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GIRIS VE AMAC

Elektrokardiyografi (EKG) 1902’de Einthoven tarafindan bulunduktan sonra
klinik kardiyolojinin vazgecilmez en onemli tetkik araci olmustur. Kardiyovaskiler
(KVS) hastaliklarin tanisini koymada ve degerlendiriimesinde énemli bir ara¢ olmanin
yani sira KVS disi hastaliklarda da énemli bilgiler verir. Kolay elde edilebilir olmasi,
invaziv olmamasi, ucuz olmasi, hizli sonuclanmasi, her yerde ulasilabilir olmasi
nedeni ile kardiyovaskuler hastaliklarin tanisina yonelmede ilk tercih edilen
yontemdir. GoOgus agrisi, carpintl, senkop yakinmalar ile basvuran hastalarin
degerlendiriimesinde, fizik muayenede saptanan Uftrimin nedenini ortaya koymada
Aile hekimleri, acil servis hekimleri ve Kardiyologlar tarafindan en cok kullanilan
yontem olma 6zelligini halen korumaktadir (1).

Gunluk pratikte ¢ok kullanilan bu tani aracinin temel 6zelliklerinin sadece acil
servis hekimleri ve Kardiyologlar tarafindan degil tim hekimler tarafindan bilinmesi,
EKG'nin hizh ve dodru yorumlanmasi gerekmektedir. Pek cok kardiyovaskiler
hastalikta EKG'nin hizli ve dogru yorumlanmasi hayat kurtarici olmaktadir (6rnek;
ventrikuler tasikardi, ventrikuler fibrilasyon, supraventrikiler tasikardi, A-V blok, uzun
QT sendromu, myokard iskemisi-infarktis...). EKG yorumlamada yeterli egitimi
almis, deneyimli bir klinisyen bircok patolojiyi kolaylikla taniyabilmekte, erken yapilan
teshis ile hayati tehlikeye neden olabilecek hastaliklarda zaman kaybini en aza
indirebilmektedir. Tip egitiminin sona ermesinin ardindan da gerek teorik gerekse
olgu bazli EKG egitimlerine belirli araliklar ile devam edilmesi ile kalici bilgiye sahip
olunabilir.

EKG'nin yeterli ve dogru sekilde yorumlanmasinin hastanin tani ve tedavisi
icin getirecedi yararin yaninda gereksiz yere yapilacak olan ileri tetkiklerin, Kardiyoloji
konsultasyonunun 6ntne gecilebilmesi agisindan da dnemlidir. Pek ¢ok farkli klinikte
hastalarin olasi kardiyak yan etkileri olabilecek yeni tedavilerin (kemoterapiler,
psikiyatrik ilaclar, vb...) baglanmasi asamasinda hastanin kardiyak yodnden
degerlendiriimesinde, yapilacak cesitli operasyonlar 6ncesinde, kardiyak tutulumu
olabilecek hastalilarin yo6netiminde (diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, depo

hastaliklari, romatizmal hastaliklar, vaskulitler, bobrek yetmezIigi...), saglkh kisilerin



profesyonel spor yapmaya yonelik talepleri olmasi durumunda istenen kardiyak
degerlendirmede EKG’nin dogru ve yeterli yorumlanmasinin énemi artmaktadir. Bu
gibi durumlarda cesitli branglarda uzmanlasmis hekimlerin EKG'yi dogru
yorumlamasi ile isgict ve zaman kaybinin 6ntine gecilebilir, ileri inceleme ve
Kardiyoloji konstltasyonu gereken hastalar daha net belirlenebilir. Ciddi elektrolit
imbalanslari (0zellikle hiperkalemi) her klinikte sikga karsilagilabilecek, EKG ile
kolayca tanisina varilabilecek, bazen hayati tehdit edecek boyutlara varabilecek
durumlardir. Boyle durumlarda hastaya yapilacak miudahale hizla ve teredditsiz
yapiimahdir, cogu kez Kardiyoloji konsultasyonuna ayiracak zaman yoktur, bu
nedenle diger branglardaki hekimlerin EKG'yi dogru ve hizlhh yorumlamasi
gerekmektedir.

Acil servislerde hi¢c suphesiz en ¢cok EKG cekilmesini gerektiren yakinma
gogus agrisidir. Pek cok etyolojik nedeni olan g6gus agrisinin ayricl tanisinin
yapiimasinda kardiyak nedenlerin ekarte edilmesinde yeterli ve dizgin alinan
anamnez ve fizik muayenenin yaninda 6zellikle pediatrik yas grubunda anamnez
almanin zorlugu da dusundldiginde EKG'nin yeri 6nemlidir. G6gus agrisina neden
olabilecek ciddi disritmiler, uzun QT sendromu, miyokard iskemisinin taninmasinda
EKG tek bagina yeterli olmaktadir, perikardit gibi daha nadir nedenler agisindan fikir
vermektedir. Bu nedenle acil servise en sik bagvuru nedenlerinden olan gogus
agrisinin kardiyak kokeninin ve ciddiyetinin belirlenmesinde EKG vazgecilmez bir
aragtir.

Colorado Universitesi Cocuk Hastanesi acil servisinde yapilan bir calismada
EKG endikasyonlarina bakildiginda; %21’inin gogus agrisi, %18’inin senkop ya da
nobet, %17’sinin aritmi, %16’sinin genel durumu koéti olan hasta icin, %10’unun
zehirlenmeler, %10’'unun kardiyak anomalisi olan hasta icin, % 8’inin ise yanlislikla
istendigi belirlenmistir (2).

Ayni calismada acil serviste calisan Pediatristlerin EKG'’yi Kardiyologlar ile
benzer oranda dogru yorumlayabildikleri, Pediatrislerin EKG yorumlamasinda
sensitivitenin %75, spesifitenin %98,5, pozitif prediktif degerin %88,3, negatif prediktif
degerin %96,3 oldugu ortaya konmustur (2).



Acil serviste yapilan bir calismada akut miyokard infarkttisi geciren olgulardan
%2’sinin EKG'nin eksik ya da yanlis degerlendiriimesi sonucu yanlighkla taburcu
edildigi ortaya konmustur (3).

Mercer Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (Georgia, ABD) Aile Hekimi asistanlari
ile yapilan bir calismada; 15 EKG o6rneginden olusan testin 30 dakikalik sirede
yanitlanmasi istenmis ve sonuclara bakildiginda asistanlik yilina gore dogru
yanitlama skorunun arttigi bunun yaninda miyokard iskemisi, ritim ve ileti
anormalliklerini yanhis yorumladiklari ortaya konmustur. (4)

Yeni Zelanda'da, 15 EKG o6rneginin 30 dakikalik sirede cevaplanmasinin
istendigi ve 52 intorn doktor ile 50 aile hekimin dahil edildigi bu calismada; dogru
yanitlama skorunun intérnlerde ortalama %52, aile hekimlerinde %40 oldugu
gorulmustar (5).

Dahiliye asistanlar ve Aile Hekimleri ile yapilan calismalarda da benzer
sonuglarin  elde edildigi, EKG'yi beklenenden dusuk oranlarda dogru
yorumlayabildikleri goralmustar.

Eslava ve ark.’nin yaptigi bir calismada; 1. yil dahiliye asistanlarinin EKG'yi
dogru yorumlayabilme diuzeyine bakiimis ve tum Orneklerin %43'Gnid  dogru
yorumlayabildikleri, akut miyokard infarkttsu, atriyal flatter drneklerinin en ¢ok dogru
bilinen drnekler oldugu 3. derece AV blok ve akut perikardit 6érneklerinin ise en gok
yanlis yorumlanan ornekler oldugu gérulmastir. (6)

Acil serviste yapilan bir calismada EKG’nin %51 oraninda yanlis yorumlandigi
belirlenmistir (7).

Acil servis asistanlari ve Dahiliye asistanlari dahil edildikleri caligmalar da EKG
yorumlamadaki eksikliklerini fark ederek tip egitimi suresince ve mezun olduktan
sonra aldiklari EKG egitiminin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Cocukluk caginda EKG erigkin  EKG’sinden pek c¢ok acidan farklihk
gostermekle birlikte temel EKG egitimi ¢cok da farkli degildir. Tip egitimi suresince
EKG egitiminin yeterli dizeyde ve pratige dayali verilmesi buyik 6nem tagir.

Gerek Tip Egitiminde gerekse Pediatri asistani egitiminde EKG egitiminin nasil
ve ne kadar olmasi gerekliligi hakkinda elimizde net bilgiler yoktur. Turkiye'de Tip
egitiminin 6 yila yayilan uzun seyri géz 6nune alindiginda verilen bilgilerin 6zellikle de

pratik egitim ile pekistiriimedigi strece kolayca unutulabileceginden EKG egitiminin



nasil yapiimasi gerektigi hakkinda yorum yapmakta zorlagsmaktadir. Cesitli Uzmanlik
Egitimlerinde de yapilandiriimis bir EKG egitiminden s6z etmek dogru degildir.

Ayni zamanda Turkiye’de gerek Kardiyologlar, gerek Dabhiliye uzmanlari
gerekse Pediatri hekimlerinin EKG bilgi diizeyini arastiran calismalar da yoktur. Tip
Egitimi sirasinda bunlarda net degerlendiriimediginden Pratisyen Hekimler ve Aile
Hekimlerinin de bilgisi degerlendiriimemektedir.

Yurtdiginda tip egitimi siresince verilen egditime bakildiginda Almanya’da
Gottingen Universitesi'nde Universitemizde oldugu gibi tip egitiminin ilk 2 yilinin
preklinik egitime, takip eden 3 yilin klinik egitime ve son yilin ise pratige dayal
egitime ayrildigi, 4. sinifin basinda 6 hafta sureli kardiyorespiratuvar modulin yer
aldigi ve bu surecte 6grencilere teorik derslerin yaninda daha kicik gruplarda
simulatorlerin kullanildigi olgu bazl, pratige dayali egitim verildigi gorilmektedir.(8)
Gunumizde yurtdisinda birgok fakiltede Dahiliye asistanlarinin egitiminde EKG'ye 1
ila 6 saat arasinda degisen surelerde zaman ayrildigi bildirilmektedir (1).

EKG yorumlamayi 6gretmek kompleks bir olaydir ve halen EKG yorumlamay!
ve anormallikleri tanimayi 6gretmenin en iyi yolunun hangi yontem oldugu belirsizdir
(9). Ancak akademisyenlerin EKG egitimini vermede yetersiz kaldiklari yoninde
giderek artan bir gorus birligi de mevcuttur (10).

Daha Once yapilan bircok calismada EKG egitiminde kullanilan farkli
metodlarin EKG yorumlama yetenegini arttirdigi gosterilmistir, bu metodlar arasinda
konferans ile egitim (11), “bilgisayar-yardimli” 6grenme (12) ve yakin zamanda
geligtirilen “bulmaca’ yontemi” sayilabilir.

EKG’nin daha hizli ve dogru yorumlanabilmesi igin EKG egitiminin nasil ve ne
siklikta verilmesi gerektigi pek cok calismaya konu olmustur. Tip egitimi kapsaminda
verilen klasik egitimin diginda egitimin daha kicuk 6grenci gruplarina indirgenerek ve
olgu uzerinden sunulan o6rnekler ile verilmesinin EKG'nin dogru yorumlanmasi
Uzerine daha olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmigtir (13).

Yapilan bir calismada acil servis asistanlarinin EKG egitimi irdelenmis ve
verilen egitimde en cok klasik (%99) ve olgu bazl (%98) seminerlerin kullanildigt,
bunlarn takiben de bilgisayar aracili egitimin (%34) ve EKG laboratuarinin (%12)

kullanildigi saptanmistir (14).



Rubinstein ve ark.’nin yaptigi bir calismada; bulmaca yontemi ile verilen EKG
egitiminin en az geleneksel yontemler ile verilen egitim kadar yararli oldugunu
gosterilmistir. Yapilan anket neticesinde o6grencilerin geleneksel yontemler ile
ogrencilerin egitim sirasinda stres yasadiklarini oysa bulmaca yontemi ile egitim
sirasinda kendilerini daha rahat hissettiklerini ve egitime interaktif katilabildiklerini
ortaya koymustur (15).

Raupach ve ark.’nin toplam 335 tip 6grencisi Uzerinde yaptigi calismada
geleneksel egitimin yaninda 8-9 kisilik kiguk gruplara ayrilarak verilen egitimin
EKG'yi dogru yorumlayabilmede daha etkili oldugu gosterilmigtir (16).

Yapilan bircok calisma Aile Hekimlerinin ve Pediatri asistanlarinin EKG'yi
yeterli dizeyde yorumlayamadiklarini ortaya koymaktadir. EKG’nin dogru
yorumlanmasi ile ilgili yapilan calismalarda Pediatri asistanlarinin ve intérnlerin
beklenenden az olmakla birlikte benzer oranda dogru yorum yapabildikleri
gosterilmistir (%60 pediatristler, %55 intérnler) (9).

Ege Universitesi Tip Fakiltesi'nin 6 yil siiren tip egitiminde 6grencilere verdigi
EKG egitimine bakildiginda; 1.sinifta fizyoloji derslerinde EKG ile ilgili toplam 4
saatlik ders (EKG ve EKG'de yer alan fizyolojik dalgalar) anlatilmaktadir. 2.sinifta
Kardiyoloji BD o6gretim dyeleri tarafindan anlatilan 1 saatlik teorik EKG dersi
veriimektedir. 3.sinifta 1 saatlik, 4.sinifta 2 saatlik EKG dersinin Pediatrik kardiyolog
tarafindan anlatildigi, 5. sinifta ise yine Kardiyoloji ders kurulunda 2 saat sureli temel
EKG dersinin ve 2 saat stireli pratik EKG dersinin teorik olarak verildigi gorilmektedir.
Buna gore Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin 2, 3, 4, 5. sinifta olmak
uzere 4 kez toplam 12 saatlik teorik EKG dersi aldigi, bu derslerin gogunlugunun
Kardiyoloji AD o6gretim Uyeleri tarafindan anlatildigi gortlmektedir. Bunun yaninda
ogrencilerin 3. siniftan itibaren kliniklerde hasta basinda daha ktcik 6grenci gruplari
ile pratige dayal egitimleri de olmakta ve hastalara ait EKG 0Orneklerinin nasil
yorumlanmasi gerektigi 6gretim uyesi tarafindan 6grencilere az siklikla da olsa
anlatilmaktadir. 3.sinifta Kardiyoloji AD tarafindan toplam 28 saatlik klinik egitim
veriimektedir. Ege Universitesi Tip Fakiltesi egitim programinda 1. ve 6. siniflarda
EKG ile ilgili ders saati yoktur. 6. sinifta intbrnlerin cesitli kliniklerde, 0Ozellikle
Kardiyoloji ve acil servis rotasyonlarinda hasta basinda cesitli EKG ornekleri ile



kargilastiklari ve pratik EKG yorumlamayi birlikte calistiklari asistan ya da dgretim
uyelerinden 6grenme sanslarinin bulundugu bilinmektedir.

Bu calismanin amaci; pediatri asistanlari ve intdrnlerin EKG bilgi dizeyini
Olcmek, intdrnler ve asistanlar arasinda EKG bilgi dizeyi acisindan fark olup
olmadigini belirlemek, belirlenmis EKG egitimi sonrasi her iki grubun bilgi diizeyini ve
bu bilgi dizeyinin surekliligini belirlemek, bu sonuclardan yola ¢ikarak EKG egitiminin

ne siklikta verilmesi gerektigini saptamaktir.



GENEL BILGILER

Kalbin Anatomisi

Kalpte sinoatriyal digumua (SA) st vena kava ile sag atriyum kavsaginda yer
alir. AV dugumu interatrial septumun sag arka boluminde bulunur. SA ve AV
dugumleri birbirine baglayan purkinje tipinde lifler iceren 3 demet atriyal iletim yolu
bulunur. AV dagumd, interventrikiiler septumun tepesinde sol demet dalini veren ve
sag demet dali olarak devam eden His demetiyle surelilik gosterir. Sol demet dall
arkaya ve oOne iki demetcige ayrilir. Dallar ve demetgcikler septumun iki yanindan
asagiya dogru subendokardiyal olarak iner. Lifler ventrikiler kasin butiin bolimlerine
yayllan purkinje sistemiyle temasa gecer.

Kalbin ileti sistemi cizgili ve belirsiz sinirlari olan kalp kasindan olusur.
Sinoatriyal ve AV dugum gap kavsaklarla bagli az organelli kiigtik yuvarlak hiicreler
icerirler, bu htcrelere P hucreleri denir. Atriyum ve ventrikiller arasinda iletmi

saglayan ise His demetidir.

Kalbin Elektrofizyolojisi

Kalbin bélimleri normalde diuzenli bir sira icinde atar. Atriyal kasiimayi (atriyal
sistol) ventrikillerin kasiimasi izler (ventrikiler sistol) ve diyastol sirasinda btiin dort
odacik gevser. Kalp atimi 6zellesmig kalp iletim sistemi’nde olur ve bu sistemle kalp
kasinin butin boélumlerine yayilir. Bu iletim sistemini olusturan yapilar; sinoatriyal
dugim (SA dugumdi), dugumler arasi atriyal yollar, atriyoventrikiler dugum (AV
digiimi), HIiS demeti ve dallarl ile Purkinje sistemidir. iletim sisteminin degisik
bolumleri kendiliginden bosalim yapabilirler ancak SA digum en hizli bogalimi yapar
ve depolarizasyon SA dugumde olusarak diger bolimlere yayilir. Olusan impulslar
atriyal yollardan gecerek AV dugime, buradan HiS demetine ve HIS demetinin
dallarindan Purkinje sistemi araciligi ile ventrikiler kasa ulasir.

Miyokardiyal lifler -90 mV zar potansiyeline sahiptir. Kalp kasinin lifleri
birbirinden zarlar ile ayriimistir. Depolarizasyon gap kavsaklar araciligi ile radiyal
olarak hepsine yayilir. Tek bir kalp kasi hiicresinin transmembran aksiyon potansiyel

hizli depolarizasyon, bir plato ve yavas repolarizasyon ile karakterizedir. Na



kanallarindan hicre igcine Na girisi hizli depolarizasyonu olusturur. Plato fazi ise
yavas acillan Ca kanallarindan hicre icine Ca girisi ile meydana gelir.
Repolarizasyon, K kanallarindan hicre disina K akimi ile gerceklesir. Kalp kaslarinin

tamaminin toplam elektriksel aktivitesi elektrokardiyografidir.
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Sekil 1. Kalbin uyari-ileti sistemi ve aksiyon potansiyeli

Embriyonun sag tarafindaki yapilardan SA dugumu,sol tarafindaki yapilardan da AV
digumu geligtiginden; sol vagus uyarimi AV dugumdeki iletimi, sag vagusun uyarimi
ise SA dugumdeki iletiyi yavaslatir. Benzer sekilde sag stellat ganglionun uyarimi
kalbi hizlandirirken, sol stellat ganglionun uyarimi ise AV dugum ileti zamanini ve

refrakter kalis suresini kisaltir.

Kalp dokusunda iletim sistemindeki ileti hizli birbirinden farklidir. En hizl ileti
purkinje sistemindedir. En dusuk ileti hizi ise SA ve AV dugumdedir. SA dagimde
baglayan depolarizasyon, atriyum icinde radiyal olarak dagilir ve AV dugumde
birlesir. Atriyumun depolarizasyonu 0.1 saniyedir. AV dugumde ileti yavas
oldugundan uyari 0.1 saniyelik gecikmeye ugrar. Buna AV dugum gecikmesi denir.



Sempatik sinir uyarimi ile bu gecikme kisalirken, vagus uyarisi ile gecikme uzar.
Purkinje liflerindeki hizli iletim sayesinde septumun tepesindeki depolarizasyon
dalgasi 0.08-0.1 saniyede ventrikillerin tamamina dagilir. Ventrikiler kasin
depolarizasyonu interventrikiler septumun sol tarafindan baslar ve septumun orta
boluminde saga hareket eder. Depolarizasyon dalgasi endokardiyal bdlgeden
epikarda dogru yayilarak tum ventriktler duvar boyunca AV dugumune geri doner.
Kalbin en son depolarize olan kisimlari; sol ventrikilin posteriobasal kismi,

septumun en st kismi ve pulmoner konustur.

Elektrokardiyografi nedir?

Elektrokardiyografi (EKG) kalpteki elektriksel potansiyel degisiklerini
kaydetmeye yarayan bir yéntemdir. ilk kez 1903 yilinda Hollandali bilim adami Willem
Einthoven tarafindan bir galvanometre cihazindan gelistiriimistir. EKG kaydi icin
kollara, bacaklara ve gogus duvari Uzerindeki belirli bolgelere metal elektrodlar
yerlestirilir. Bu elektrodlar kablolar aracihdiyla EKG aletine baglidir. EKG aletinin
hareketli metal ignesi (stile) elektriksel degisiklikleri isiya duyarl ve donen bir kagida
kaydeder. Kagidin dénme hizi saniyede 25 mm‘dir. EKG kagidinin Uzerinde 1X1
mm’lik kicik kareler ve beg adet kiicik karenin birlesmesi ile olusan buyuk kareler
yer alir (Sekil 2). Yatay planda her 1 mm 0.04 sn’ye, 5 mm ise 0.2 sn’ye karsilik gelir.

Dikey planda ise elektriksel potansiyelin genligi mv olarak ifade edilir.

Sekil 2. EKG kagidi



Kalpteki elektriksel aktivasyon pozitif elektrodun yerlestirildigi bolgeye dogru
ise pozitif, pozitif elektroddan uzaklagiyorsa negatif bir defleksiyon olusturur. Vicut
ylzeyine yerlestirilen elektrodlarin konumuna gore EKG derivasyonlari olusturulur.
Bipolar derivasyolar, bir pozitif ve bir negatif elektrodun kullaniimasiyla elde edilir, tek
bir pozitif elektrod ile elde edilen derivasyonlar ise unipolar olarak adlandirilir. 1, 1l ve
lll, aVR, aVL ve aVF, ekstremite derivasyonlari olarak adlandirilir. I, Il ve 1l bipolar,
aVR, aVL ve aVF ise unipolar derivasyonlardir. Unipolar derivasyonlarin bir bolimu
pozitif elektrodun gogis duvari Gzerinde belirli bolgelere yerlestiriimesiyle elde edilir:
V1 i¢in sternum kenarinin sagina, dordunci interkostal araliga, V2 igin sternum
kenarinin soluna, dorduncu interkostal araliga, V3 icin V2 ile V4 derivasyonlarini
birlestiren c¢izginin ortasina, V4 icin midklavikuler ¢izginin tzerinde besinci interkostal
araliga, V5 icin V4 derivasyonuyla ayni seviyede, 6n koltuk alti ¢izgisine ve V6 igin
V5 ile ayni seviyede, orta koltuk alti gizgisine (Sekil 5) elektrotlar yerlestirilir. V1, V2,
V3, V4, V5 ve V6 gogus derivasyonlari olarak adlandirilir. Sonug olarak yaygin olarak
kullanilan 12 derivasyonlu EKG’de alti adet ekstremite ve alti adet go6gus

derivasyonu bulunmaktadir.
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Sekil 3. Bipolar ekstremite Sekil 4. Unipolar ekstremite
derivasyonlari derivasyonlari
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Sekil 5. Go6 gus derivasyonlari icin elektrodlarin yerle  sim yerleri

Kalp uyariminin kalpte ilerlemesi esnasinda elektriksel akim kalbi ¢evreleyen
komsu dokulara da yayilir. Kalbin karsilikli taraflarinda deri Gzerine elektrotlar
yerlestirilerek akim tarafindan olusturulan elektriksel potansiyellerin kaydedilmesi
elektrokardiyogram olarak bilinir. Normal bir elektrokardiyogram , bir P dalgasi, bir
QRS kompleksi ve bir T dalgasindan ibarettir. QRS kompleksi; Q dalgasli, R dalgasi
ve S dalgasl olmak Uzere u¢ ayri dalgadan olugsmaktadir. P dalgasi; atriyumlarin
kasilmaya baslamadan ©6nce depolarize olmalari esnasinda olusturulan elektriksel
potansiyeller tarafindan olusturulur. QRS kompleksi; ventrikillerin kasiimasi
oncesinde, depolarizasyon dalgasinin ventrikiller boyunca yayilmasi sirasinda
olusan elektriksel potansiyeller tarafindan olusturulur. P dalgasi ve QRS kompleksi
depolarizasyon dalgari olarak bilinir.

T dalgasi; ventrikillerin depolarizasyonunun sona ermesi ile olugan elektriksel
potansiyeller tarafindan olusturulur. T dalgasi repolarizasyon dalgasi olarak bilinir.
Saglikli cocuklarda EKG yas ile buyuk degisiklik gosterir. Degisik yaslardaki EKG
Ozelliklerini belirleyen kalp hizi, PR, ORS, QT sureleri, R ve S voltajlarina iligkin

normal degerlerin bilinmesi gerekmektedir. Anatomik farkhliklarin bir yansimasi

11



olarak preterm, yenidogan ve daha buyuk cocuklarin EKG’si birbirinden farkli
Ozellikler gbstermektedir.

QRS ekseni yenidoganda saga dogrudur, yasin ilerlemesi ile birlikte sola
kayar. Postnatal 1-2. gunlerde V1'de T dalgalar pozitif gorulirken 7. ginden sonra
negatiflesir. Normal sutcocugu EKG'sinde V1'de yuksek R, kiguk S dalgalari ve
negatif T dalgalari izlenir. Ad6lesanlarin EKG’si erigkinlerinkine benzer 6zelliktedir.
QRS ekseni 50%60° olup sa g prekordiyal derivasyonlarda derin S, sol prekordiyal
derivasyonlarda yiksek R dalgari izlenir, sol ventrikal Ustinlugi mevcuttur. V2-V6'da
T dalgarn pozitif izlenir.

EKG'nin yorumlanmasi; ritim, kalp atim hizi, QRS ve T eksenleri, QRS-T acisl,
PR, QRS, QT sureleri, P dalgasinin amplitidi ve siresi, QRS amplitidi, R/S orani,
patolojik Q dalgasinin varhdi, ST segmenti ve T dalgasi degisiklikleri yéninden

ayrintili olarak degerlendirilerek yapilmalidir.

HIZ VE RITM

Normal sinds ritminde her QRS kompleksinin 6ninde bir P dalgasinin
bulunmasi gerekmektedir. Atriyumlarin anatomik olarak normal lokalizasyonda
bulunmasi halinde P dalgasinin | ve aVF derivasyonlarinda yukari dogru ve aVR
derivasyonunda ters donmus olmasi gerekir. Atriyal inversiyonda P dalgasi |I.
derivasyonda ters donmis olabilir. Nodal ritimlerde ise P dalgasi Il. ve aVF
derivasyonlarinda ters dénmus olarak izlenir.

Kalp atim hizi yas ile degisiklik gosterir. 25 mm hizla ¢ekilen EKG’de iki ince
vertikal cizgi arasi 0.04 saniyedir. RR arasi 6lc¢ilerek kac¢ ince ¢izgi oldugu belirlenir,

bu sayinin 1500’e bolinmesi ile kalp hizi hesaplanmis olur.

12



PR QT Interval

all
g IR
LA
PR i) it}
seg| |
T
P |
vassl \
(IR Y
e
B

Sekil 6. Normal elektrokardiyogram bilesigi

P DALGASI

Atriyumlarin depolarizasyonu ile olusan dalgadir. Yenidogan dénemi diginda
cocuklarda P amplitidi < 2.5 mm dir. P dalgasinin siresi ise 3 yas altinda 0.03-0.09
sn, 3 yasin Uzerinde 0.05-0.1 sn’dir. Uzun, dar ve sivri P dalgalari sag atriyal
genislemenin gostergesidir (P> 2.5 mm). Sag atriyal genigleme ise; konjenital
pulmoner stenoz, trikiispit atrezisi, trikispit kapagin Ebstein anomalisi, cor
pulmonalede goéralur. Suresi 0.08 saniyeyi gecmez. Cift tepeli, bifazik genis P
dalgalari sol atriyal geniglemenin géstergesidir. Sol atriyal genisleme ise; VSD, PDA,

mitral stenoz ve regurjitasyonda gorulir.

PR SURESI

Uyarinin sinoatriyal diagumden cikip ventrikillere ulagsmasi icin gecen suredir.
Yas ve kalp atim sayisi ile iligkilidir. Yag ne kadar kucik , kalp atim sayisi ne kadar
fazla ise PR slresi o kadar kisadir. Konjenital , postoperatif , enflamatuar (miyokardit,
perikardit, akut romatizmal ateg) ve farmakolojik (dijital kullanimi) nedenlere bagh
olarak PR uzar. PR suresinin kisaldigi durumlar; Wolf Parkinson White (WPW) ve

Lown-Ganong-Levine sendromudur.
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TABLO 1. Yasa ve kalp hizina gore ortalama PR sureleri tablosu  (sn)
<60dk [ 60-80dk | 80-100dk [100-120dk {120-140dk |140-160dk | 160-180dk | >180 dk

0-1ay - - 0.10 0.10 0.10 0.09 0.10 0.09

1-6 ay - - - - 0.11 0.10 0.10 0.09
6 ay-1yas - - - - 0.11 0.11 0.10 0.10

1-3 yas - - - 0.15 0.12 0.11 0.10 -

3-8 yas - 0.15 0.14 0.13 0.13 0.12 - -
8-12 yag 0.16 0.15 0.15 0.14 0.14 - - -
12-16 yag| 0.16 0.15 0.15 0.15 - - - -

erigkin 0.17 0.16 0.15 0.15 0.15 - - -

QRS KOMPLEKSI

Ventriktler depolarizasyon ile meydana gelir. Yasa gore degismektedir,
arttikca sire uzar.

QRS uzamasi yapan durumlar:

1- Sag dal blogu, sol dal blogu

2- Intraventrikiler blok

(kinidin, prokainamid toksisitesi, hiperkalemi, myokardiyal fibrozis)

3-Ventrikiler aritmiler

yas

4-Wolff-Parkinson-White [WPW] sendromu, Lown-Ganong-Levine sendromu
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TABLO 2. Yasa gore ortalama QRS suresi(sn)

Yas Ortalama Ust sinir
0-1ay 0.05 0.07
1-6 ay 0.05 0.07
6 ay-1 yas 0.05 0.07
1-3yas 0.06 0.07
3-8 yas 0.07 0.08
8-12 yas 0.07 0.09
12-16 yas 0.07 0.10
Erigkin 0.08 0.10
T DALGASI

Ventrikullerin repolarizasyonunu gdosterir. T dalgasinin genigligi 0.15 saniye,
voltaji ise 0.2-0.3 mV arasindadir. Hiperkalemi ve sol ventrikil hipertrofisinde sivri,
amplitidd artmis T dalgasi goérular. Hipotroidi, hipokalemi, miyokardit , perikardit ve

miyokard iskemisi durumlarinda T dalgasi duzlesmis yada negatiflesmis gorulebilir.

ST SEGMENTI

QRS kompleksinin bitiminden T dalgasinin baglangicina kadar olan boliumddr.
Aksiyon potansiyelinin plato fazini yansitir. ST segmenti normalde izoelektriktir ancak
ekstremite derivasyonlarinda izoelektrik cizgiden 1 mm’ye kadar olan sapmalar

patolojik kabul edilmez. ST yukselmesi perikarditte gorulebilir. ST ¢cokmesi miyokard

hasarini ya da iskemiyi gosterir.
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QT ARALIGI

QRS bilesiginin baslangicindan T dalgasinin sonuna kadar olan uzakligi
kapsar. Ventrikillerin depolarizasyonu ve repolarizasyonu icin gecen sureyi kapsar.
QT araliginin suresi kalp hizi ile degisir. QT suresi kalp hizina gére duzeltiimis olarak
hesaplanir (QTc). Bu hesaplama igin Bazzett formult kullanilir, bu formile gore QT
suresi ondan 6nce gelen R-R araliginin karekdkiine bolundr. Cocukluk yas grubunda
QTc 0.44 saniyeden buyuk ise patolojik kabul edilir. QTc hipokalemi ve hipokalsemi

durumlarinda uzayabilir.

Bazzet Formulu

QRS AKSI

QRS ekseni kalbin ekseni olarak adlandirilir. QRS eksenini hesaplamak icin
birbirini 90-120 derece arasinda kesen iki derivasyon alinir (D1 ve aVF gibi). D1'deki
QRS kompleksinin R ve S dalgalarinin EKG seridindeki cebirsel toplami, D1 tzerinde
pozitif veya negatif tarafa isaretlenir. Bu noktadan D1’e dik bir ¢izgi ¢izilir. Ayni iglem
aVF Uzerinde yapilir. D1'den ve aVF'den cizilen dik cizgilerin kesisme noktalarinin
birlestiriimesi ile olusan vektoriun, D1 cizgisi ile yaptigi aci frontal QRS acisidir. QRS
acisi yasa gore farkhlik gostermektedir. QRS acisi sag ventrikil hipertrofisi olanlarda
saga, sol ventrikll hipertrofisi olanlarda sola dogru kayar. QRS ekseni yas ile degisir
Yenidoganda +30 ile +180 arasinda, sut¢cocugunda +10 ile +110 arasinda , oyuncag!

cocugunda +20 ile +120 arasinda degisir.
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TABLO 3. Yasa gore normal QRS aksi

Yas Ortalama
1 hafta-1ay = +110°(+30 - +180)
1-3 ay > +70° (+10- +125)
3 ay-3yas 2> +60° (+10- +110)
>3 yas > +60° (+20 - +120)
Erigkin > +50° (- 30 - +105)
o-— _so- J\Nk _/\AVL " “,.,E”D a
+90°— +1mo" % A B
—90°— +180° _/\_»\!_N _/\_»\I_/k = 180 - °

Sekil 7. D1 ve aVF derivasyonlari kullanilarak aks hesaplanmasi

M LV Force
y 3
aVR % ; avL
|
1 L} A VaR /
VF 4
RV F%i a LV Force \\11 Vs
A b TR / B RV Force ="

Sekil 8. A. Frontal diizlemde kalbin alti eksenli referans sistemi

B. Horizontal referans sistemi
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ATRIYAL HIPERTROFi
Sol atriyum hipertofisinde genis, ¢entikli, bifazik olabilen P dalgalari gozlenir, P
mitrale olarak adlandirilir. Yenidoganda P daldasi>0.06 sn, daha biyuk ¢ocuklarda

>0.11 sn dir. VSD ve mitral stenozda P mitrale gorulebilir.

Sag atriyum hipertrofisinde sivri, yiksek, dar P dalgalari izlenir, P pulmonale
olarak adlandirilir. P pulmonalede P dalgasinin yuksekligi yenidoganda > 3 mm,
daha blyuk cocuklarda >2.5 mm’dir. Pulmoner stenoz, trikiispit atrezisinde
gorulebilir. Yuksek ve ayni zamanda genis P dalgalari kombine atriyal hipertrofiye

isaret eder.

VENTRIKULER HIPERTROFI
Sol Ventrikil Hipertrofisi:

D1, aVvL, V5-6 derivasyonlarinda R dalgasinda amplitid artisi, Dy, avVR, V1 S
dalgasinda amplittid artisi sol ventrikdl hipertrofisine isaret eder. V6R + V1S > 45 mm

olmasi sol ventrikdl hipertrofisini destekler.

Sol ventrikil hipertrofisi yapan durumlar:
* Hipertansiyon
« PDA, VSD
* Aort yetersizligi, mitral yetersizlik

e Aort stenozu, aort koarktasyonu

Sag Ventrikul Hipertrofisi:
Dy, aVR, V1'de R dalgasinin amplitidi, V6'da S dalgasinin amplitida artmis

bulunur. V1R >15 mm, V6S>9 mm olmasi sag ventrikil hipertrofisini destekler.

Sag ventrikul hipertrofisi yapan durumlar:
* Pulmoner stenoz
e Pulmoner hipertansiyon

» Fallot tetralojisi
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Kombine Ventrikuler Hipertrofi:

Sag ve sol ventriktl hipertrofisi bulgulari birlikte goralur. Sag ventrikil
hipertrofisi bulgulari yaninda V5-6’da yiksek R dalgalari ya da sol ventrikil hipertrofi
bulgulari yaninda V1'de yiksek R dalgalari goralir.

Elektrolit Bozukluklarinda Gorilen EKG Degisiklikleri:
Hiperpotasemi:
T dalgasinda sivrilesme, amplitidinde artma, PR araliginda uzama, QRS
kompleksinde genisleme ve cok yuksek kan potasyum duizeylerinin oldugu

durumlarda asistoli gorulebilir.

Hipopotasemi:
ST segmentinde ¢okme, T voltajinda azalma, T negatifligi, PR uzamasi, U
dalgasi gorulebilir. U dalgasi her zaman gorulmeyen, T dalgasindan sonra
gelen disuk amplitadli bir dalgadir.

Hiperkalsemi:

e QT suresi kisalr.

Hipokalsemi:

e QT suresi uzar.
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MATERYAL VE METOD

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalr’'nda
Ekim 2009'da calismakta olan 24 asistan ve rotasyon yapmakta olan 35 intoérn
calismaya alindi. Asistanlar ve intérnlerin egitimleri ve degerlendirilmeleri iki ayri grup
seklinde yapildi. Farkli zamanlarda her iki gruba da 20 EKG 6rneginden olusan test

sunuldu.

Tablo 4. Katilmcilara sunulan ve bilinmesi istenen EKG de  gisiklikleri

Bilinmesi istenen EKG de gisiklikleri

Normal

Solunumsal aritmi
Sinus bradikardisi
Sinus tasikardisi

Atriyal extrasistol

Sag atriyal dilatasyon
Sol atriyal dilatasyon
Sag ventrikul hipertrofisi
Sol ventrikdl hipertrofisi
Aks patolojisi
Hiperpotasemi
Supraventrikiler tagikardi
Ventrikller erken vuru
Uzun QT

AV tam blok

WPW sendromu

EKG ornekleri ile birlikte yalnizca hastalarin yasi belirtildi, ek Kklinik bilgi
verilmedi. 20 EKG 06rnegindeki toplam 30 bulgunun taninmasi istendi. Her EKG

ornegi icin bir dakikalik sire tanindi, bu sire icinde EKG’nin dncelikle normal olup
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olmadigina cevap verilmesi, anormal ise tum anormal bulgularin tanimlanmasi
istendi. 20 dakikalik degerlendirmenin ardindan EUTF Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari
AD Kardiyoloji BD 6gretim Uyesi tarafindan her iki gruba da farkli zamanlarda 2 saat
30 dakika sureli temel elektrokardiyografi egitimi verildi. Temel EKG egitimi yaninda
yas gruplarina gore fizyolojik EKG degisiklikleri vurgulandi, patolojik EKG drnekleri ile
dersin igerigi zenginlegtirildi.

Egitimin sonunda ankete dayali yapilan degerlendirmede; egitimin suresi,
egitmenin ve verilen egitimin yeterliligi, 6rnek EKG’lerin ve fiziksel kosullarin yeterli
olup olmadiginin yanitlanmasi istendi. Ayni anketin ikinci kisminda katilimcilarin
kimlik bilgileri, asistanlarin kaginci yil asistani olduklari, asistanlarin ve intérnlerin
Pediatrik Kardiyoloji rotasyonu alip almadiklari, son bir yil icinde EKG ile ilgili 6zel bir
calisma yapip yapmadiklari, tip egitimi icinde EKG egitimini ka¢ defa ve ne zaman
aldiklari ve mezun olduklari okul sorularina da yanit vermeleri istendi.

Egitim Oncesi, hemen sonrasi, 1 ay ve 1. yil  sonunda her iki gruba farkh
zamanlarda ayni sorulardan olusan test ayni sire icinde tekrarlandi. Sonuclar
degerlendirilirken degiskenlere gore toplam bulgulari bilme oranlari degerlendirilirken
bilinmesi gereken bazi spesifik EKG drneklerinde (Orn: siniizal tasikardi, SVT, Uzun
QT) ayri degerlendirmeler yapildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS ( Statistical Package for social Sciences
for Windows) 15.0 istatistik paket programi kullanildi. Asistan ve intdrn grubuna ait

parametrelerin sonuclarl “ = ” standart sapma olarak verildi. Kargilastirmalarda ki-
kare testi kullanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamlihk dizeyi “p”

degeri ile yorumlandi. P < 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma Ege Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar kliniginde
2009-2010 ogretim yih icerisinde gerceklestirildi. Calismaya toplam 23 Pediatri
asistani ve Pediatri kliniginde rotasyon yapmakta olan 34 intorn doktor dahil edildi.
Asistanlarin 16's1 kiz (%69,5), 7'si erkek (%30,5) idi, intdrnlerin ise 10'u kiz (%29,4),
24°0 erkek (%70,6) idi. Asistanlarin 17'si (%73,9) T.C. vatandasg! idi, 6’s1 (%26,1)
yabanci uyruklu idi, intérnlerin ise sadece 1'i (%2,9) yabanci uyruklu idi. Asistanlarin
3’0 (%13) 1. yil, 81 (%34,7) 2.yil, 6's1 (%26) 3.yil, 6'si (% 26) 4. yil asistani idi.
Asistanlarin 7’sinin (%30,4) Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldugu,
16’sinin (%69,6) diger tip fakulltelerinden, 2’sinin ise (%8,6) yurt disindaki tip
faklltelerinden mezun oldugu 6grenildi. Asistanlarin 7’sinin (%30,4) kardiyoloji
rotasyonu yaptigi ve 2 asistanin (%8,69) yakin zamanda EKG ile ilgili 6zel bir
calismas! oldugu 6grenildi. intérnlerin ise 24'tnun (%73.5) yakin zamanda EKG ile
ilgili 6zel bir calismasi oldugu &grenildi. Tip fakiltesindeki egitimleri boyunca
asistanlarin 12'sinin (%52,1) 1 kez, 6’'sinin (%26) 2 kez, 5'inin (%21,7) 3 kez EKG ile
ilgili egitim aldigi 6grenildi, Universitemizdeki intdrnler ise toplam 4 kez egitim
almislardi.

Yapilan degerlendirme sonucunda asistan ve intérnlerin toplam bulgulari bilme

sayisi ve oranlarina bakildiginda (Tablo 6, Grafik 1);

* EQgitim 6ncesi bilinen toplam bulgu sayisinin asistanlarda 7,26+3,79 (%24,2),
intornlerde 5,5+2,96 (%17,18) oldugu gorildil. iki grup arasinda istatistiksel
anlaml fark saptandi (p<0.05).

* Egitimden hemen sonra bilinen toplam bulgu sayisinin asistanlarda 12,34+3,5
(%38,5), intdrnlerde 13,29+3,34 (%41,8) oldugu gorildi. iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

e l.ayda bilinen toplam bulgu sayisinin asistanlarda 10,69+4,69 (%33,4),

intornlerde 13,5+ 4,3 (%42,18) oldugu gorildi. iki grup arasinda istatistiksel
anlaml fark saptandi (p<0.05).
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 l.yilda bilinen toplam bulgu sayisinin asistanlarda 10,27+3,1 (%32,7),
intornlerde 11+3,6 (%34,37) oldugu goruldi. iki grup arasinda istatistiksel

anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 5. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Asistan intérn
Say!i 23 34

16 K (%69,5) 10 K (%29,4)
Cinsiyet 7 E (%30,5) 24 E (%70,6)

17 T.C (%739). 33 T.C. (%97,1)
Uyruk 6 diger (%26,1) 1 diger (%2,9)

7 EUTF (%30,4)
Mezun olunan okul 16 diger (%69,6) -

9 asistan >2 kez 4 kez
EKG egitimi sikligi (%39,1)

Lyl 2yl 3.yl 4.yil -

Asistanlik 3 8 6 6
yili (%13,3) (%34,7) (%26) (%26)

7 (%30,4) -
Kardiyoloji rotasyonu

2 (%8,69) 24 (%73,5)
EKG ile ilgili caisma
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TABLO 6. Asistan Ve intérnlerin Toplam Bulgulari Bilme Orani Acisindan
Karsilastiriimasi

Egitim Egitim Egitim Egitim 1. ay l.ay 1.yl 1.yl
oncesi oncesi sonrasi sonrasi
(%) (%) (%) (%)
Asistanlar 7,26+£3,79 | 24,2 12,34+3,5 38,5 10,69+4, | 33,4 10,27+ | 32,70
69 3,1
intérnler 5,5+2,96 17,18 13,29+3,34 | 41,8 13,5+4,3 | 42,18 11+3,6 | 34,37
p de geri p<0,05 p>0,05 P<0,05 p>0,05

Toplam bulgularin bilinme orani

50

M Asistanlar

yilizde

Hintdrnler

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi 1.ay 1.yil

Zaman

Grafik 1. Toplam bulgularin bilinme orani

Ege Universitesi mezunu olan asistanlarin diger fakiiltelerden mezun
asistanlar ile toplam bulgulari bilme acisindan karsilastirildiginda (Tablo 7, Grafik 2);
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Egitim oncesinde Ege mezunlarinin toplam bulgularin 8,1+4,75’ini (%27,21),
diger fakultelerden mezunlarin 6,9+3,5'ini (%23,1) bildigi saptandi. iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).

Egitimden hemen sonra Ege mezunlarinin toplam bulgularin 12,3+4,67’sini
(%38,54), diger fakiltelerden mezunlarin 12,3+3,23'Un0 (%38,6) bildigi

saptand!. iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

l.ayda Ege mezunlarinin toplam bulgularin 10,6£5,0'in1 (%31,9), diger
fakiltelerden mezunlarin 10,7+4,74'Unl (%33,4) bildigi saptandi. iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

l.yilda Ege mezunlarinin toplam bulgularin 9,8+£3,65'ini (%30,64), diger
fakiltelerden mezunlarin 9,8+3,84’Unii (%30,69) bildigi saptandi. iki grup

arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

TABLO 7.

Asistanlarin Toplam Bulgulari Bilme Orani Agisindan

Ege Universitesi

Mezunlari

ile Diger

Fakiltelerden Mezun

Karsilastiriimasi

Egitim Egitim | Egitim Egitim 1. ay 1. ay 1yl 1yl

Asistanlar oncesi oncesi | sonrasi sonrasl
(%) (%) (%) (%)

Ege mezunu
olanlar 8,1+4,79 | 27,21 12,3+4,67 | 38,54 10,6+5,0 | 31,99 9,8+3,65 | 30,64
Diger
fakultelerden | 6,9+3,5 | 23,1 12,3+3,23 | 38,6 10,7+4,74 | 33,45 9,8+3,84 | 30,69
mezunlar
P degeri p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
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Grafik 2. Ege mezunlari ile diger fakiltelerden mezunlarin kargilastiriimasi

Kardiyoloji rotasyonu alan asistanlarin kardiyoloji rotasyonu almayan

asistanlar ile toplam bulgulari bilme acgisindan karsilastiriidiginda (Tablo 8, Grafik 3);

Egitim Oncesinde kardiyoloji rotasyonu alanlarin  toplam bulgularin
8,2+4,57’sini  (%27,61), kardiyoloji rotasyonu almayanlarin ise toplam
bulgularin 6,8+3,46’sin1 (% 22,7) bildigi saptandi. iki grup arasinda istatistiksel
anlaml fark saptandi (p<0.05).

Egitimin hemen sonrasinda kardiyoloji rotasyonu alanlarin toplam bulgularin
14,1£2,4'Un0  (%44,19), kardiyoloji rotasyonu almayanlarin ise toplam
bulgularin  11,5+3,74'Unii  (%36,13) bildigi saptandi. iki grup arasinda

istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).
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 l.ayda Kkardiyoloji rotasyonu alanlarin toplam bulgularin 12,7+2,98'ini
(%39,73), kardiyoloji rotasyonu almayanlarin ise toplam bulgularin 9,845,1'ini
(%30,16) bildigi saptandi. iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05).

* 1l.yilda kardiyoloji rotasyonu alanlarin toplam bulgularin 10+4,16’sini (%31,24),
kardiyoloji rotasyonu almayanlarin ise toplam bulgularin 9,7+3,64'0nu (% 30,4)
bildigi saptandi. iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

TABLO 8. Kardiyoloji Rotasyonu Alan Asistanlarin Ka  rdiyoloji Rotasyonu
Almayan Asistanlar ile  Toplam Bulgulari Bilme Orani  Acisindan

Karsilagtiriimasi

Egitim Egitim | Egitim Egitim l.ay l.ay Lyl 1wl
Asistanlar oncesi oncesi | sonrasl sonrasl
(%) (%) (%) (%)

Kardiyoloji
rotasyonu 8,2+4,57 | 27,61 14,1442,4 | 44,19 12,742,98 | 39,73 | 104,16 | 31,24

alanlar

Kardiyoloji
rotasyonu 6,843,46 | 22,7 11,5+3,74 | 36,13 9,845,1 30,16 | 9,7£3,64 | 30,4

almayanlar

p de geri p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05
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Grafik 3. Kardiyoloji rotasyonu alanlar ile almayanlarin karsilastiriimasi

Asistanlarin asistanlik yillarina gore toplam bulgulari bilme agisindan
kargilastirildiginda (Tablo 9, Grafik 4);

« EQgitim dncesinde; 1. yil asistanlarinin toplam bulgularin 5£1,73’'0n0 ( %16,6),
2.yll asistanlarinin 6,1£3,5'ini (% 20,4), 3.yil asistanlarinin 7,5+4,84'Un0
(%25), 4. yil asistanlarinin ise 9,6x£3’UnU (% 32,2) bildigi saptandi. Gruplar

arasinda belirgin istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.01).

* Egitimden hemen sonra; 1. yil asistanlarinin toplam bulgularin 9,6+2’sini
(%30,2), 2.yil asistanlarinin 12,2+3,32'sini (% 38,2), 3.yil asistanlarinin
11,8+4,7'sini (%36,9), 4. yil asistanlarinin ise 14,3+2,58'ini (%44,79) bildigi
saptandi. 4.yl asistanlari ile diger gruplar arasinda belirgin istatistiksel anlamli
fark saptandi (p<0.01).
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l.ayda; 1. yil asistanlarinin toplam bulgularin 4,34£5,13'Un0 (%13,54), 2.yil
asistanlarinin 11,25+3,73'tnd (%35,1), 3.yil asistanlarinin 10,6+5’ini (%32,66),
4. yil asistanlarinin ise 13,1+2,99'unu (% 41,14) bildigi saptandi.

lyilda; 1. yil asistanlarinin toplam bulgularin 5£5’ini (%15,6), 2.yil
asistanlarinin 10,8+2,1'ini (% 33,9), 3.yl asistanlarinin 10,5+2,73'GUnd (%
32,8), 4. yil asistanlarinin ise 10,1+4,53'tnu ( %31,76) bildigi saptandi.1.ay ve
1. yil kontrollerinde ilk yil asistanlarl ile diger gruplar arasinda belirgin

istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.01).

TABLO 9. Asistanlarin E gitim Yilina GoOre Toplam Bulgulari Bilme Orani

Acisindan Kar silastiriimasi

Egitim Egitim Egitim Egitim 1. ay l.ay Lyl 1yl
Asistanlar | dncesi oncesi sonrasil sonrasl
(%) (%) (%) (%)
Y 5+1,73 16,6 9,612 30,2 4,345,13 13,5 |55 15,6
2.yl 6,1+3,5 |20,4 12,2+3,32 | 38,2 11,25+3,73 | 35,1 | 10,8+2,10 | 33,9
3.yl 7,5+4,84 | 25,0 11,8+4,7 | 36,9 10,615 32,6 |10,5+2,73 |32,8
4.yl 9,63 32,21 14,3+2,58 | 44,7 13,142,99 | 41,1 | 10,1644,53 | 31,7
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Grafik 4. Asistanlik yilina gore toplam bulgulari bilme orani

Asistanlar ve intdrnler normal EKG 6rnegini bilme acisindan
karsilastirildiginda (Tablo 10, Grafik 5);

* Egitim 6ncesinde asistanlarin 14’tndn (%60,8), intdrnlerin ise 18’inin (%52,9)

normal EKG 06rnegini bildigi saptandi.

* Egitimden hemen sonra asistanlarin 17'sinin (%73,9), intdrnlerin ise 23'Unln

(%67,6) normal EKG 6rnegini bildigi saptandi.

e l.ayda asistanlarin 17’sinin (%73,9), intdrnlerin ise 21'inin (%61,7) normal

EKG 6rnegini bildigi saptandi.
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* l.yilda asistanlarin 18’inin (%78), intérnlerin ise 17’sinin (%52,4) normal EKG
ornegini bildigi saptandi. Normal EKG'yi bilmede egitim 6ncesi, egitim sonrasi
ve 1. ayda asistanlarin oran olarak daha fazla bilmekle beraber istatistiksel
anlamli degildi. 1. yil degerlendirmesinde ise gruplar arasinda belirgin

istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.01).

TABLO 10. Asistan Ve intérnlerin Normal EKG'yi Bilme Orani Agisindan

Karsgilastiriimasi

Egitim | Egitim Egitim Egitim l.ay 1. ay Lyl Lyl
oncesi | 6ncesi sonrasl | sonrasl (%) (%)
(%) (%)
Asistanlar 14 60,8 17 73,9 17 73,9 18 78
intérnler 18 52,9 23 67,6 21 61,7 17 52,4
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Grafik 5. Normal EKG'yi bilme orani
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Asistanlar ve intérnler SVT olan EKG 0&rnegini bilme acisindan
kargilastirildiginda (Tablo 11, Grafik 6);

* EQitim 6ncesinde asistanlarin 6’sinin (%26), intdrnlerin ise 8'inin (%23) SVT'yi

bildigi saptandi.

* Egitimden hemen sonra asistanlarin 10’'unun (%43,4), intbrnlerin ise 3'Unln
(%8) SVT'yi bildigi saptandi.

e l.ayda asistanlarin 12’sinin (%52,1), intdrnlerin ise 2’sinin (%5) SVT'yi bildigi

saptandi.

* l.yilda asistanlarin 14’anin (%60,8), intdrnlerin ise 7’sinin (%20) SVT'yi bildigi
saptandi. Egitim dncesi gruplar arasinda fark saptanmazken, sonrasi, 1. ay ve
1. yil kontrollerde gruplar arasinda belirgin istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.001).

TABLO 11. Asistan Ve intdrnlerin Supraventrikiler Ta sikardiyi Bilme Orani

Agisindan Kar silagtiriimasi

Egitim | Egitim Egitim Egitim l.ay l.ay Lyl Lyl
oncesi | 6ncesi sonrasl | sonrasl
(%) (%) (%) (%)
Asistanlar 6 26 10 43,4 12 521 14 60,8
intornler 8 23 3 8 2 5 7 20

32




SUPRAVENTRIKULER TASIKARDIYI
BiLME ORANI

70
60 -
50 -
()]
T
S
> Masistan
Hintdrn

Egitim 6ncesi  Egitim sonrasi l.ay 1.yl

zaman

Grafik 6. SVT'yi bilme orani

Asistanlar ve intérnler solunumsal aritmi olan EKG 6rnegini bilme acisindan
karsilagtinldiginda (Tablo 12, Grafik 7);

» Egitim Oncesinde asistanlarin 2'sinin (%8,6), intdrnlerin de 2’'sinin (%5,8)

solunumsal aritmiyi bildigi saptandi.

» Egitimden hemen sonra asistanlarin 4'Gnin (%17,3), intdrnlerin de 4’Unin

(%11,7) solunumsal aritmiyi bildigi saptandi.

e l.ayda asistanlarin 3'Unin (%13), intdrnlerin ise 2’sinin (%5,8) solunumsal

aritmiyi bildigi saptandi.

* l.yilda asistanlarin 4’4nin (%17,3), intérnlerin ise 3’Gndn (%8,8) solunumsal
aritmiyi bildigi saptandi. Egitim 6ncesi gruplar arasinda fark saptanmazken,
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egitim sonrasl, 1. ay ve 1. yil kontrollerde gruplar arasinda belirgin istatistiksel

anlaml fark saptandi (p<0.001).

TABLO 12. Asistan Ve intdrnlerin Solunumsal Aritmiyi Bilme Orani Acisinda n

Karsilastiriimasi

Egitim | Egitim Egitim Egitim l.ay l.ay Lyl 1wyl
oncesi | 6ncesi sonrasl | sonrasli
(%) (%) (%) (%)
Asistanlar 2 8,6 4 17,3 3 13 4 17,3
intérnler 2 5,8 4 11,7 2 5,8 3 8,8
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Grafik 7. Solunumsal aritmiyi bilme orani

Asistanlar ve intérnler sintzal tasikardi olan EKG 6rnegini bilme acisindan

kargilastirildiginda (Tablo 13, Grafik 8);
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* EQgitim 6ncesinde asistanlarin 1'inin (%4,3), intérnlerin de 1'inin (%2,9) sintzal

tasikardiyi bildigi saptandi.

» Egitimden hemen sonra asistanlarin 3’'Gnidn (%13), intdrnlerin ise 7’sinin (%20)
sintzal tasikardiyi bildigi saptandi.
 l.ayda asistanlarin 1'inin (%4,3), intornlerin ise 2’sinin (%5,8) sinuzal

tasikardiyi bildigi saptandi.

 l.lda asistanlarin 2'sinin (%8,6), intdrnlerin de 2’sinin (%5,8) sintzal
tasikardiyi bildigi saptandi. Egitim 6ncesi 1. ay ve 1. yi'da gruplar arasinda
fark saptanmazken, egitim sonrasi kontrollerde gruplar arasinda istatistiksel

anlaml fark saptandi (p<0.01).

TABLO 13. Asistan Ve intdrnlerin Siniizal Ta sikardiyi Bilme Orani Acisindan

Karsilagtiriimasi

Egitim | Egitim Egitim Egitim l.ay 1. ay Lyl 1.yl
oncesi | Oncesi sonrasl | sonrasl
(%) (%) (%) (%)
Asistanlar 1 4,3 3 13 1 4,3 2 8,6
intérnler 1 2,9 7 20 2 5,8 2 5,8
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Grafik 8. Sinuzal tasikardiyi bilme orani

Asistanlar ve intérnler uzun QT olan EKG 0&rnegini bilme acisindan
karsilastirildiginda (Tablo 14, Grafik 9);

* Egitim oOncesinde asistanlarin 5’inin (%21,7), intérnlerin ise 16’'sinin (%47)

uzun QT'yi bildigi saptandi.

* Egitimden hemen sonra asistanlarin 12’sinin (%52,1), intdrnlerin ise 9'unun
(%26) uzun QT'yi bildigi saptand.

* l.ayda asistanlarin 7’sinin (%30,4), intdrnlerin ise 14’Gnun (%41,1) uzun QT'yi

bildigi saptandi.
* l.yilda asistanlarin 10’unun (%43,4), intornlerin ise 11'inin (%31,2) uzun QT'yi

bildigi saptandi. Gruplar arasinda degiskenlik gostermekle beraber istatistiksel

anlaml fark saptandi (p<0.01).
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TABLO 14. Asistan Ve intérnlerin Uzun QT Sendromunu Bilme Orani Agisindan

Karsilastiriimasi

Egitim Egitim Egitim Egitim l.ay l.ay | 1.yl 1. vl
oncesi oncesi sonrasl | sonrasl
(%) (%) (%) (%)
Asistanlar 5 21,7 12 52,1 7 30,4 10 43,4
intérnler 16 47 9 26 14 41,1 11 31,2
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ORANI
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Grafik 9. Uzun QT'yi bilme orani
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TARTISMA

EKG kardiyovaskiler hastaliklarin taninmasinda en ¢ok kullanilan yéntemdir.
(25) Klinisyenlerin, miyokard iskemisi, ciddi elektrolit imbalansi ya da hayati tehdit
eden ciddi aritmilerde oldugu gibi tedaviye yonelik hizli ve dogru karar verebilmeleri
icin gerekli EKG edgitimini, tip egitimleri stresince almalari gerekmektedir (25).

Ulkemizde ve yurtdisinda da oldugu gibi cocuk acil servislerinde Pediatrik
Kardiyolog bulunmadidi icin EKG 0Oncelikle genel Pediatrist ve bazen de pratisyen
hekim tarafindan yorumlanmakta ve gerekirse Pediatrik Kardiyoloji konsultasyonu
istenmektedir. Gecen sire icinde hastaya gerekli muidahalenin yapilmasi igin
EKG'nin dogru yorumlanmig olmasi buyik onem tasir. Oysa Horton ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada genel Pediatrist ile Pediatrik Kardiyologun EKG
yorumlamasi arasinda %24 oraninda fark oldugu gosterilmigtir (26).

1999-2002 vyillari arasinda Colorado Universitesi Cocuk Hastanesi'nde
prospektif yapilan bir calismada ise c¢ocuk acil servisinde 1501 hastadan EKG
istendigi bunlarin %21’inin gégus agrisi, %18’inin senkop yada nodbet, %17’sinin
aritmi, %16’sinin genel durumu kotu hasta igin, %10’'unun zehirlenmeler, %10'unun
kardiyak anomalisi olan hasta icin, %8’inin ise yanliglikla istendigi belirlenmis ve
EKG’lerin %87’sinin genel Pediatrist ve Pediatrik Kardiyolog tarafindan benzer

yorumlandigi goéralmastur (2).

Snyder ve ark.’nin ABD’de, 78 intdrn ve 54 Pediatri asistanini dahil ederek
yaptigi calismada bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde 17 EKG 6rneginden olusan
test farkhh dort oturumda katihmcilara sunulmus ve yanitlanmasi istenmig, her
oturumda ayni EKG o6rnekleri kullaniimis. Zorluk derecesine gére EKG o6rnekleri iki
kategoriye ayriimis, 1. kategoride sinds ritmi, sints bradikardisi, sintzal aritmi, sag
aks deviasyonu, 1.derece AV blok, ventrikiler tagsikardi, sag ventrikil hipertrofisi, sol
ventriktl hipertrofisi, biventriktler hipertrofi, sol aks deviasyonu, supraventrikiler
tasikardi, uzun QT, sag atriyum geniglemesinden olusan 14 EKG 0Ornegi yer alirken 2.

kategoride sol atriyal genisleme, WPW, komplet AV blogun oldugu 3 EKG 6rnegi yer
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almis. Sonucglara bakildiginda Pediatri asistanlarinin bildigi toplam bulgu oraninin
%60, intdrnlerin ise %55 oldugu saptanmis. EKG edgitimi ile skorlarda artis oldugu
ancak iki grup arasinda anlaml fark olmadidi tespit edilmis. Sag ve sol atriyal
genisleme, WPW, sintzal aritminin en c¢ok yanlis yorumlanan o6rnekler oldugu
belirlenmis (asistanlarda %60, intornlerde >%80). Klinik pratikte oldukca sik
kargilagilan sindizal aritminin katihmcilarin Ggte ikisinden fazlasi tarafindan yanlis
yorumlandigi, AV blok, sintzal bradikardi, atriyal erken wvuru ile kanstirnldigi

belirlenmis (9).

Bizim calismamizda ise bilinen toplam bulgu orani EKG egitimi 6ncesinde
asistanlarda %?24,2, intdrnlerde %217,18, egitim sonrasinda asistanlarda %38,5,
intérnlerde  %41,8, 1l.ayda asistanlarda %33,4, intornlerde %42,1, 1. yilda
asistanlarda %32,7, intornlerde %34,7 saptandi. Egitim dncesinde asistanlarin bildigi
toplam bulgu orani daha yuksek iken, her iki grupta egitim sonrasi belirgin artig
oldugu, 1. ayda ve 1. yilda her iki grupta da oranin giderek azaldigi ancak 1.yil
sonunda intérnlerin toplam bulgu oraninin daha fazla oldugu saptandi. Calismamiza
dahil edilen intérn grubunun 1.yl degerlendiriimesine yakin dénemde erigkin acil
servis ve kardiyoloji rotasyonu aliyor olmalarinin ve bu sayede Klinisyenler ile birlikte
daha ¢cok EKG drnegi yorumlamalarinin, intdrnlerdeki ilerlemede 6nemli bir etken
oldugu dusunuldd. EKG egitiminden sonra erken donemde asistanlarda EKG
yorumlamada gelisme goriltrken ilerleyen oturumlarda ise beklenenden daha distk
dogru yanit oranlar saptandi. Bunun nedeninin asistanlarda sadece 2 kisinin EKG ile

ilgili 6zel bir caligmasi olmasi dugsunulda.

Asistanlar kendi icerisinde EUTF’ den mezunlar ve diger tip fakultelerinden
mezunlar olmak Uzere iki grupta degerlendirmeye alindiginda bilinen toplam bulgu
acisindan her doért oturumda da benzer oranlara sahip olduklar goruldi. Dis
faklltelerden mezun olanlarin dgte ikisinin tip egitimleri boyunca iki kez ya da daha
az EKG egitimi almalari nedeni ile Universitemiz mezunlarindan daha disik dogru
yanit oranlarina sahip olmalari beklense de tip egitimi sirasinda ve tipta uzmanlk
sinavina hazirlik suresi icerisinde kigisel yapilan calismalarin bu sonuca katkisinin

olabilecegi dugunulebilir.
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Calismamizda en cok hatali yorumlanan EKG 6rneginin sintzal tasikardi
oldugu saptandi. Egitim 6ncesinde sinlzal tagikardiyi bilme orani asistanlarda %4,3,
intérnlerde ise %2,9 bulundu. Bu kadar dusik oranlarin, sintizal aritmide oldugu gibi
yorumlanmasi istenen EKG drneklerinde olgunun yasi belirtildigi halde katilimcilar
tarafindan Pediatrik EKG’ nin yasa gore degiskenlik gosterdiginin dikkate alinmadan
yorumlanmasina bagl olabilecegi dustnuldi. ilk degerlendirmenin sonunda verilen
egitimde EKG yorumlamanin temel 6zellikleri anlatilirken yasa gore Pediatrik EKG
Ozelliklerinin ~ degiskenligi  vurgulanmig ve  egitim  sonrasinda  yapilan
degerlendirmedeki artigin (asistanlarda %13, intdrnlerde %20) buna bagli olabilecegi
distndlmustir. Sintzal tasikardinin yer aldigi EKG o6rneginde ayni zamanda p
pulmonale ve sag atriyal dilatasyonun olmasi katilimcilarin olgu yasini dikkate
almayarak siniizal tasikardiyi fark etmelerine engel olmus olabilir. Oysa EKG temel
Ozellikler dikkate alinarak bir buttin olarak yorumlanmalidir.

Synder ve ark.'’nin yaptigi calismada oldugu gibi bizim calismamizda da
sintzal aritminin katilimcilarin ¢ogu tarafindan yanhs yorumlandigi, en ¢ok yanhs
yorumlanan ikinci EKG 6rnegi oldugu goéruldu. Sintzal aritmiyi bilme orani her iki
grupta da egitim o6ncesinde <%210 iken egitim sonrasinda asistanlarda %17,
intérnlerde %11 oldugu, 1.ayda her iki grupta da digme oldugu 1. yilda asistanlarda
%17 oraninin korundugu ancak intérnlerde %8’e geriledigi goruldd. Sindzal aritminin
her iki grupta atriyal erken vuru ve sints bradikardisi ile karistirildigr ya da normal
kabul edildigi saptandi. Bu yanhghgin katihmcilarin EKG yorumlamadaki ritim, hiz, P
dalgasi (amplitid ve siresi), PR ve R-R intervalleri gibi temel basamaklarin
degerlendiriimesini atlayarak spesifik patolojilerin arayisl icinde olmalarindan

kaynaklanabilecegdi dugunulebilir.

Uctlincl en ¢ok hatali yorumlanan EKG 6rnegi ise supraventrikiler tagikardi idi.
SVT her hekimin dogru yorumlamasi gerekli bir patolojidir. SVT’ yi bilme orani
asistanlarda dort oturumda sirasi ile %26, %43, %52,% 60 iken intornlerde ise %23,
%8, %5,% 20 idi. SVT’ nin intornler tarafindan ¢ogunlukla hatali olarak ventrikuler

tasikardi ve sinlzal tasikardi olarak yorumlandigi goéraldi. Asistanlardaki SVT bilme
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oraninin intdrnlerden belirgin olarak ylksek saptanmasinin SVT'nin pediatri
pratiginde sintizal tagikardiden sonra siklikla karsilasilan ritim bozuklugu olmasindan
olabilecegi dusiinildii. intérnlerin cocuk acil rotasyonlarinin kisa olmasi ve dolayisi
ile kargilasabilecekleri SVT’li olgu sayisinin az olmasi, daha uzun sire bulunduklar
erigkin acil rotasyonu ve Kardiyoloji gibi diger rotasyonlarda ise daha cok atriyal
fibrilasyon, ventrikiler tagikardi, ventrikiler fibrilasyon gibi ritim bozukluklar ile
kargilagsma olasiliklarinin yiksek olmasi nedeniyle SVT'yi bilme oranlarnin dusik

olmasinda katkisinin olabilecegi dusunuldd.

Her iki grupta da en c¢cok dogru yorumlananlarin ise normal EKG’ler oldugu
izlendi. 20 EKG 0&rneginden ikisi normaldi, her iki 6rnegin de normal olarak
yorumlanmasi halinde katilimcinin normal EKG'yi bildigi kabul edildi ve sonuclara
bakildiginda normali bilme oraninin asistanlarda egitim dncesi, egitim sonrasi, 1. ay
ve l.yilda intdrnlerden yiksek oldugu, her iki grupta da egitimden hemen sonra artis
oldugu, 1.yil sonunda asistanlarin en yiksek orana ulastigi (%78), intérnlerde ise
egitim oncesi diuzeye gerileme oldugu saptandi (%52,4). Pediatrik EKG’nin temel
Ozellikleri yasa, cinse ve irka gore degisiklik gosterir. Pediatri asistanlari sadece
pediyatrik hasta populasyonu ile ilgilendiklerinden EKG yorumlarken bu degisimlere
diger hekimlerden daha ¢ok dikkat ederler. Asistanlarin intérnlere gore normal EKG'yi

daha yuksek oranda tanimlarini bu duruma baglayabiliriz.

Uzun QT sendromu, EKG’de QT intervalinde uzama, ' torsade de pointes’ tipi
ventriktler aritmi ve tekrarlayan senkop veya ani 6limle karakterize kardiyak iyon
kanali bozuklugudur. EKG yorumlarken mutlaka bakilmasi ve saptanmasi gereken
bir durumdur. Acil servise senkop, carpinti yakinmalari ile bagvuran hastalarin ayirici
tanisinda uzun QT sendromunun dislanmasi buyik onem tagir. Lever ve ark.’nin
Yeni Zelanda'da Auckland ve Otago Universitesinden tip fakiltesi son sinif
ogrencilerini, Wellington Hastanesi'nden 1. ve 2. yil Aile Hekimi asistanlarini dahil
ederek Mart-Haziran 2007 tarihleri arasinda yaptiklari ¢calismada miyokard iskemisi
%87 ile %93 oraninda taninirken, uzun QT bilme oranini %7 saptamiglardir (5).
Calismamizda egitim 6ncesinde intdrnlerin uzun QT bilme orani asistanlarin iki kati

iken egitim sonrasinda bu durum tersine donmusttr, 1. yil sonunda ise asistanlarda
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%43,4, intdrnlerde %31,2 duzeyinde sonuglanmigtir. Uzun QT'nin bulundugu EKG
drneginde ayni zamanda ventrikiler erken vuru da bulunmaktadir ve egitimden
hemen sonra yapilan degerlendirmede intérnlerin ¢odunlugunun VEV'i tanirken uzun
QT’nin intérnlerin  %26’s1 tarafindan taninabildigi gordlmektedir. Verilen EKG
orneklerinde yas disinda hastaya ait klinik bilgi bulunmadigindan ve farkl iki
degisikligin ayni EKG Uzerinde bulunmasindan daha kolay fark edilebilen VEV'nun,

uzun QT'nin intérnlerin dikkatinden kagmasina neden olabilecedi disunuldi.

Crocetti ve Thopson’in 2005 yilinda Johns Hopkins Cocuk Hastanesi'nde
yaptiklari calismada 10'u 1. yil, 13’0 2.yil, 13’0 3 .yil, 10'u 4.yil olmak lzere toplam
46 Pediatri asistani dahil edilmis ve 10 hastaya ait EKG o6rneklerindeki bulgularin
bilinmesi istenmis.Sonuclara bakildiginda asistanlik yilina gére bilinen toplam bulgu
oraninin arttigi(1.yi1l asistanlarinda 4.1 + 3, 2. yil asistanlarinda 4.9 + 2.9,3.yil
asistanlarinda 6.6 + 2, 4.yil asistanlarinda 6.8 + 1.7) saptanmis. Calismaya dahil edilen
asistanlarin %61’inin Kardiyololoji rotasyonu almis oldugu ve Kardiyoloji rotasyonu
alan grupta bilinen toplam bulgu oraninin daha fazla oldugu goésterilmis. (1) Bizim
calismamizda asistanlarin 7'si (%30,4’4) Kardiyoloji rotasyonu almisti. Kardiyoloji
rotasyonu alanlarin toplam bulgulari bilme orani, rotasyon almayanlara gore ilk ¢
oturumda daha yuksek iken, 1. yil sonunda yapilan degerlendirmede ise benzer
dizeyde idi. Kardiyoloji rotasyonu stiresince asistanlar Kardiyoloji servisindeki yatan
hastalari izleyerek, Kardiyoloji poliklinigi ve laboratuvarinda (EKG, Holter EKG, EKO,
Efor testi, anjio.) calisarak, konseylere katilarak ve yapilan konsultasyonlar ile cesitli
hastaliklar ve iligkili EKG 6rnekleriyle karsilasma firsati bulmaktadirlar. Rotasyon
alanlarin ilk 3 degerlendirmedeki yiksek dogru yanit oranlarini Kardiyoloji rotasyonu
sirasinda bircok EKG 6rnegini yorumlamayi olgular tizerinden Pediatrik Kardiyologlar

ile tartisarak daha etkin sekilde 6grenmelerine baglayabiliriz.

Bizim calismamizda asistanlarin 3’0 (%13) 1. yil, 8'i (%34,7) 2.yil, 6’s1 (%26)
3.yll, 6's1 (% 26) 4. yil asistani idi. Egitim 6ncesi yapilan degerlendirmede asistanlik
yilinda artis ile toplam bilinen bulgu oraninda artig oldugu goraldu. Bu artisin gegen
yillar ile birlikte olusan klinik deneyime ve kidemli asistanlarin kardiyoloji rotasyonunu

tamamlamis olmalari ile iligkili oldugu dusunulebilir. Egitimden hemen sonra tim
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asistan grubunda bilinen toplam bulgu oraninda artig goraldi. 1. yil sonundaki
degerlendirmede 2.,3.,4. yil asistanlarinin benzer oranlara sahip olmasi ise gecen
sure icinde 2. ve 3. yil asistanlarinin da kardiyoloji rotasyonu almalarina bagli

olabilir.

Sonug olarak Pediatri asistanlari ve intornlerin EKG bilgi diizeyini dlgmeyi ve
aralarinda EKG bilgi duzeyi acisindan fark olup olmadigini belirlemeyi, belirlenmis
EKG egitimi sonrasi her iki grubun bilgi dizeyini ve bu bilgi dizeyinin sirekliligini

belirlemeyi amacladigimiz bu ¢aligmada;

* bilinen toplam bulgu oraninin her iki grupta da beklenenden oldukca dusuk

oldugu,

« EUTF mezunlan ile diger fakultelerden mezun asistanlar arasinda toplam

bilinen bulgu orani agisindan anlamli fark olmadig,

» Kardiyoloji rotasyonu alan asistanlarin bildigi toplam bulgu oraninin daha
yuksek oldugu,

» asistanlik yilindaki artig ile bilinen toplam bulgu oraninda artis oldugu,

* en c¢ok bilinen EKG o6rneginin normal EKG oldugu, iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark oldugu,

* En c¢ok hatali yorumlanan EKG'lerin klinik pratikte sik karsilasilan sintzal
tasikardi, solunumsal aritmi, SVT o6rnekleri oldugu, 1. yil sonunda iki grup

arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu,

e Uzun QT sendromunun 1. yil sonunda asistanlarin %43,4°0, intérnlerin ise

%31,2’si tarafindan tanindigi goralda.
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Genel olarak egditim sonrasinda bilinen toplam bulgu oraninin beklenenden
oldukca dusuk oldugu, egitimden hemen sonra oranlarda artis saglandigi
ancak tekrar edilmeyen bilginin sirec i¢cinde unutulmasinin bir sonucu olarak
1. ay ve l.yildaki degerlendirmelerde oranlarda dusus yasandigl goruldi. Bu
nedenle tum bu sonuclar degerlendirildiginde EKG’nin daha dogru ve hizli
yorumlanabilmesi icin tip egitimi ve uzmanlik egitimi stresince EKG egitimine
ayrilan sdrenin ve sikliginin arttiriimasi, teorik egitimin kliniklerde hasta
basinda pratik egitim ile pekistiriimesi, EKG egitiminde farkli metodlarin
denenmesi faydali olacaktir.
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OZET

Elektrokardiyografi kardiyovaskiler hastaliklarin tanisinda 6nemli yer tutar. Her
yerde kolaylikla ulagilabilir olmasi, hemen sonuc¢ vermesi, noninvazif olmasi ve
maliyetinin dusuk olmasi nedeni ile taniya yonelmede ilk tercih edilen ydntemdir.
Hayati tehdit eden ciddi disritmiler, miyokard iskemisi, iyon imbalanslari, uzun QT
sendromu gibi hastaliklarin tani ve tedavisinde EKG'yi dogru yorumlamak buyuk
onem tasir. Bunun yaninda acil servise en ¢ok basvuru nedenlerinden gogus agrisi,
carpinti, senkop gibi durumlarda EKG’nin temel 6zelliklerini bilerek dogru yorumlamak
gereksiz yere yapilabilecek olan ileri tetkiklerin ve Kardiyoloji konsultasyonun 6niine
gecilmesini saglar. Bu nedenle yeterli EKG egitiminin tip egitimi ve uzmanlik egitimi

suresince verilmesi gerekmektedir.

Bu calismada; Pediatri asistanlari ve Pediatri rotasyonundaki intdrnlerin EKG
bilgi dizeyinin Ol¢tlmesi, intdrnler ve asistanlar arasinda EKG bilgi diizeyi agisindan
fark olup olmadiginin, EKG egitimi sonrasi her iki grubun bilgi diizeyinin ve bu bilgi
dizeyinin surekliliginin belirlenmesi amaclanmistir. Elde edilecek olan sonuclarin
EKG egitiminin hangi siklikta verilmesi gerektigi konusunda yol gdsterici olacagi

dusundlmustar.

Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dalr'nda 2009-2010 egitim-6gretim yilinda gerceklestirildi. 24 Pediatri
asistani ve rotasyon yapmakta olan 35 intdrn calismaya dahil edildi. Asistanlar ve
intornler iki ayri gruba ayrildi, Uzerinde hasta yasi disinda klinik bilgi olmayan 20
EKG 0orneginden olusan ve 30 bulgunun yer aldigi testin 20 dakikalik sirede
cevaplanmasi istendi. Egitim dncesi yapilan bu degerlendirmenin ardindan Pediatrik
Kardiyoloji BD 6gretim Uyesi tarafindan her iki gruba da farkli zamanlarda 2 saat 30
dakika sureli elektrokardiyografi egitimi verildi, egitimden hemen sonra, 1. ayda ve 1.
yilda ayni test katihmcilara sunuldu. Asistanlarin 16’s1 kiz (%69,5), 7’si erkek (%30,5)
idi, intdrnlerin ise 10'u kiz (%29,4), 24’u erkek (%70,6) idi. Asistanlarin 17’si (%73,9)
T.C. vatandas! idi, 6's1 (%26,1) yabanci uyruklu idi, intdrnlerin ise sadece 1'i (%2,9)
yabanci uyruklu idi. Asistanlarin 3’4 (%13) 1. yil, 8'i (%34,7) 2.yil, 6's1 (%26) 3.yil, 6'si
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(% 26) 4. yil asistani idi. Asistanlarin 7’sinin (%30,4) Ege Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun oldugu, 16’sinin (%69,6) diger tip fakultelerinden, 2’sinin ise
(%8,6) yurt disindaki tip fakiltelerinden mezun oldugu 6grenildi. Asistanlarin 7’sinin
(%30,4) Kardiyoloji rotasyonu yaptigl ve 2 asistanin (%8,69) yakin zamanda EKG ile
ilgili 6zel bir calismasi oldugu o6grenildi. intdrnlerin ise 24’Uniin (%73.5) yakin
zamanda EKG ile ilgili 6zel bir galigmasi oldugu ogrenildi. Tip fakultesindeki egitimleri
boyunca asistanlarin 12'sinin (%52,1) 1 kez, 6’sinin (%26) 2 kez, 5'inin (%21,7) 3 kez
EKG ile ilgili egitim aldig1 6grenildi, Gniversitemizdeki intdrnler ise toplam 4 kez egitim

almislardi.

Sonugclara bakildiginda; toplam bulgularin bilinme orani egitim 6ncesinde
asistanlarda %24,2, intérnlerde %217,18, egitim sonrasinda asistanlarda % 38,5,
intornlerde  %41,8, 1. ayda asistanlarda %33,4, intornlerde %42,18, 1.yilda
asistanlarda %32,7, intdrnlerde %34,37 saptandi. Egitim 6ncesi ve 1. ayda yapilan
degerlendirmede iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark sapandi. En ¢ok bilinen
EKG 6rneginin normal EKG oldugu, asistanlarda egitim éncesinde %60,8 iken 1. yil
sonunda %78 oldugu, intbrnlerde ise egitim 6ncesinde %52,9 iken 1. yil sonunda
%52,4 oldugu goruldi.1.y1l sonunda iki grup arasinda belirgin istatistikel anlamli fark
saptandi. SVT’ yi bilme orani egitim Oncesinde iki grupta da benzer iken diger
oturumlarda asistanlarda intérnlere gore belirgin yiksek oranlar saptandi. 1. yil
degerledirmesinde iki grup arasinda belirgin istatistiksel anlaml fark saptandi.
Solunumsal aritminin bilinme oraninin her iki grupta da beklenenden oldukc¢a dusuk
oldugu goraldu. Solunumsal aritmiyi bilme orani egitim 6ncesi asistanlarda %8,6,
intérnlerde %05,8, egitim sonrasinda asistanlarda %17,3, intdrnlerde %11,7, 1. ayda
asistanlarda %13, intérnlerde %5,8 ve l.yllda ise asistanlarda %17,3, intérnlerde
%8,8 saptandi. 1. yil degerlendirmesinde iki grup arasinda belirgin istatistiksel
anlamh fark sapandi. Sintzal tagikardiyi bilme oraninin iki grupta da %210’'un altinda
oldugu, beklenenden olduk¢ca dusik olmakla birlikte en yuksek oranlarin
(asistanlarda %13, intdrnlerde %20) yalnizca egitimden hemen sonraki oturumda
saptandigi, diger oturumlarda yine %10'un altina geriledigi izlendi. 1.yl
degerlendirmesinde iki grup arasinda belirgin istatistiksel anlamli fark saptandi.

Egitim ©Oncesinde asistanlarin yaklasik beste birinin, intbrnlerin ise neredeyse
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yarisinin uzun QT'yi tanidigi, egitimden sonraki oturumda durumun tersine déndugu
(asistanlar %52,1, intérnler %26), 1. ayda asistanlarin %30,4’Unun, intdrnlerin
%41,1’inin, 1.yilda ise asistanlarin %43,4’ndn, intérnlerin ise %31,2’sinin uzun QT'yi
tanidigi goraldi. 1. yil degerlendirmesinde iki grup arasinda belirgin istatistiksel
anlamli fark saptandi. Asistanlar kendi icinde degerlendirildiginde; Ege mezunlarinin
egitim 6ncesinde bildikleri toplam bulgu oraninin daha yiksek oldugu gorildu, egitim
sonrasli, l.ay ve l.yllda ise Ege mezunlari ve diger faklltelerden mezunlar bilinen
toplam bulgu orani acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. Kardiyoloji rotasyonu almis olan asistanlarinin bildigi toplam bulgu
oraninin egitim oncesi, egitim sonrasi vel. ayda Kardiyoloji rotasyonu almayanlardan
yuksek oldugu goruldd, iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi.Ancak 1.
yilin sonunda benzer degerler ile sonuclandigi goraldi, her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. ilk ¢ oturumda asistanlk yilindaki artis ile
bilinen toplam bulgu oraninda artig oldugu, 1. yilin sonunda 1. yil asistanlarinin bildigi
toplam bulgu oraninin %15 oldugu, 2-3-4. yil asistanlarinda ise oranin benzer (%30)

oldugu izlendi, istatistiksel anlamli fark saptandi.
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SUMMARY

Electrocardiography occupies a significant place in diagnose of cardiovascular
diseases. Because it is easily accessible everywhere, provides immediate results,
has non-invasive nature and low cost it the first method of choice in making
diagnose. To interpret EKG correctly in diagnose and treatment of diseases such as
life-threatening serious dysryhythmia, myocardial ischemia, ion imbalances,
prolonged QT syndrome, carries a great importance. Besides, in cases such as chest
pain, palpitation and syncope which are among the most frequent causes of referral
to emergency department, to interpret EKG correctly by knowing its fundamental
features will prevent further tests and cardiologic consultations to be made
unnecessarily. Therefore, sufficient EKG training should be provided throughout the

medical education and specialty education.

In this study, it was aimed to measure the levels of knowledge of pediatric
assistants and interns within pediatric rotation, to determine whether there is any
difference between interns and assistants in terms of level of EKG knowledge and to
determine the level of knowledge after EKG training and the sustainability of this level
of knowledge in both groups. It is thought that the results to be obtained will be a

pathfinder concerning how frequently EKG training should be provided.

This study was carried out in the Children’s Health and Disease Department of
Ege University Medical Faculty within 2009 — 2010 education-year. 24 pediatric
assistants and 35 rotating interns were included. Interns and assistants were
randomized into two groups. They were asked to complete a questionnaire
(comprised of 20 EKG samples lacking clinical data other than age of the patients
and of 30 findings) in 20 minutes. After this evaluation performed pre-training,
electrocardiology training lasting 2 hours and 30 minutes were provided for both
groups by a lecturer in pediatric cardiology department. After training the same test
was presented to participants at one month and at one year. Of the assistants 16
(69.5 ) were females and 7 (30.5 %) were males. 17 (73.9 %) of the assistants were
Turkish citizens, 6 (26.1 %) were foreign nationals. 3 (13 %) of the assistants were
one-year assistants, 8 (34.7 %) were two-year assistants, 6 (26 %) were three-year

assistants and 6 (26 %) were four-year assistants. It was discovered that 7 (30.4 %)

48



of the assistants were graduated from Ege University Medical Faculty, 16 (69.9 %)
from other medical faculties and 2 (8.6 %) from medical faculties abroad. | was also
found out that 7 (30.4 %) of the assistants were performed cardiology rotation and 2
(8.69 %) had recently carried out work on EKG. In regards to interns, 24 (73.5 %)
have conducted work on EKG recently. Throughout the education in medica faculty
12 (52.1 %) assistants took EKG-related training once, 6 (26 %) twice and 5 (21.7 %)

three times, whereas interns have received training a total of four times.

When the results are reviewed; the rates of correct answering to the total
findings pre-training were 24.2 % in assistants and 17.18 % in interns; however post-
training rates were 38.5 % in assistants and 41.8 % in interns; at one month they
were 33.4 % in assistants and 42.18 % in interns; at one year they were 32.7 % in
assistants and 34.37 % in interns. At the assessments performed during pre-training
and at one month a statistically significant difference was found between groups. It
was observed that the most correctly answered EKG sample was normal EKG;
assistants’ rate increased from 60.8 % pre-training to 78 % at one year; however,
interns’ rate did not change significantly, 52.9 % pre-training and 52.4 % at one year.
While the rate of giving correct answer to SVT was similar in both groups but in other
sessions highly elevated rates were observed in assistants compared to interns. In
one-year evaluation a statistically significant difference was found between two
groups. It was observed that the rate of knowing sinusal tachycardia was below 10 %
in both groups and although it was less than expected, the highest rates (13 % in
assistants and 20 % in interns) were observed only in the session right after training
and it was regressed to below 10 % in other sessions. At one-year evaluation a
statistically significant difference was detected between two groups. Pre-training,
approximately one fifth of assistants and almost half of the interns knew the
prolonged QT but this situation reversed after training (52.1 % in assistants and 26 %
in interns); at one month 30.4 % of assistants and 41.1 % of interns recognized
prolonged QT; however, at one year 43.4 % of assistants and 31.2 % of interns

recognized it.

At one-year evaluation a statistically significant difference was found between
two groups. When assistants were evaluated among them it was observed that those

graduated from Ege University had higher pre-training total finding rate and when
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those graduated from Ege and other faculties were compared a statistically
significant difference was not found between them in terms of total finding rate known
post-training one-month and one-year. Pre-training, post-training and one-year total
finding rates known by assistants who received cardiology rotation were higher than
those who did not receive; a statistically significant difference was found between two
groups. However, similar values were observed at the end of one year and a
statistically significant difference could not be found between two groups. In first
three sessions there was an increase in assistantship years and known total finding
rates. At the end of one year the total finding rate known by 1-year assistants was
detected as 15 %; this rate was similar (30 %) in 2-3-4-year assistants and a

statistically significant difference could not be found.
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Ek 1. Demografik 6zelliklerin belirtildigi anket formu

EGE UNIVERSITESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.B.D
PEDIATRI ASISTANI VE INTORNLERIN EKG
EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

FORM (1)

1- Ad:
Soyad:
Cep tlif.
2- Kaginci yil asistanisiniz?
3- Pediatrik kardiyoloji rotasyonu aldiniz mi?
a-) evet b-) hayir
4-Son bir yil icinde EKG ile ilgili bir calisma yaptiniz mi?

a-) evet b-) hayir

5-Tip egitimi icinde EKG egitimini ne zaman / ka¢ defa aldiniz?

6-Mezun oldugunuz okul ?

EGITIM SONU DEGERLENDIRME

YETERLI YETERSIiz
1-Sire O O
2-Anlatan o] O
3-Slaytlar (0] (0]
4-Ormek EKG ler 0 0
5-Fiziksel kosullar (0] (0]
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Ek 2. EKG degisikliklerinin belirtildigi form

TARIH : 21.10.2009

EGE UNIVERSITESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.B.D
PEDIATRI ASISTANI VE INTORNLERIN
EKG EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI
FORM (2)

ACIKLAMALAR :

1 lIsimler gizli tutulacaktir
2 Degerlendirme boyunca 20 EKG 6rnegi verilecektir.
3 Oncelikle verilmis olan EKG nin normal yada anormal olup olmadigini yaziniz.
4 EKG nin anormal olduguna karar verdiyseniz anormal bulgulari tek tek yaziniz.
(Her EKG de 4 bulgu olmayabilir)
5 Hatali yorumlar da degerlendirilecek ve yorumlanacaktir.
EKG BULGULARI
1) 11-)
a- Normal a- Normal
b- Anormal Lo b- Anormal
2-) 12-)
a- Normal a- Normal
b- Anormal Lo b- Anormal
3) 13-)
a- Normal a- Normal
b-Anormal b-Anormal
4) 14-)
a- Normal a-Normal
b-Anormal Lo b-Anormal
5-) 15-)
a-Normal a- Normal
b-Anormal Lo b- Anormal
6-) 16-)
a- Normal a- Normal
b-Anormal b- Anormal
7-) 17-)
a-Normal a- Normal
b-Anormal b- Anormal
8-) 18-)
a- Normal a- Normal
b- Anormal Lo b- Anormal
9-) 19-)
a-Normal a- Normal
b-Anormal b- Anormal
10-) 20-)
a-Normal a- Normal
b-Anormal b- Anormal

AD:
SOYAD:
CEP TLF:
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Ek 3. Bilinmesi istenen EKG degisiklikleri

EGE UNVERSITESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.B.D
PESTRI ASISTANI VE INTORNLERIN
EKGHTIMININ DEGERLENDIRILMEST

CEVAPLAR:

7-Sinds taikardisi, p pulmonale,RAD, ..........
8-Sinus bradikardisi.............cooiiiiiiii e,
9-Aks patolojisi, P pulmonale, p mitrale ........
10-Tam bIOK ...
11-Solunumsal aritmi ..o,
12-P pulmonale .........coooiiii i
13-Solaks,LVH.......cooi
14-Long QT, VEV ..o e e e,
15-Hiperpotasemi, RAD .......c.cooiiiiiiiiiiiiiien,
16-WPW, RAD ..o e,
17- LVH,LAD,P mitrale,.......................
18-Normal.......ccvoriiiii i,
19-Sinds bradikardiSi..........ccoooiiiiiiii
20-Sinus bradikardisi, Long QT.......cccovvvvveennennnnn.
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Ek 4. Asistanlarin demografik 6zellikleri

Ad-soyad cinsiyet uyruk mezun olunan | Asistanlk yili Kardiyoloji Ekg egitimi | Ekg ile ilgili
fakulte rotasyonu kag kez | ozel galisma
alinmig var mi?
i.B Kiz KIBRIS BASKENT 2 EVET 2 HAYIR
G.G KiZz TC EGE 2 HAYIR 2 HAYIR
S.K Kiz TC CERRAHPASA 4 EVET 3 HAYIR
o.c Kiz TC EGE 1 HAYIR 1 HAYIR
Y.0 (V4 TC SAMSUN TIP 3 HAYIR 2 HAYIR
D.P Kiz TC HACETTEPE 4 EVET 1 HAYIR
Y.0 (V4 TC CAPA 3 HAYIR 4 HAYIR
SB Kiz TC HACETTEPE 4 EVET 1 HAYIR
$.G (V4 TC AKDENIZ 3 HAYIR 1 HAYIR
M.T ERKEK TC MARMARA 2 HAYIR 4 HAYIR
ZK Kiz KIBRIS PAMUKKALE 3 HAYIR 1 HAYIR
F.E ERKEK TC HACETTEPE 2 HAYIR 5 HAYIR
H.U Kiz TC EGE 4 EVET 1 HAYIR
AV ERKEK AZERI SAMSUN TIP 2 HAYIR 1 HAYIR
SY Kiz TC DEUTF 1 HAYIR 1 HAYIR
Y.K (V4 TC DEUTF 1 HAYIR 3 HAYIR
0.A Kiz TC EGE 3 HAYIR 1 HAYIR
M.D ERKEK TC EGE 4 EVET 1 HAYIR
o.T ERKEK TC EGE 3 HAYIR 1 HAYIR
ZM ERKEK YUNAN TRAKYA 2 HAYIR 2 HAYIR
G.A Kiz TC EGE 4 EVET 2 EVET
G.M ERKEK AZERI AZERBAYCAN 2 HAYIR 2 EVET
L.M Kiz AZERI AZERBAYCAN 2 HAYIR 1 HAYIR
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Ek 5. intdrnlerin demografik dzellikleri

AD-SOYAD CINSIYET UYRUK EKG CALISMASI
A0 ERKEK TC EVET
M.O ERKEK TC EVET
AS ERKEK TC EVET
M.O ERKEK TC EVET
Al ERKEK NiJERYA HAYIR
H.S ERKEK TC HAYIR
S.0 ERKEK TC EVET
R.O ERKEK TC EVET
A0 ERKEK TC EVET
M.P ERKEK TC HAYIR
F.O KIZ TC HAYIR
0.0 ERKEK TC EVET
0.s KIZ TC EVET
E.C ERKEK TC EVET
D.O KIZ TC EVET
s.0 ERKEK TC EVET
Y.0 KIZ TC HAYIR
N.P KIZ TC EVET
S.S ERKEK TC EVET
E.O ERKEK TC EVET
A.O ERKEK TC EVET
H.O KIZ TC EVET
i.s ERKEK TC EVET
E.S ERKEK TC HAYIR
S.S ERKEK TC EVET
M.O ERKEK TC EVET
H.O ERKEK TC EVET
N.S ERKEK TC HAYIR
s.0 KIZ TC HAYIR
D.S KIZ TC EVET
0.0 KIZ TC EVET
E.O ERKEK TC HAYIR
u.6 ERKEK TC EVET
D.S ERKEK TC EVET
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