacaktir.
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