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1.GIRIS ve AMAC

Elektrokardiyografi, rutinde sik kullanilan hiz, ritim ve elektriksel iletim
hakkinda bilgi saglayan ucuz ve non-invaziv bir tan1 yontemidir. (1) Glntmizde,
kardiyovaskuler hastaliklar 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, erken teshis ve
uygun tedavi yaklagimlar1 biiylik onem tasimaktadir. EKG yorumlamasi, kompleks
bir siiregtir ¢iinkii anatomi, elektrofizyoloji ve patofizyoloji bilinmesinin yani sira
gorsel hafiza ve tanisal akil yirtitme becerilerinin bir araya gelmesini gerektirir. Bu
baglamda, EKG'nin dogru ve etkili bir sekilde yorumlanmasi, klinik kararlarin
alinmasinda kritik bir rol oynamaktadir. (2)

Bu ¢alismamizda mezuniyetine maksimum 3 ay kalmis intérn hekimlerin
Ventrikiiler Tasikardi (VT), Supraventrikiiler Tasikardi (SVT), Uzun QT
Sendromu, Atriyal Fibrilasyon gibi ritimleri taninmasi istenirken bir taraftan da
normal sinds ritmi gibi herhangi bir patoloji olmayan durumu da ayirt etmeleri
istenmistir. Ayn1 zamanda temel EKG bilgilerinden PR mesafesi, QRS mesafesi, P
dalgasmin morfolojisi gibi durumlar1 analiz etmesi beklenirken oncesinde EKG
konusundaki kendilerine glivenlerini belirtmeleri de istenmistir.

Bu calismamizin amact acil tip stajinin EKG bilme diizeyini degistirip
degistirmedigini aragtirmak ve staj ortasinda verilen hatirlatici derslerin ek katkisi

olup olmadigin1 incelemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Kalbin Anatomisi

Kalp, gogilis kafesinin ortasinda sternumun arkasinda yer alan kasli bir
organdir. Dort odadan olusur: {stteki iki odaya sag ve sol atriyum ve alttaki iki
odaya sag ve sol ventrikiiller denir. Sag atriyum ve ventrikiile birlikte genellikle sag
kalp denir ve sol atriyum ve sol ventrikiil birlikte fonksiyonel olarak sol kalbi
olusturur. Sag atriyum, inferior ve superior vena kava yoluyla akcigerler (sistemik
dolasim) disinda tiim viicuttan oksijensiz kan alir. Ayrica, kalp kasmin kendisinden
gelen oksijensiz kan, koroner siniis yoluyla sag atriyuma akar. Bu nedenle sag
atriyum, oksijeni giderilmis kan1 toplamak i¢in bir rezervuar gorevi goriir. Buradan
kan, sag kalbin ana pompalama odasi olan sag ventrikiilii doldurmak i¢in trikiispit

kapaktan akar.

Sag ventrikiil, kan1 sag ventrikiil ¢ikis yolundan pulmoner kapak boyunca ve
oksijenasyon i¢in akcigerlere dagitan pulmoner artere pompalar. Akcigerlerde kan,
akcigerlerin alveollerindeki oksijene yeterince yakin oldugu kilcal damarlardan
gecerken oksijenlenir. Bu oksijenli kan, her akcigerden ikiser tane olmak tizere dort
pulmoner damar tarafindan toplanir. Bu damarlarin dordii de oksijenli kan i¢in bir
toplama odas1 gorevi goren sol atriyuma agilir. Sag atriyumda oldugu gibi, sol
atriyum da kam1 hem pasif akis hem de aktif pompalama yoluyla ventrikiile
iletir. Boylece oksijenli kan mitral kapaktan gecerek sol ventrikili doldurur. Sol
ventrikiil, sol kalbin ana pompalama odasidir, sonra pompalar, aort kapagi yoluyla

sistemik dolagima taze oksijenli kan gondermek. DOngl daha sonra bir sonraki kalp



atiginda bastan tekrarlanir. Kalbin dort kapak¢iginin da tek bir amaci vardir: kanin

ileri dogru akmasma izin verirken geri akmasina engel olur. (3)
2.2. Kalbin Tleti Sistemi

Kalbin iletim sistemi, kalbin pompalamasmi ve c¢esitli odaciklarmn kasilma
zamanlamasini diizenler. Kalp kasi, alinan elektriksel uyarana yanit olarak kasilir.
Kalbin ana kalp pili olan sinoatriyal nod, superior vena kava ile sag atriyumun
birlestigi yerde bulunur. Ritmik olarak dakikada yaklasik 70-80 kez atesleme {iretir.
Bu elektrik sinyali Bachmann demeti araciligiyla sol atriyuma tasmir. Iletim;
trikiispit kapak, Todaro tendonu ve koroner siniis ostiumunun dudagi tarafindan
olusturulan kiiciik bir ticgen alan olan Koch liggeninde yer alan atriyoventrikiiler
digime (AV diigiimii) dogru gerceklesir. AV diiglimii elektrik sinyalini alir ve biraz
gecikmeyle His demetine iletir. His demeti, Purkinje lifleri ad1 verilen binlerce
kiiciik dala art arda dallanan sag ve sol demetlere ayrilir. His-Purkinje agaci,
elektrik sinyalini her iki ventrikiiliin tiim bdliimlerine hizli bir sekilde ileterek, her
iki ventrikiiliin tiim pargalarinda neredeyse ayni anda bir kasilma olusturarak,

tekdiize ve koordineli bir sikigtirma tiretir.

Sekil 1.Kalbin elektriksel ileti sistemi (4)



2.3 EKG
2.3.1 EKG’nin Tanimi ve Tarihgesi

Kalp kasmin elektriksel aktivitesinin tespiti ve bu aktivitenin yorumlanmak
iizere grafiksel olarak kaydedilmesi, Hollandali doktor ve fizyolog Willem
Einthoven tarafindan gergeklestirilmistir. Einthoven, EKG sinyal toplamada
kullanilan kayit elektrotlarinin sayisini besten iige indirerek ayni zamanda dize
galvanometrenin modifiye edilmis bir sliriimiinii tanitarak elektrokardiyografinin

(EKGQG) veri elde etme ve kaydetme bigiminde biiyiik bir gelisim saglamstir. (5)

1934 yilinda, Dr. Frank N. Wilson gogiis derivasyonlariin tanimlamistir.
Ardindan 1942 yilinda, Dr. Emanuel Goldberger ekstremite derivasyonlarmi
ayrintili bir sekilde aciklamistir. Bu temel katkilarm tarihsel seyri sonucunda
giinimiiz klinik uygulamalarinda genis c¢apta kullanilan 12 derivasyonlu EKG

modeli ortaya ¢ikmustir. (6)
2.3.2 Elektrokardiyografide Kayit Ozellikleri ve Derivasyonlar

EKG, 25 mm/s hizinda hareket eden standart bir kagida kaydedilir. Kagit,
her biri 5 mm genisliginde ve 0,2 s'ye esdeger biiylik karelere boliinmiistiir. Her
biiylik kare bes kii¢iik kare genisligindedir ve her kiigiik kare 1 mm genisligindedir
ve 0,04 s'ye esittir. EKG makinesi tarafindan tespit edilen elektriksel aktivite
milivolt cinsinden Ol¢iiliir. Makineler, 1 mV genlige sahip bir sinyal kayit kalemini
dikey olarak 1 cm hareket ettirecek sekilde kalibre edilmistir. Bu metin boyunca,
dalga bicimlerinin genligi su sekilde ifade edilecektir: 0,1 mV = 1 mm = 1 kiiciik

kare. (7)
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Sekil 2. EKG kayit zellikleri (8)

EKG’de 6 adet gogiis ve 6 adet ekstremite derivasyonu olup bunlar kalbin ¢esitli
yonlerden goriintiillenmesini saglar. DII, DIII ve aVF; kalbin inferior yilizeyini, V1
ila V4; anterior yiizeyini, DI, aVL, V5 ve V6; lateral yiizeyini, V1 ve aVR; sag

atriyum ve sol ventrikiil boslugunu gosterir.
2.3.3 Ekg Sistematik Yorumlanmasi

Bir EKG degerlendirilirken, ¢ekilen EKG’nin dogru zamana ve dogru
hastaya ait olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Hastanin anamnezi ve 6zgeg¢misi
sorgulanmalidir. Ulasabilecegimiz dnceki EKG’si varsa simdiki EKG’si onunla
karsilastirilmalidir. Sonrasinda rutin bir sirayla degerlendirmek EKG analizini

kolaylastiracaktir.

Hiz, ritim, aks degerlendirilmeli; P dalgasi, QRS kompleksi incelenmeli, her

P dalgasindan sonra QRS kompleksinin gelip gelmemesine bagli olarak AV blok ve




dal blogu arastirmasi yapilmalidir. Q dalgasi, T dalgasi, ST segmenti incelenerek

iskemik patolojiler, enfarktiis aranmalidur.
2.3.3.1. Hiz Hesaplanmast

Normal EKG’de yetigkin bir insanin dakikadaki kalp hiz1 60 ile 100 atim
arasindadir. Tasikardi terimi, 100 atim/dk'dan daha yiiksek bir kalp atim hizini
tanimlamak i¢in kullanilir. Bradikardi, hizin 60 atim/dk'dan daha diisiik olmasi1
olarak tanimlanir. EKG’de ritim diizenli ve kagit hizi 25 mm/s standart hizda
calisirken, kalp atim hiz1 iki ardisik R dalgasi arasindaki biiyiik kareler sayilarak ve
3001 bu sayiya bolerek hesaplanabilir. Diizensiz bir ritim mevcut oldugunda
dakikadaki kalp atim hizi, 10 saniyedeki QRS kompleksleri sayilarak ve alt1 ile

carpilarak hesaplanabilir. (9)
2.3.3.2. Ritim Analizi

Kalp ritmini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in en yaygm olarak P
dalgasimin 1iy1 bir goriintiisiinii veren DII derivasyonu kullanilir. Siniis ritmi terimi,
ritim siniis diiglimiinden ¢ikip ventrikiillere iletildiginde kullanilir. Siniis ritminde
diizenli bir ritim mevcut olup her P dalgasini genellikle bir QRS kompleksi takip

eder ve kalp atis hiz1 60-99 atim/dk arasindadir. (7)
2.3.3.3. Aks Hesaplama

Kalbin atriyum ve ventrikiillerinde gergeklesen depolarizasyon ve
repolarizasyon siirecleri sirasinda meydana gelen elektriksel kuvvetlerin (P dalgasi,
QRS kompleksi ve T dalgasi) frontal diizlemdeki toplam yonelimi, elektriksel aks

olarak adlandirilir. Bu anlamda ventrikiillerin depolarizasyon siirecinde olusan



QRS dalgasmnin ortalama vektori, kalbin elektriksel aksini temsil eder. Hizli bir
sekilde aks hesaplarken iki tane derivasyona bakariz; DI ve AVF. Eger her iki
derivasyonda da QRS kompleksinin elektrik yiikii toplam1 pozitif yonde ise, bunu

normal aks olarak degerlendiririz. (10)

s
"ﬁ-\-ﬁh{fﬁ:-.‘f&ﬁ—#wn LS __J-;:“{::.‘E'T
180° & el £ o

o _ Tﬁ@f
& o o

Sekil 3. Elektriksel Aks (11)

2.3.4 EKG dalgalari, Segmentleri ve Arahklar
2.3.4.1. P Dalgasinin Degerlendirilmesi

P dalgasi, atriyumlarin kasilmasi ile olusan dalgadir. Normal siniis ritminde
P dalgasi inferior derivasyonlarda pozitif olmalidir. V1°deki P dalgasi pozitif veya
bifaziktir. DII derivasyonunda siklikla pozitif bir gériinim sergilediginden, en

uygun degerlendirme bu derivasyon lizerinden gerceklestirilir. (12)

Normal bir P dalgasi, siire olarak 120 milisaniye (3 kii¢iik kare) ve amplitiid
olarak 0.25 mV (2.5 kiiciik kare) degerlerini agmaz. Sag atriyumda biiyiime yapan
herhangi bir sebep (pulmoner hipertansiyon, trikiispit darlig1 gibi) amplitiid olarak
2.5 mm’den fazla olmasina sebep olabilir, bu duruma sag atriyum genislemesi veya
p pulmonale denir. Sol atriyumun biiytimesi (mitral darlik, aort darlig1 gibi) genis

ve c¢entikli P dalgasina sebep olur, buna p mitrale denir.
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Sekil 4. EKG Dalga, Interval ve Segmentleri (13)

2.3.4.2. PR Araligi ve Segmenti Degerlendirilmesi

PR araligi, P dalgasinin basindan QRS kompleksinin basina kadar olan
mesafedir. Atriyumdan ¢ikan impulsun AV diiglimii ve his demeti boyunca ilerleyip
ventrikiillere gecme siiresini ifade eder. Normal PR intervali 120-200 milisaniyedir,
3-5 kiigiik karedir. PR araliginin 200 milisaniyenin iizerinde olmasi birinci derece
AV blok olarak adlandirilir, genellikle AV diigiimiindeki iletinin gecikmesinden
kaynaklanir. Birinci derece kalp blogu kendi basina genellikle 6nemsizdir ama
digoksin intoksikasyonu veya elektrolit bozuklugunun gostergesi olabilir. PR
araliginm 120 milisaniyenin altinda olmasi ise bir uyarinin aksesuar yolu kullanarak
atriyumdan ventrikiile ilerleyip AV diiglimiinde olusan ileti gecikmesini atlamasi ile
olusur. PR segment depresyonu ozellikle perikardit EKG’lerinde yaygin ST

elevasyonu ile goriilebilen bir durumdur. (9)



2.3.4.3. QRS Kompleksi Degerlendirilmesi

QRS dalgas1 hizli ventrikiiler depolarizasyonu gosterir ve aksiyon
potansiyelinde faz 0 denilen yere denk gelir. QRS komplesinde ilk pozitif dalga R
dalgasidir, R dalgasindan sonra gelen negatif dalgaya S dalgasi denir. QRS genisligi
100 milisaniyeden fazla olmasi anormal kabul edilir, 120 milisaniyeden yani {i¢
kiigiik kareden fazla olmasi ise dal blogu veya ventrikiiler aritmiler i¢in tanisaldir.
Genis QRS, intraventikiiler iletideki gecikme veya ventrikiiler hipertrofi ile iliskili
olabilir. Sebepleri arasinda ila¢ toksisitesi (trisiklik antidepresanlar), hiperkalemi,
dal bloklari, hipotermi, ventrikiiler tagikardi gibi durumlar olabilir. Q dalgasi, sol
ventrikiile bakan derivasyonlarda septumun soldan saga dogru depolarizasyonuna
bagl olarak gelisir. Normal genisligi 40 msn’den ve derinligi 2 mm’den biiyiik
olmaz. Olursa patolojik Q dedigimiz bir durum ortaya ¢ikar. Patolojik Q, derinligin
ve genisligin artmasi haricinde V1-V3 derivasyonlarinda goriilmesi ve R dalgasinin

1/4iinden daha derin olmasi ile adlandirilabilir. (12)
2.3.4.4. ST Segmenti Degerlendirilmesi

ST segmenti, aksiyon potansiyelinin 2. fazi veya plato evresi sirasinda,
hiicre i¢i kalsiyum akis1 ardindan hiicre i¢i kalsiyum depolarmin serbest birakilmasi
ve ventrikiiler kasilmayla ifade edilen segmenttir. QRS kompleksinin sonundan T
dalgas1 baslangicina kadar uzanir. ST segment yiikselmesi akut miyokard hasarmnin
gostergesidir, genellikle akut miyokard enfarktiisii veya perikardit buna sebep olur.
Miyokard enfarktiisiinde ST segment elevasyonunun hangi derivasyonlarda oldugu

hangi bolgenin hasarlandigin1 gostermesi agisindan Onemlidir. Perikarditte



genellikle yaygm ST elevasyonu olur. ST depresyonu ise digoksin kullanimina

bagli olarak veya iskemi belirtisi olarak goriilebilir. (9)
2.3.4.5. T Dalgast Degerlendirilmesi

T dalgas1 hizli repolarizasyona karsilik gelen QRS kompleksinden hemen
sonraki dalgadir. Normal bir EKG’de vl ve aVR’de T dalgas1 negatif olabilir. Diger
derivasyonlarda T negatifliginin birkag sebebi olabilir; iskemi, dal blogu, digoksin
tedavisi, ventrikler hipertrofi, subaraknoid kanama gibi.

Hipokalemi T dalgasmim diizlesmesine sebep olabilirken hiperkalemi de T
dalgasinin sivrilesmesine sebep olabilir.

T dalgasmnin sivrilesmesi, amplitiidiiniin gogiis derivasyonlarmda 10 mm’yi,
ekstremite derivasyonlarinda ise 5 mm’yi ge¢mesi ya da kabaca R dalgasinin

amplitiidiinden fazla olmasi olarak adlandirabiliriz.
2.3.4.6. QT Aralig1 Degerlendirilmesi

QT araligi, aksiyon potansiyeli ve ventrikiiler sistoliin 0 ile 3 fazlarina
karsilik gelen ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyonu temsil eder. QT
intervali erkeklerde ve kadinlarda farklilik gosterse de yaklasik olarak 450
milisaniyeye karsilik gelir. Ayni1 zamanda bu aralik kalp hiz1 ile de degiskenlik
gosterir, bu ylizden Bazett formiilii ile diizeltilmis QT hesaplanabilir. Uzun QT’ye
sebep olarak konjenital veya edinsel sebepleri 6rnek verebiliriz. Edinsel sebepler
arasinda ilaglar (klorokin, prokainamid, florokinolonlar) ve elektrolit bozukluklar1

(hipokalsemi, hipomagnezemi) gibi sayilabilir.
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2.3.4.7. U Dalgas1 Degerlendirilmesi

U dalgas1 her EKG’de olmak zorunda degildir. Oldugunda ise T dalgasinin
sonunda yer alir. Bu dalgalarin kdkeni tam olarak bilinmemektedir ama papiller
kaslarin depolarizasyonuna isaret etmesi muhtemel olabilir. En iy1 V2
derivasyonunda gorulebilir. Genelde T dalgasinin 1/4iinden daha yiiksek amplitiide
sahip degildir. Olusmasina sebep olanlar arasinda; antiaritmik ilaglar, hipokalemi,

normalin varyanti ve intrakraniyal kanama gibi durumlar olabilir.
2.3.5. Patolojik EKG Bulgular
2.3.5.1 Ritim Bozukluklar

Siniis tasikardisi: Diizenli bir kalp ritminin oldugu ve kalp hizinin 100
dk/atimdan fazla oldugu durumdur. Bu durumun st smir1 yas ile degisir, kabaca
220-yas olarak hesaplanabilir. Siniis tasikardisi, fizyolojik veya patolojik olabilir.
Egzersiz, stres gibi fizyolojik durumlarin yani sira ates, hipoksi, enfeksiyon gibi
patolojik durumlarda da olusabilir. Ila¢ kullanimindan da siniis tasikardisi ortaya
¢ikabilir. (14)

Sinds bradikardisi: Ulusal Saglik Enstitiileri, sints bradikardisini iyi
egitimli sporcular disindaki yetigskinlerde dakikadaki kalp atim hizinin 60’1 altinda
olmasi ve ritmin diizenli olmasi ile tanmimlar. Sinus bradikardisinin sebeplerini
fizyolojik olanlar1 digarida birakirsak kabaca farmakolojik ve non-farmakolojik
olarak ikiye ayrabiliriz. Farmakolojik ajanlar arasinda beta-blokerler, digoksin,

opiatlar, kalsiyum kanal blokerleri yer alir.
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Non-farmakolojik olanlar arasinda ise vagal stimiilasyon, hipotermi, hipotiroidizm,

anorexia nervosa, beyin sap1 herniasyonu gibi olaylar yer almaktadir. (15)

Siniis aritmisi: Sinlis aritmisi, normal sinlis ritminin yaygm olarak
karsilagilan bir varyasyonudur. Karakteristik olarak P-P (birbirini takip eden P
dalgalar1 arasindaki siire) araliginda 0,12 saniyeden daha fazla degisikligin oldugu
diizensiz bir hiz ile kendini gosterir. Ek olarak, P dalgalari tipik olarak tek bi¢cimlidir
ve siniis diigiimiinden kaynaklanan atriyal aktivasyon ile tutarli bir modeldedir, PR
aralig1 sabittir. Solunum esnasinda belirli araliklarla vagus siniri aktivasyonlari
meydana gelir ve bu aktivasyonlar kalp hizindaki degiskenlige neden olur.
Inspirasyon, vagal tonusu azalttigindan kalp hiz1 artar. Ekspirasyon ise tam tersi

yonde etki gosterir. (16)

Atriyal fibrilasyon: AF, Atriyal fibrilasyon (AF) en sik goriilen kardiyak
aritmidir. Diinya ¢apinda 33 milyondan fazla insani etkilemektedir ve morbidite ve
mortalitede 6nemli bir artis ile iliskilidir. (17) AF, diizensiz ve genellikle anormal
derecede hizli kalp atis hizina neden olur, P dalgalar1 segilemez. AF'li hastalarda
kalp yetmezligi, inme, demans ve Oliim riski artmistir. AF icin risk faktorleri
arasinda artan yas, kalp hastaligi, yiiksek tansiyon ve asir1 alkol kullanimi yer
alir. AF ile ilgili altta yatan bir genetik faktoriin olup olmadigina dair arastirmalar

devam etmektedir. (18)

Atriyal flutter: Atriyal flutter en yaygm aritmilerden biridir. Carpmti,
yorgunluk ve senkop ile kendini gosterebilir. Ortalama 300 atim/dk atriyal hiz ile
karakterize anormal bir kalp ritmidir. Atriyal flutter, makro-reentran bir tagikardidir.
Atriyal flutterin elektrokardiyografik bulgulari, QRS kompleksi arasinda
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izoelektrik hatt1 olmayan flutter dalgalaridir. En ¢ok goriilen tiplerinden bir tanesi

2:1 gecisli flutterdir, yani ventrikiiler hiz atriyal hizin yarisidir. (19)

Ventrikiiler tasikardi: Ventrikiiler tasikardi (VT), dakikada 100'den fazla
atimi1 olan, ventrikiil orjinli i¢ veya daha fazla ardisik QRS dalgasinin olusturdugu
bir tasikardi tiriidir. EKG’de ise genis QRS dalgalari ve P dalgalarmin
secilememesi ile kendini gosterir. Ventrikiiler tasikardi potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir aritmidir. Stureye gore surekli olmayan veya siirekli ventrikiiler
tasikardi olarak smiflandirilir. Siirekli olmayan ventrikiiler tasikardi, hemodinamik
dengesizlige yol agmayan 30 saniyeden daha kisa siireli ventrikiiler tasikardi olarak
tanimlanirken, siirekli VT 30 saniyeden uzun siirer veya hemodinamik bozulma
nedeniyle 30 saniye icinde midahale gerektirir. QRS morfolojisine gbre VT,
monomorfik ve polimorfik ventrikiiler tasikardi olarak ikiye ayrilir. Monomorfik
VT, atimdan atima degisiklik gOstermeyen tek, stabil bir QRS morfolojisi ile
karakterize edilir. Polimorfik VT, QRS sekillerinde atimdan atima degisiklik

gosterir ve ¢coklu QRS morfolojilerine sahiptir.

Iskemik kalp hastaligi, ventrikiiler tasikardinin en yaygin nedenidir ve akut koroner

sendromlu hastalarin %5 ila 10'unda ventrikiiler aritmiler bulunur. (20)

Ventrikdler fibrilasyon: Ventrikuler miyokard veya His-Purkinje sistemi
kokenli olan aritmiler, ventrikiiler aritmiler kategorisi i¢inde smiflandirilirlar.
Ventrikiiler tagikardi (VT), ventrikiiler fibrilasyon (VF) ve erken ventrikiler
kasilmalar (PVC) gibi aritmiler ventrikiiler aritminin alt kimesi olarak
sayilabilir. Genis kompleks tasikardi, QRS kompleks siiresi 0,12 saniyeden uzun
olan tiim tasiaritmileri tanimlamak i¢in kullanilir. VF, duzensiz elektriksel
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aktivitenin neden oldugu ve EKG’de ayr1 QRS kompleksleri ile genellikle 300'0n
iizerinde bir ventrikiiler hiz ile karakterize edilen bir genis kompleksli
tagikardidir. VF'deki QRS morfolojisi, belirgin bir diizensiz ritim ile sekil, amplitiid
ve siire bakimindan degisiklik gosterir. Ventrikiler fibrilasyon (VF), kalp debisini
ciddi sekilde tehlikeye sokan ve sonuc¢ olarak ani kardiyak 6lime neden olabilen
oldukca kritik bir ritim bozuklugudur. Kardiyak arrest hastalarmin yaklagik
%70'inde  VF tamimlanmistir. Tedavi edilmezse durum dakikalar iginde

olimculdir. (21)

Asistoli: Asistoli, genellikle halk arasinda "diiz ¢izgi" olarak adlandirilan
durumu ifade eder; bu durumda kalbin elektriksel ve mekanik aktivitesi tamamen
kesilmistir. EKG’de P, QRS veya T dalgasi goriilmez. Asistoli tipik olarak
baslangigtaki perfiize edici olmayan ventrikiler ritimlerin bozulmasindan sonra
ortaya cikar. Ek olarak, nabizsiz elektriksel aktivite (PEA) durabilir ve asistoliye
dontisebilir. Ani kardiyak arrest ile acil olarak bagvuran ve ilk ritim olarak asistoli
g6zlenen bireylerin prognozu oldukca kotiidiir; hastaneden taburcu olma orani

genellikle %0 ila 2 arasinda degismektedir. (22)
2.3.5.2. lletim Bozukluklar

Yerlesim yerlerine gore iletim bozukluklarini intraatriyal, sinoatriyal,

atriyoventrikuler ve intraventrikiiler olarak ayirabiliriz.

Atriyoventrikller bloklar: Atriyoventrikiiler (AV) iletim, P dalgalar1 ve
QRS kompleksleri arasindaki iliski degerlendirilerek degerlendirilir. Normalde, her

QRS kompleksinden Once gelen bir P dalgasi vardir ve arasindaki mesafe
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esittir. AV blogu, bir impulsun atriyumdan ventrikiillere iletilmesinde bir gecikme
veya bozuklugu temsil eder, sebepleri arasinda kalbin iletim sistemindeki anatomik
veya fonksiyonel bir bozukluk olabilir. Genel olarak, t¢ derece AV blok vardir:

birinci derece, ikinci derece (Mobitz tip 1 veya 2) ve Uglincu derece.

Birinci derece AV blok: Birinci derece AV blokta, her QRS
kompleksinden 6nce P dalgasi gelir ancak PR intervalinde uzama vardir. Yani, PR
araligi 200 milisaniyeden daha uzun olacaktir. Nedenleri arasinda normalin
varyant1 olabilecegi gibi artmis vagal tonus, miyokardit, hiperkalemi ve ilaglar
olabilir. Birinci derece AV blok, spesifik tedavi gerektirmeyen ve klinik olarak ¢ok

6nemi olmayan bir durumdur.

Ikinci derece AV blok: Bu blokta her QRS dalgasindan 6nce P dalgasi

gelmez. Iki ¢esidi vardir; Mobitz tip I ve Mobitz tip II.

Mobitz tip I (Wenkebach Fenomeni): PR araliginin giderek artan bir
uzamas1 vardir ve bu uzama sonunda P dalgas1 ventrikiillere iletilemez sonrasinda
QRS kompleksi olusamaz. Genellikle iyi huyludur ve asemptomatik olanlar i¢in
Ozel bir tedavi gerekmez. Semptomatik olanlarda ise atropine yanit gayet iyidir ve

ileri tedaviler nadiren gerekir.

Mobitz tip Il: Bu iletim bozuklugunda Mobitz tip 1'den (Wenckebach)
farkli olarak asamali olarak yorulmadan degil de ani bir iletimin kesilmesinden
bahsedebiliriz. PR araliginda progresif bir uzama yoktur ama P dalgasindan sonra

olugsmayan QRS kompleksi yine Mobitz tip 1’deki gibidir diyebiliriz. Mobitz tip
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2’nin en sik sebebi anterior Mi’dir. Tedavisinde ise genellikle atropin etkisizdir

hatta durumu daha kotiiye gotiirebilir. Tedavisi kalic1 pacemaker’dir.

3.derece AV blok (AV Tam Blok): Ugiincii derece blokta diigiim iletimi
yoktur ve P dalgalar1 ile QRS kompleksi arasinda bir iliski yoktur. Bagka bir
deyisle, iretilen supraventrikiiler impulslar ventrikiillere iletilmez. Atriyum ve
ventrikiiller arasinda tam bir ayrisma vardir. Atriyum ve ventrikiller birbirinden
bagimsiz hareket ederler. Nedenleri arasinda Mobitz tip 1 ve Mobitz tip 2 ile
genellikle ayni nedenler vardir. Diger nedenler arasinda inferior MI ve adenosin,

digoksin, kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaglar yer alir. (23)

Sag dal blogu: Sag dal blogu (RBBB), kalbin ileti sistemi 6zellikle His-
Purkinje sistemi degistirildiginde veya kesintiye ugradiginda genislemis bir QRS
ve elektrokardiyografik vektor degisiklikleriyle sonuglanan bir EKG bulgusudur.
Sag dal blogu icin karakteristik EKG bulgular1 asagidaki gibidir:

1. QRS siiresi 120 milisaniyeye esit veya biiyiik

2. V1veV2de RSR'

3. DI ve V6'da, S dalgas1 R dalgasindan daha uzun siireli veya S dalgas1 40

milisaniyeden uzun
4. V5 ve V6 Derivasyonlarinda normal bir R dalgasi
5. Vl'de, R dalgas: tepe siiresi 50 milisaniyeden fazladir

Sag dal blogu; pulmoner emboli, sag ventrikiil hipertrofisi, pulmoner hipertansiyon
gibi nedenlere bagl olarak ortaya cikabilir. Sag kalp kateterizasyonu gibi bazi

yaygmm kardiyak prosediirlerden sonra da iyatrojenik olarak ortaya
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cikabilir. Asemptomatik hastalarda, izole sag dal blogu tipik olarak daha fazla

degerlendirme gerektirmez. (24)

Sol dal blogu: Sol dal blogu (LBBB), His-Purkinje sisteminin hem 6n hem de
arka sol fasikiillerinde normal kardiyak iletimi bozulmus hastalarda goriilen EKG
anormalligidir. LBBB siklikla 6nemli kalp hastaligi ile iligkilendirilmesine ve
siklikla miyokardiyal hasar, zorlanma veya hipertrofinin bir sonucu olmasma
ragmen, herhangi bir dzel klinik hastalig1 olmayan hastalarda da gorlebilir. Tlgili
klinik semptomlarin olmasi ile birlikte yeni baglayan LBBB her zaman bir patoloji
belirtisi olarak diistiniilmelidir. Yeni LBBB ve gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda

bir ST-segment yiikselmesi esdegeri olarak kabul edilir. Tani kriterleri arasinda;
e QRS siiresinin 120 ms’den uzun olmasi
e V1’de dominant S dalgasi.
e DI, aVL, V5-V6da genis monofazik R dalgasi.
e DI, V5-V6, aVL’de Q dalgas1 yoklugu
e V5-6da uzamis R dalga pik siiresi (25)
2.3.6 EKG Egitimi

EKG, bir tip fakiiltesi 6grencisinin okulu bittiginde iyi bilmesi gereken
araglardan belki de en onemlisidir, tip fakiiltesi egitiminin temel bilesenidir. Ne
yazik ki, caligmalar egitimin her seviyesinde kursiyerler arasinda EKG yorumunda
endise verici yanlishk oranlar1 oldugunu gostermistir. Bir ¢alismada, kardiyoloji
asistanlarmin bile, akut miyokard enfarktiisli vakalarmin %26'sina yanlis tani

koymak da dahil olmak {iizere, yasami tehdit eden EKG tanilarmm %36'simn1
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kagirdigr gosterilmistir. (26) Tip 6grencilerinde de yapilan arastirmalar, EKG'yi
dogru bir sekilde yorumlama yeteneginin zayif oldugunu bildirmistir ve EKG
yorumlama becerisine diisiikk giiven yaygin olarak belgelenmistir. EKG yorumuna
iligkin kisinin beyan ettigi giiven ile gozlemlenen performans arasindaki iliski
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Tip 6grencilerinde yapilan bir arastirma, gliven
ve yeterliligin birbiriyle iligkili oldugunu bulurken, (27). Berger ve ark. yaptigi

caligmada ise hi¢bir korelasyon bildirilmemistir. (28)

EKG yorumunda deneyimin biiyiik bir kismi klinikte sik karsilasmaya baglh
olsa da, eger yapilandirimis bir Ogretim sekli ile desteklenmiyorsa klinik
karsilasma tek basma EKG tanisal dogrulugunu iyilestirmez. (29) Ogrenim
yollarindan biri, EKG'lerin biiyiik grup 6gretimi yoluyla 6gretilmesidir. Burada bir
O0gretmen veya uzman, EKG bilgisini bir grup 06grenciye ders formatinda
aktarmaktadir. Biiyiikk 6grenci gruplarina ayni anda ders verilmesine olanak
sagladig1 i¢in etkili ve uygun maliyetli bir egitim yontemidir. Bununla birlikte,
bliylik grup Ogretimi pasif O0grenmeyi kolaylastirir ¢iinkii dersler genellikle
ogrencilere 6gretim gorevlisiyle etkilesimli tartisma i¢in ¢ok az firsat sunar. EKG
Ogretimi ayn1 zamanda kiigiik grup ortaminda yani servis ziyaretleri ve hasta basi
egitimleri sirasinda siklikla gergeklesir. Kiiciik grup 6gretimi, 6grenci ile 6gretmen
arasinda veya Ogrencilerin kendi aralarinda 6zgiir iletisim ve etkilesime olanak

tanir. (2)

EKG egitimini gelistirmek i¢in alternatif 6gretim yontemleri giderek daha
fazla uygulanmakta ve arastirilmaktadir. Bunlardan biri, 6grencilerin bir smif

dersine katilmadan Once kisa video dersleri izlemelerinin veya yazili materyali
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kendi kendilerine incelemelerinin gerekli oldugu Ogretim yontemidir. Sadece
Ogreticinin ders anlatmasi yerine ders siiresi, Ogrenci ve Ogretim gorevlisi
arasindaki daha etkilesimli bir tartigmaya ayrilir, bu da sinifta problem ¢6zmeye ve
bilgiyi uygulamaya olanak tanir. Akran Ogretimi, 6grencilerin ayn1 akademik
yildaki diger 6grenciler tarafindan ders verildigi 6gretim yontemini ifade eder. (30)
Bu durum 6grencilerin egitmen ve 6grenci rolleri arasinda gegis yapmasina olanak
tanir. Probleme dayali 6grenme, 6grencilere klinik bir problemin verildigi, daha
sonra Ogrencilerin klinik vakadan ne Ogrenmeleri gerektigini belirlemeleri ve
bilgilerini klinik bir problemi ¢6zmek i¢in uygulamalar1 gereken 6grenci merkezli
Ogretim yontemini ifade eder. Uzmanlar veya akranlar tarafindan verilen yiiz ylize
egitimin yani sira, EKG bilgisi ayn1 zamanda ders kitaplarinin veya diger
belirlenmis ¢alisma materyallerinin bagimsiz olarak incelenmesi anlamina gelen
kendi kendine 6grenme yoluyla da edinilebilir. (31) Web tabanli 6grenme ise
O0grencinin resmi egitim i¢in ayrilan zamanimn kisitlamalar1 disinda uygun olan her
yerde ve her zaman materyale erisebilmesi nedeniyle 6grenmede esneklige izin

Verir.

Bizim ¢alismamiz mezuniyetine en fazla 3 ay kalmis intérn hekimlerin EKG
konusunda kendilerine duyduklar1 giivenle yetkinlikleri arasindaki korelasyonu
gostermek, EKG yorumlamadaki becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Acil tip stajmin ve EKG kursunun sonrasinda yorumlama becerilerini ve
kendilerine duyduklar1 giiveni nasil etkiledigi de degerlendirilmek istenmistir.
Sonrasinda toplanan bilgiler intdrn hekim egitim programi i¢in yol gdsterici

olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi intérn hekimlerinin EKG degerlendirme
yeterliliklerini degerlendiren deneysel miidahale tarzinda uygulanan bu g¢aligma
01/04/2023 —01/07/2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Ankara Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi intorn hekimleri ¢calismaya dahil edildi. Bilgilendirilmis goéniilli onam
formunu (Ek-1) onaylayan goniilliilere, yiiz yiize ve ¢coktan se¢meli sorular olacak
sekilde anket uygulandi (Ek-2). Katilimcilardan anket sorularmi bagimsiz olarak ve

herhangi bir kaynaktan yardim almadan yanitlamalari istendi.

Acil Tip staji baslamadan Acil Servisi tanitmak ve calisma diizenini
anlatmak i¢in yapilan toplantida intérn doktorlara calismayla ilgili bilgi verildi.
Intérn  doktorlarin  birbirlerinden etkilenmemesi ve sorularm cevaplarin
gormemeleri i¢in biiylik konferans salonunda aralarda bosluk birakacak sekilde
oturmalar1 saglandi. Her birine dagitilan ¢caligma formunda ilk sayfada yer alan
demografik bilgiler ve daha dnceki EKG egitimleri ile ilgili bilgileri doldurmalar1
istendi. Daha sonra EKG okuma ile ilgili glivenlerini tesbit etmek i¢in 5°1i Likert
olcegi seklinde hazirlanan kismi doldurmalar: istendi. Istatistiksel hesaplamalar
sirasinda bazi sorularin cevabmin olmamasi nedeniyle 3’lii Likert olarak
diizenlendi. ikinci boliimde daha 6nce powerpoint olarak hazirlanan EKG 6rnekleri
acild1. Her bir EKG 6rnegi i¢in 2 dakika siire verildi ve formda yazil1 olan tanilardan
hangisine uygunsa onun karsisina EKG numarasmin yazilmasi istendi. Bes 6liimciil
EKG, bes sik goriilen EKG ve bir normal EKG 6rnegi tek tek slayt olarak gosterildi.
Her soruda birden fazla dogru cevap olabilecegi belirtildi. Staj sonundaki
uygulamalarda EKG &rneklerinin yerleri degistirilerek gosterildi. Uglincii boliimde
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normal bir EKG’de dalgalar1 ve mesafeleri dogru taniy1p tanimadiklarini belirlemek
icin karsilarma normal veya normal degil seklinde segenekleri isaretlemeleri

istendi.

Ankete katilan 101 intdrn hekimden 5’inin staj sonrasi anketi doldurmadig:
goriilmiistiir. Anketi tamamlayan 96 katilimcinin anketi arastirma kapsaminda

degerlendirilmistir.
Arastirmaya dahil olma kriteri;

e Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi intorn hekimi olmak

e Daha 6nce intornlikte acil tip staji almamaktir.

Dahil edilmeme kriteri;

e Katilimcinin anket doldurmayi istememesidir.

Arastirmadan ¢ikarilma kriteri; anketin c¢ksik doldurulmasi olarak

belirlenmistir.
Arastirma boyunca herhangi bir finansal destek alinmamustur.

Calismada mezuniyet 6ncesi Acil Tip staji yapacak son iki grup secildi.
Kontrol grubunda 48 kisi vardi. Bu grubun acil tip stajindan o6nce ve sonra EKG
yorumlama becerisi degerlendirildi. Deney grubunda da 48 kisi vardi. Bu grupta ise
kontrol grubundan farkli olarak acil tip staji esnasinda EKG kursu verildi. Bu kurs
yaklagik bir saat siirdii, bir Acil Tip AD 6gretim iiyesi tarafindan verildi ve acilde
stk karsilasilan normal siniis ritmi, VT, VF, AF gibi EKG’lerden bahsedildi.

Sonrasinda bu grubun da EKG yorumlama becerisi acil tip staji oncesinde ve
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sonrasinda degerlendirildi. Staj sonrasi degerlendirmede sorularin yerleri
degistirildi.

EKG’ler acil serviste siklikla karsilagilan ve hayati dnemi olabilecek
ornekler arasindan se¢ildi. Katilimcilara yoneltilen EKG sorulari; normal siniis
ritmi, uzun QT, sol dal blogu, supraventrikiiler tasikardi, pacemaker, tam blok,

ventrikiiler tasikardi, anterior mi, atriyal fibrilasyon, ventrikiiler ekstrasistol olarak

belirlendi.

EKG’ler Gazi Universitesi Eriskin Acil Servis hastalarmimn verilerinden
olusturulan arsivden elde edildi. Bir Acil Tip uzmani ve bir Kardiyoloji uzmani

tarafindan onaylanarak, kisisel verilerden bahsedilmeden kullanild:.

Calisma i¢in gerekli etik kurul onay1 21/03/2023 tarihli 2023-349 karar
numaras1 ile Gazi Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu'ndan alindi (Ek-3).
Calismamiz deneysel miidahele arastirmasi olarak tasarlanmis olup Helsinki
Deklarasyon Kararlarma, Hasta Haklar1 Yonetmeligine ve etik kurallara uygun

olarak diuzenlendi.

Calismanin veri analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
22.0 istatistik programi kullanildi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tanimlayic1 istatistikler; kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde ifade edilirken
kategorik degiskenler katilimci sayis1 (N) ve ylizde (%) seklinde gosterildi.
Verilerin karsilagtirilmasida yapilarina uygun olarak; kontrol grubu ve deney

grubunun staj dncesi ve sonrasi verileri karsilastirilirken Mac Nemar Testi, kontrol
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grubu ve deney grubunun staj sonrasi verileri karsilastirilirken Pearson Ki-kare
Testi kullanildi. Veriler, yapilarina uygun olacak sekilde tablolar, pasta ve ¢ubuk

grafikler ile sunuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde mezuniyetine en
fazla 3 ay kalmis 98 intorn hekim alindi. Katilimcilarin 59°u (%61,5) kadin, 37’si
(%38,5) erkekti. Ortalama yag 24,02 idi. En kii¢iik katilimc1 23, en biiytik katilimc1
26 yasinda olmak {tizere; katilimcilarm 23’1 (%23,95) 23 yasinda, 48’1 (%50) 24

yasinda, 23’1 (%23,95) 25 yasinda, 2’si (%2,1) 26 yasindayda.

4.2. Katihmcilarin Kendilerine Duyduklar Giivenin Degerlendirilmesi

KONTROL GRUBU. PRETEST-POSTTEST
EKG YORUMLAMADA KENDINE GUVEN
GRAFIiGIi
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Sekil 5. Kontrol Grubu. Pretest-Posttest Ekg yorumlamada Kendine Giiven Grafigi
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EKG degerlendirmesinde farkli parametreleri degerlendirirken Kontrol
grubu katilimcilarinin pretestte kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri Sekil 5’te

verilmistir.

EKG’de hiz degerlendirmesi yaparken katilimcilarm 43’4 (%89,6)

kendinden emin ve 5’1 (%10,4) kararsiz oldugunu belirtti.

Normal EKG degerlendirmesi yaparken katilimecilarin 32°s1 (%66.,4)
kendimden eminim, 12’si (%25) kararsizim, 4’1 (%8,6) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

Bradikardik EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 35’1 (9%72,9)
kendimden eminim, 11’1 (%22,9) kararsizim, 2’s1 (%4,2) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

Tasikardik EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarm 34’4 (9%69,8)
kendimden eminim, 11°1 (%22,9) kararsizim, 3’1 (%6,3) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

EKG’de iskemi tanima degerlendirmesi yaparken katilimcilarm 13’0

(%27,1) kendimden eminim, 28’1 (%58,3) kararsizim, 7’si (%14,6) kendimden

emin degilim secenegini isaretledi.

EKG’de enfarktiis tanima degerlendirmesi yaparken katilimcilarm 21°1
(%43,75) kendimden eminim, 22’si (%45,8) kararsizim, 5’1 (%10,45) kendimden

emin degilim secenegini isaretledi.
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EKG’de aks hesaplama degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 12’si
(%25) kendimden eminim, 18’1 (%37,5) kararsizim, 18’1 (%37,5) kendimden emin

degilim secenegini isaretledi.

EKG degerlendirmesinde farkli parametreleri degerlendirirken kontrol
grubu katilimcilarinin posttestte kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri Sekil 5°te

verilmistir.

EKG’de hiz degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 43’1 (%89,5)
kendimden eminim, 4’li (%38.,4) kararsizim, 1’1 (%2,1) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

Normal EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarm 35’1 (%72,9)
kendimden eminim, 11’1 (%22,9) kararsizim, 2’si (%4,2) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

Bradikardik EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 34’1 (%70,8)

kendimden eminim, 12’si (%25) kararsizim, 2’si (%4,2) kendimden emin degilim

secenegini isaretledi.

Tasikardik EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarm 34’4 (%70,8)
kendimden eminim, 12’si (%25) kararsizim, 2’si (%4,2) kendimden emin degilim

secenegini isaretledi.

EKG’de iskemi tanima degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 20’si
(%41,65) kendimden eminim, 21’1 (%43,75) kararsizim, 7’si (%14,6) kendimden

emin degilim se¢enegini isaretledi.
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EKG’de enfarktiis tanima degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 24’1
(%50) kendimden eminim, 18’1 (%37,5) kararsizim, 6’s1 (%12,5) kendimden emin

degilim segenegini igaretledi.

EKG’de aks hesaplama degerlendirmesi yaparken katilimeilarn 181
(%37,8) kendimden eminim, 16’s1 (%33,4) kararsizim, 14’1 (%29,3) kendimden

emin degilim se¢enegini isaretledi.

DENEY GRUBU. PRETEST-POSTTEST EKG
YORUMLAMADA KENDINE GUVEN
GRAFIiGi
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Sekil 6.Deney Grubu. Pretest-Posttest Ekg yorumlamada Kendine Giiven Grafigi
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EKG degerlendirmesinde farkli parametreleri degerlendirirken deney grubu
katilimcilarinin  pretestte kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri Sekil 6’da

verilmistir.

EKG’de hiz degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 41’1 (%85,3)
kendimden eminim, 6’s1(%12,6) kararsizim, 1’1 (%2,1) kendimden emin degilim

secenegini igaretledi.

Normal EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarn 23’0 (%47,9)
kendimden eminim, 20’s1(%41,7) kararsizim, 5’1 (%10,4) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

Bradikardik EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarm 32’si (%66,4)
kendimden eminim, 14’1 (%29,4) kararsizim, 2’si (%4,2) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

Tasikardik EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarm 29°u (%60,4)

kendimden eminim, 16’s1(%33,6) kararsizim, 3’ (%6,3) kendimden emin degilim

secenegini isaretledi.

EKG’de iskemi tanima degerlendirmesi yaparken katilimecilarin 14’1 (29)
kendimden eminim, 25’1 (%52,1) kararsizim, 9’u (%18,9) kendimden emin degilim

secenegini isaretledi.

EKG’de enfarktiis tanima degerlendirmesi yaparken katilimecilarm 17°si
(%35,4) kendimden eminim, 25’1 (%52,1) kararsizim, 6’s1 (%12,5) kendimden

emin degilim se¢enegini isaretledi.
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EKG’de aks hesaplama degerlendirmesi yaparken katilimeilarin 13’1 (%27)
kendimden eminim, 20’si (%42) kararsiz, 15’1 (%31) kendimden emin degilim

secenegini isaretledi.

EKG degerlendirmesinde farkli parametreleri degerlendirirken deney grubu
katilimeilarinin  posttestte kendilerini ne kadar yeterli hissettikler1 Sekil 6’da

verilmistir.

EKG’de hiz degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 47°si (%97,9)

kendimden eminim, 1’1 (%2,1) kararsizim se¢enegini isaretledi.

Normal EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarn 34’4 (%70,8)
kendimden eminim, 13’1 (%27,1) kararsizim, 1’1 (%2,1) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

Bradikardik EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 41°1 (%85,3)
kendimden eminim, 6’s1 (%12,6) kararsizim, 1’1 (%2,1) kendimden emin degilim
secenegini igaretledi.

Tasikardik EKG degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 36’s1 (%75)
kendimden eminim, 10’u (%20,8) kararsizim, 2’si (%#4,2) kendimden emin degilim
secenegini isaretledi.

EKG’de iskemi tanima degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 29’u
(%60,4) kendimden eminim, 17’si (%35,4) kararsizim, 2’si (%4,2) kendimden
emin degilim se¢enegini isaretledi.

EKG’de enfarktiis tanima degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 33’1
(%68,75) kendimden eminim, 15’1 (%31,25) kararsizim se¢enegini isaretledi.
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EKG’de aks hesaplama degerlendirmesi yaparken katilimcilarin 22’si
(%45,8) kendimden eminim, 19°u (%39,6) kararsizim, 7’si (%14,6) kendimden

emin degilim se¢enegini isaretledi.

Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest asamasinda EKG hiz
hesaplamada kendilerine duyduklar1 giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,387, McNemar test).

Tablo 1. Kontrol ve Deney grubu Posttest Karsilagtirmasi

p*
Normal EKG Yorumlama 0,888
Bradikardik EKG Yorumlama 0,394
Tasikardik EKG Yorumlama 0,967
Iskemik EKG Yorumlama 0,232
Mi EKG Tanima 0,103
Aks Hesaplama 0,495
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4.3.EKG Sorularimin Degerlendirilmesi

4.3.1. Birinci EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (Atriyal Fibrilasyon)

Kontrol grubu- Soru 1 Deney grubu- Soru 1
50 50
45
2(5) 40
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25 25
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Sekil 8. Deney grubunun Atriyal

Sekil 7. 5ol cgggun AR Fibrilasyon EKG ’sine cevap dagilimi

Fibrilasyon EKG ’sine cevap dagilimi

Katilimcilara bu soruda atriyal fibrilasyon (AF) EKG 6rnegi soruldu. Pretest
asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 31’1 (%64,5) dogru, 17’si
(%35,5) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 43’1
(%89,5) dogru, 5’1 (%10,5) yanlis tanimladi (Sekil 7). Atriyal fibrilasyon sorusuna
kontrol grubu katilimcilarmin pretest ve posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,008). Pretest asamasinda bu soruyu
deney grubu katilimcilarindan 25’1 (%52) dogru, 23’1 (%48) yanlis tanimladi.
Posttest agamasinda deney grubu katilimcilarindan 45’1 (%93,75) dogru, 3’i
(%6,25) yanlis tanimladi (Sekil 8). Atriyal fibrilasyon sorusunda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0,001). Kontrol grubu ve deney grubu
katilimcilarinin posttest agamasindaki cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p=0,714).
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4.3.2. ikinci EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (Anterior MI)

Kontrol grubu- Soru 2 Deney grubu- Soru 2
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Sekil 10. Deney grubunun Anterior MI

Sekil 9.Kontrol grubunun Anterior MI EKG'sine cevap dagilm:

EKG ’sine cevap dagilimi

Katilimcilara bu soruda akut anterior miyokard enfarktiisii EKG 0Ornegi
soruldu. Pretest asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 43’i
(%89,5) dogru, 5’1 (%10,5) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu
katilimcilarindan 40°1 (%84) dogru, 8’1 (%16) yanhs tanimladi (Sekil 9). Akut
anterior Mi sorusuna kontrol grubu katilimcilarmin pretest ve posttest asamasindaki
cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,453). Pretest
asamasimnda bu soruyu deney grubu katilimcilarindan 41’1 (%85,5) dogru, 7’si
(%14,5) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 43’1
(%89,5) dogru, 5’1 (%10,5) yanhs tanimladi (Sekil 10). Anterior miyokard
enfarktiisii sorusunda deney grubu katilimcilariin pretest ve posttest agamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,754). Kontrol grubu ve deney
grubu katilimeilarinin posttest asamasindaki cevaplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmad1 (p=0,371).
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4.3.3. Uciincii EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (NSR)

Kontrol grubu- Soru 3 Deney grubu- Soru 3
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Sekil 12. Deney grubunun Normal Siniis

Sekil 11.Kontrol grubunun Normal Siniis Ritmi EKG ’sine cevap dagilimi

Ritmi EKG ’sine cevap dagilimi

Katilimeilara bu soruda normal siniis ritmi EKG 6rnegi soruldu. Pretest
asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarmdan 35°1 (%73) dogru, 13’1
(%27) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 40’1
(%84) dogru, 8’1 (%16) yanhs tanimladi (Sekil 11). Normal siniis ritmi sorusuna
kontrol grubu katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,267). Pretest asamasinda bu
soruyu deney grubu katilimcilarindan 25’1 (%52) dogru, 23’1 (%48) yanlis
tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 48’1 (%100) dogru,
0’1 (%0) yanlhs tanimladi (Sekil 12). Normal siniis ritmi sorusunda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,001). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarmin posttest

asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,006).
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4.3.4. Dordiincii EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (Pacemaker)

Kontrol grubu- Soru 4 Deney grubu- Soru 4
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Sekil 14. Deney grubunun Pacemaker

Sekil 13. Kontrol grubunun Pacemaker EKG'sine cevap dagilm:

EKG ’sine cevap dagilimi

Katilimcilara bu soruda pacemaker EKG 6rnegi soruldu. Pretest agamasinda bu
soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 13’0 (%27) dogru, 35’1 (%73) yanlis
tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 25°1 (%52) dogru,
23’1 (%48) yanlhs tanimladi(Sekil 13). Pacemaker sorusuna kontrol grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,004). Pretest asamasinda bu soruyu deney grubu
katilimecilarindan 10°u (%20,8) dogru, 38’1 (%79,2) yanlis tanimladi. Posttest
asamasinda deney grubu katilimcilarindan 30’u (%62,5) dogru, 18’1 (%37,5) yanlis
tanimladi (Sekil 14). Pacemaker sorusunda deney grubu katilimcilarin pretest ve
posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Kontrol
grubu ve deney grubu katilimcilarmin posttest asamasindaki cevaplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,302).
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4.3.5. Besinci EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (Sol Dal Blogu)

Kontrol grubu- Soru 5 Deney grubu- Soru 5
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Sekil 16. Deney grubunun Sol Dal Blogu

Sekil 15. Kontrol grubunun Sol Dal EKG’sine cevap dagilim:

Blogu EKG ’sine cevap dagilimi

Katilimeilara bu soruda sol dal blogu EKG 6rnegi soruldu. Pretest asamasinda
bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 26’1s1 (%54,2) dogru, 22’°si (%45,8)
yanlig tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimcilarmdan 37’is1 (%77)
dogru, 11°1 (%23) yanhs tanimladi (Sekil 15). Sol dal blogu sorusuna kontrol grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,013). Pretest asamasinda bu soruyu deney grubu
katilimeilarindan 21°1 (%43,75) dogru, 27’si (%56,25) yanlis tanimladi. Posttest
asamasinda deney grubu katilimcilarindan 32’si (%66,6) dogru, 16’s1 (%33,3)
yanlig tanimlad1 (Sekil 16). Sol dal blogu sorusunda deney grubu katilimeilarinin
pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,043).
Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest asamasindaki cevaplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,256).
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4.3.6. Altinc1 EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (SVT)

Kontrol grubu- Soru 6 Deney grubu- Soru 6
50
40 s
35 40
30 35
25 30
50 25
20
15 15
10 10
5 5
0
0 Pretest Posttest
Pretest Posttest DOGRU A
. |
m DOGRU 37 38 30 3
® YANLI
® YANLIS 11 10 2 18 >

Sekil 18. Deney grubunun
Supraventrikiiler Tasikardi EKG sine
cevap dagilimi

Sekil 17. Kontrol grubunun
Supraventrikiiler  Tasikardi EKG sine
cevap dagilimi

Katilimcilara bu soruda supraventrikiiler tasikardi EKG 6rnegi soruldu. Pretest
asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 37°si (%77) dogru, 11’1
(%23) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 38’1
(%79,2) dogru, 10’1 (%20,8) yanlis tanimlad1 (Sekil 17). SVT sorusuna kontrol
grubu katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,00). Pretest asamasinda bu soruyu
deney grubu katilimcilarindan 30°u (%62,5) dogru, 18’1 (%37,5) yanlis tanimlad.
Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 43’1 (%89,5) dogru, 5°1(%10,5)
yanlis tanimladi (Sekil 18). Supraventrikiiler tasikardi sorusunda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,004). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest
asamasidaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,160).

37



4.3.7. Yedinci EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (AV Tam Blok)

Kontrol grubu- Soru 7 Deney grubu- Soru 7
25.5 35
- 30
25
24.5
20
24
23.5 15
- 10
5
22.5
0
22 Pretest Posttest
Pretest Posttest DOGRU N
H DOGRU 23 24 - 8 33
. VANLIS . o ® YANLIS 30 15

Sekil 20. Deney grubunun AV Tam Blok

Sekil 19. Kontrol grubunun AV Tam Blok EKG’sine cevap dagilm:

EKG ’sine cevap dagilimi

Katilimcilara bu soruda atrioventrikiiler tam blok EKG 6rnegi soruldu. Pretest
asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 23’4 (%48) dogru, 25’1
(%52) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimeilarindan 24’0
(%50) dogru, 24’1 (%50) yanlis tanimladi (Sekil 19). AV tam blok sorusuna kontrol
grubu katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,00). Pretest asamasinda bu soruyu
deney grubu katilimcilarindan 18’1 (%37,5) dogru, 30’u (%62,5) yanlis tanimlada.
Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 33’4 (%68,75) dogru, 15°1
(%31,25) yanlis tanimladi (Sekil 20). AV tam blok sorusunda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,003). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest
asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,061).
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4.3.8. Sekizinci EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (Uzun QT)

Kontrol grubu- Soru 8 Deney grubu- Soru 8
30 40
35
20 25
20
15
15
5 5
0
0 Pretest Posttest
Pretest Posttest DOGRU N 51
B DOGRU 28 26 - ’
B YANLIS 20 22 = YANLIS » 27

Sekil 22. Deney grubunun Uzun QT

Sekil 21. Kontrol grubunun Uzun QT EKG’sine cevap dagilim

EKG ’sine cevap dagilimi

Katilimcilara bu soruda uzun QT sendromu EKG o6rnegi soruldu. Pretest
asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 28’1 (%58,4) dogru, 20’1
(%41,6) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimcilarmdan 26’s1
(%54,2) dogru, 22’si (%45,8) yanhs tanimladi (Sekil 21). Uzun QT sorusuna
kontrol grubu katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,824). Pretest asamasinda bu
soruyu deney grubu katilimcilarindan 13’14 (%27) dogru, 35’1 (%73) yanlis
tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 21°1 (%43,75) dogru,
27’si (%56,25) yanlis tanimladi (Sekil 22). Uzun QT sorusunda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi1 (p=0,115). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest
asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,307).
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4.3.9. Dokuzuncu EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (VES)

Kontrol grubu- Soru 9 Deney grubu- Soru 9
40 40
35
35
30
30
25 25
20
20
15
15
10 10
5
5
0
0 Pretest Posttest
Pretest Posttest g o
m DOGRU 31 37 u 38
B YANLIS 17 11 B YANLIS 27 10

Sekil 24. Deney grubunun Ventrikiiler

Sekil 23. Kontrol grubunun Ventrikiiler Erken Viru EKG ‘sine cevap dagilim:

Erken Vuru EKG ’sine cevap dagilimi

Katilimcilara bu soruda ventrikiiler erken vuru EKG 6rnegi soruldu. Pretest
asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 31’1 (%64,5) dogru, 17’si
(%35,5) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 37’si
(%77) dogru, 11’1 (%23) yanlis tanimladi (Sekil 23) Ventrikiiler erken vuru
sorusuna kontrol grubu katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,109). Pretest asamasinda bu
soruyu deney grubu katilimcilarindan 21°1 (%43,75) dogru, 27°si (%56,25) yanls
tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 38’1 (9%79,2) dogru,
10°u (%20,8) yanlis tanimladi (Sekil 24). Ventrikiiler erken vuru sorusunda deney
grubu katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0,002). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest
asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,805).
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4.3.10. Onuncu EKG Sorusunun Degerlendirilmesi (VT)

Kontrol grubu- Soru 10 Deney grubu- Soru 10

50 50
45

45
40

40
35 35
30 30
25

25
20

20
15 15
10 10
5

5
0

0 Pretest Posttest
Pretest Posttest .
m DOGRU 40 45 = DOGRU 37 45
B YANLIS 8 3 B YANLIS 11 3

Sekil 26. Deney grubunun VI EKG sine

Sekil 25. Kontrol grubunun VT EKG sine <
cevap dagilimi

cevap dagilimi

Katilimeilara bu soruda ventrikiiler tasikardi EKG 6rnegi soruldu. Pretest
asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 40’1 (%84) dogru, 8’1 (%16)
yanlig tanimladi. Posttest asamasinda kontrol grubu katilimeilarindan 45°1 (%93,75)
dogru, 3’0 (%6,25) yanlis tanimladi (Sekil 25 VT sorusuna kontrol grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,180). Pretest asamasinda bu soruyu deney
grubu katilimcilarindan 37°si (%77) dogru, 11°1 (%23) yanlis tanimladi. Posttest
asamasinda deney grubu katilimcilarindan 45°1 (%93,75) dogru, 3’ii (%6,25) yanlis
tanimlad1 (Sekil 26). VT sorusunda deney grubu katilimeilarinin pretest ve posttest
asamasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,021). Kontrol grubu ve
deney grubu katilimcilarinin posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,000).

41



4.3.11. Normal EKG Sorusunun Degerlendirilmesi

4.3.11.1 P Dalgast Degerlendirilmesi

Kontrol grubu- P dalgasi Deney grubu- P dalgasi
degerlendirme degerlendirme
40 45
40
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
s :
0 Pretest Posttest
Pretest Posttest =
B DOERU 34 37 B DOGRU 24 40
B YANLIS 14 11 = YANLIS 24 8

Sekil 28. Deney grubunun P dalgasi

Sekil 27. Kontrol grubunun P dalgast i, W,

degerlendirmesi

Katilimeilara bu soruda normal EKG 6rnegi soruldu. 11k olarak P dalgasmin
degerlendirilmesi istendi. Pretest asamasinda bu soruyu kontrol grubu
katilimcilarindan 34’ (%71) dogru, 14’14 (%29) yanlis tamimladi. Posttest
asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 37’si (%77) dogru, 11’1 (%23) yanlis
tanimlad1 (Sekil 27). Bu soruda kontrol grubu katilimcilarinin pretest ve posttest
asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,549). Pretest
asamasinda bu soruyu deney grubu katilimcilarindan 24’1 (%50) dogru, 24’1 (%50)
yanlis tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 40’1 (%84)
dogru, 8’1 (%16) yanhs tanimmladi (Sekil 28). Bu soruda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,001). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest
asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,442).
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4.3.11.2 QRS Mesafesi Degerlendirilmesi

Kontrol grubu- QRS Deney grubu- QRS
mesafesi degerlendirme mesafesi degerlendirme
50
50
45
45
40
40 35
35 30
30 25
25 20
20
15
15
10
10
5
5
0
0 Pretest Posttest
Pretest Posttest <
B DOGRU 41 45 = DOGRU 46 46
B YANLIS 2 2
B YANLIS 7 3

Sekil 30. Deney grubunun QRS mesafesi

Sekil 29. Kontrol grubunun QRS mesafesi e Jirme N

degerlendirmesi

Katilimcilara bu soruda normal EKG 6rnegi soruldu. QRS mesafesinin
degerlendirilmesi istendi. Pretest asamasinda bu soruyu kontrol grubu
katilimcilarindan 41°1 (%85,4) dogru, 7’si (%14,6) yanhis tanimladi. Posttest
asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 45’1 (%93,75) dogru, 3’i (%6,25)
yanlis tanimladi (Sekil 29). Bu soruda kontrol grubu katilimcilarmin pretest ve
posttest asamasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,219). Pretest
asamasinda bu soruyu deney grubu katilimcilarindan 46°s1 (%96) dogru, 2’si (%4)
yanlig tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 46°s1 (%96)
dogru, 2’si(%4) yanlis tanimladi (Sekil 30). Bu soruda deney grubu katilimcilarmin
pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,625). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest agsamasindaki

cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,000).
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4.3.11.3 T Dalgas: Degerlendirilmesi

Kontrol grubu- T dalgasi Deney grubu- T dalgasi
degerlendirme degerlendirme
45
45
40
40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10
10
5
5
0
0 Pretest Posttest
Pretest Posttest <
B DOGRU 35 39 = DOGRU 38 i
= YANLIS 13 9 B YANLIS 10 7

Sekil 32. Deney grubunun T dalgasi

Sekil 31. Kontrol grubunun T dalgast e lirme S

degerlendirmesi

Katilimcilara bu soruda normal EKG 06rnegi soruldu. T dalgasmin
degerlendirilmesi istendi. Pretest asamasinda bu soruyu kontrol grubu
katilimeilarindan 35’1 (%73) dogru, 13’4 (%27) yanlis tanimladi. Posttest
asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 39’u (%81,25) dogru, 9’u (%18,75)
yanlis tanimladi (Sekil 31). Bu soruda kontrol grubu katilimcilarmin pretest ve
posttest asamasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,388). Pretest
asamasinda bu soruyu deney grubu katilimcilarindan 38’1 (%79,2) dogru, 10°u
(%20,8) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 41°1
(%85,4) dogru, 7’si (%14,6) yanls tanimlad1 (Sekil 32). Bu soruda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi1 (p=0,508). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest
asamasidaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,584).
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4.3.11.4 PR Mesafesi Degerlendirilmesi

Kontrol grubu- PR Deney grubu- PR
mesafesi degerlendirme mesafesi degerlendirme
45 50
40 45
35 40
30 35
25 30
25
20 20
15 15
10 10
5 5
0
Pretest Posttest Pretest Posttest
m DOGRU 35 39 m DOGRU 32 43
B YANLIS 13 9 B YANLIS 16 5
Sekil 33. Kontrol grubunun PR mesafesi Sekil 34. Deney grubunun PR mesafesi
degerlendirmesi degerlendirmesi

Katilimcilara bu soruda normal EKG 6rnegi soruldu. PR mesafesinin
degerlendirilmesi istendi. Pretest asamasinda bu soruyu kontrol grubu
katilimeilarindan 35’1 (%73) dogru, 13’4 (%27) yanlis tanimladi. Posttest
asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 39’u (%81,25) dogru, 9’u (%18,75)
yanlis tanimladi (Sekil 33). Bu soruda kontrol grubu katilimeilarinin pretest ve
posttest asamasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,424). Pretest
asamasinda bu soruyu deney grubu katilimcilarindan 32°si (%66,6) dogru, 16°s1
(%33,3) yanlis tanimladi. Posttest asgamasinda deney grubu katilimcilarindan 43’0
(%89,5) dogru, 5’1 (%10,5) yanlis tanimladi (Sekil 34). Bu soruda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,007). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest
asamasindaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,247).
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4.3.11.5 QT Uzunlugu Degerlendirilmesi

Kontrol grubu- QT Deney grubu- QT
uzunlugu degerlendirme uzunlugu degerlendirme
45
45
40
40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10
10
5
5
0
0 Pretest Posttest
Pretest Posttest .
m DOGRU 34 41 ® DOGRU 35 42
B YANLIS 14 7 M YANLIS 13 6

Sekil 34. Deney grubunun QT uzunlugu

Sekil 33. Kontrol grubunun QT uzunlugu e JirmeN

degerlendirmesi

Katilimcilara bu soruda normal EKG 6rnegi soruldu. QT uzunlugunun
degerlendirilmesi istendi. Pretest asamasinda bu soruyu kontrol grubu
katilimcilarindan 34’ (%71) dogru, 14’14 (%29) yanlis tamimladi. Posttest
asamasinda kontrol grubu katilimeilarindan 41°1 (%85.4) dogru, 7’si (%14,6) yanlis
tanimlad1 (Sekil 35). Bu soruda kontrol grubu katilimcilarinin pretest ve posttest
asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,092). Pretest asamasinda
bu soruyu deney grubu katilimcilarindan 35’1 (%73) dogru, 13’1 (%27) yanlis
tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 42’si (%87,5) dogru,
6’s1 (%12,5) yanhs tanimladi (Sekil 36). Bu soruda deney grubu katilimcilarmin
pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,143). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest agsamasindaki

cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,765).
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4.3.11.6 Aks Degerlendirilmesi

Kontrol grubu- Aks Deney grubu- Aks
degerlendirme degerlendirme
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0 Pretest Posttest
Pretest Posttest .
m DOGRU 37 44 m DOGRU 37 43
B YANLIS 11 4 B YANLIS 11 5

Sekil 36. Deney  grubunun  Aks

Sekil 35. Kontrol — grubunun — Aks degerlendirmesi

degerlendirmesi

Katilimcilara bu soruda normal EKG 6rnegi soruldu. Aks degerlendirilmesi
istendi. Pretest asamasinda bu soruyu kontrol grubu katilimcilarindan 37’si (%77)
dogru, 11’1 (%23) yanhs tanimmladi. Posttest asamasinda kontrol grubu
katilimcilarindan 44’ (%91,6) dogru, 4’1 (%8,4) yanls tanimladi (Sekil 37). Bu
soruda kontrol grubu katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,039). Pretest asamasinda bu soruyu deney grubu
katilimecilarindan 37°si (%77) dogru, 11’1 (%27) yanlhs tanimladi. Posttest
asamasinda deney grubu katilimcilarmdan 43’1 (%89,5) dogru, 5’1 (%10,5) yanlis
tanimlad1 (Sekil 38). Bu soruda deney grubu katilimcilarinin pretest ve posttest
asamasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,109). Kontrol grubu
ve deney grubu katilimcilarmin posttest asamasindaki cevaplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,000).
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4.3.11.7 ST Segmenti Degerlendirilmesi

Deney grubu- ST

Kontrol grubu- ST el _
segmenti degerlendirme

segmenti degerlendirme
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B YANLI 1 1
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Sekil 38. Deney grubunun ST segmenti

Sekil 37. Kontrol grubunun ST segmenti e Jirme®

degerlendirmesi

Katilimcilara bu soruda normal EKG o6rnegi soruldu. ST segmenti
degerlendirilmesi istendi. Pretest asamasinda bu soruyu kontrol grubu
katilimeilarindan 38’1 (%79,2) dogru, 10’u (%20,8) yanlis tanimladi. Posttest
asamasinda kontrol grubu katilimcilarindan 44’1 (%91,6) dogru, 4’1 (%8,4) yanlis
tanimlad1 (Sekil 39). Bu soruda kontrol grubu katilimcilarinin pretest ve posttest
asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,109). Pretest
asamasinda bu soruyu deney grubu katilimcilarindan 33’1 (%68,75) dogru, 15’1
(%31,25) yanlis tanimladi. Posttest asamasinda deney grubu katilimcilarindan 47°si
(%97,9) dogru, 1’1 (%2,1) yanhis tanimladi (Sekil 40). Bu soruda deney grubu
katilimcilarinin pretest ve posttest asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,001). Kontrol grubu ve deney grubu katilimcilarinin posttest
asamasidaki cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,362).

48



Tablo 2. Gruplarin kendi arasinda karsilastirilmasi, *Mcnemar Testi

AF

Anterior MI
NSR
Pacemaker
LBBB

SVT

Tam AV Blok
Uzun QT
VES

VT

Kontrol Grubu
Pretest n(%)

31 (64,5)
43 (89,5)
35 (73)
13 (27)
26 (54,2)
37 (77)
23 (48)
28 (58.4)
31 (64,5)
40 (84)

Kontrol Grubu
Posttest n(%)

43 (89,5)
40 (84)
40 (84)
25 (52)
37 (77)

38 (79,2)
24 (50)

26 (54,2)
37 (77)

45 (93,7)

P*

|_°
[—4
(=4
>}

0,453

0,267

1,00
1,00
0,824
0,109

0,180

Deney Grubu
Pretest n(%)

25 (52)
41 (85,5)
25 (52)
10 (20.8)
21 (43,7)
30 (62,5)
18 (37.5)
13 (27)
21 (43,7)

37 (77)

Deney Grubu
Posttest n(%)

45 (93,7)
43 (89,5)
48 (100)
30 (62,5)
32 (66,6)
43 (89,5)
33 (68,7)
21 (43,7)
38 (79,2)

45 (93,7)

P*

Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubu posttestlerinin karsilastiriimasi, *Ki-kare Testi

AF

NSR
Pacemaker
LBBB

SVT

Uzun QT
VES

VT

Anterior MI

Tam AV Blok

p*
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5-TARTISMA

Calismamiz, Ankara’nin en biiylik {niversitelerinden biri olan Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesinde mezuniyetine en fazla 3 ay kalmis intdrn hekimlerin

EKG degerlendirme yetkinliklerini 6l¢cmek i¢in yapilan ilk caligmadir.

EKG, pratisyenlik agamasinda en sik kullanilacak yontemlerden biridir.
Noninvaziv ve ucuz olmasi, major kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinda sik¢a
basvurulmasina sebep olur. Tiim hekimlerin, bu hastaliklarin tanisini hizli ve dogru
bir sekilde koyabilmeleri icin gereken EKG egitimini almalar1 gerekmektedir.
Ancak, yapilan ¢esitli calismalar, hekimlerin EKG degerlendirme yeteneklerinin
zayif oldugunu gostermektedir. (27) EKG yorumlamasi, gelistirilmesi oldukga
zaman ve ¢aba gerektiren bilissel bir beceridir. EKG yorumlama yeterliligindeki
eksiklikler yalnizca grencilerin basarisizliklarindan kaynaklanmaz. Orgiin tip
egitimine taninan nispeten kisa siire boyunca, 6grencilerden genis bir yelpazedeki
konular1 incelemeleri ve ¢ok cesitli klinik beceriler kazanmalar1 beklenmektedir.
EKG'nin karmasikhigin1 kesfetmek icin 6grencilere yalnizca sinirli bir siire
ayrimustir.  (32)Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC), EKG yorumlama
yeterliliginin anlagilmasi i¢in baslangig, orta ve ileri diizeyde anlasilmasi gereken
konular1 belirtmistir. Baslangi¢ icin hiz, ritim gibi temel konular ve AF, MI gibi
temel EKG paternlerinin bilinmesi amag¢lanmistir. Orta ve ileri derecede ise
fasikiiler bloklar, Brugada paterni gibi daha zor EKG’lerin bilinmesi amaglanmustir.
(33)Bu ¢alismada, intorn hekimler {izerine odaklanarak ACC’nin baslangi¢ ve orta

seviye i¢in ortaya koydugu EKG’lerin bilinme diizeyine, acil servis stajinin EKG
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egitimine etkisine ve acil servis stajinin ortasinda verilebilecek hatirlatict kurslarin

ogrenme siireclerine katkisini degerlendirdik.

Bizim ¢alismamiz yiiz yiize gergeklestirildi. Koutsobis ve ark.
Avusturalya’da yaptig1 caligmada acil tip asistanlarina benzer sekilde 15 EKG
ornegi ¢evrimici ve yiiz yiize soruldu. Iki yontem arasinda anlamli fark olmadig:

saptand1. (34)

Bu ¢aligmaya katilan katilimcilardan %60°1 kadin, %40°1 erkektir. Kope¢ ve
ark. yaptig1 ¢alismada da cinsiyet dagilimi benzer goriilmiistiir. (35) Ali M. Musa
ve ark. yaptig1 calismada bu oran tam tersi goriilmiistiir. (36) Katilimcilarm %60°1
erkektir. Bu calismaya katilanlarin yaris1 24 yasindadir. 24 yasindaki insanlarin
fazla olma sebebi c¢alismamiz 2023 mezunu 6.smif intérn hekimlerine
yapildigindan ilk senesinde girip hi¢ smif tekrar1 yapmamis olan 6grencilerin

yasinin 24 olmasindan dolay1 olabilir.

Calismamizda katilimcilarin EKG konusunda kendine giivenleri staj dncesi
ve staj sonrasi test edilmistir. Bu verilere dayanarak, kontrol grubunun staj sonrasi
degerlendirmesinde staj Oncesi degerlendirmesine gore kendilerinden ¢ok daha
emin olan 6grenci sayisinda bir artis gozlemlenmistir. Bu artisin olasi1 sebeplerinden
biri, intérn hekimlerin anamnez alma ve hastalar1 muayene etme siire¢lerinde EKG
orneklerini dikkatlice degerlendirmeye ve anlamaya c¢aligmalari olabilir. Ozellikle
staj donemi boyunca, Ogrencilerin bu pratigi yapma firsatlar1 arttikca, EKG
yorumlama becerileri lizerindeki giivenleri artabilir. Bu siire¢, EKG'lerin klinik
baglamda nasil kullanilacagini anlama yeteneklerini gelistirebilir ve sonug olarak
Ozgilivenlerini artirabilir. Bu nedenle, intérn hekimlerin EKG 6rneklerini aktif bir
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sekilde incelemesi ve anlamaya ¢alismasi, staj sonrasi degerlendirmelerinde daha

fazla 6zgiiven kazanmalarina yol acabilir.

Deney grubunun staj sonrasi degerlendirmesinde, staj Oncesi
degerlendirmesine gore kendilerinden ¢ok emin olan §grenci sayisinda, kontrol
grubundaki artigin yaklasik li¢ kat1 kadar bir artis gozlemlenmistir. Bu biiytik 6l¢iide
artisin nedeni, deney grubuna staj siirecinin igerisinde sunulan EKG kursunun etkisi
olabilir. Staj siireci boyunca deney grubu 6grencilerine verilen EKG kursu, EKG
yorumlama yeteneklerini gelistirmelerine biiyiik katki saglamis olabilir. Bu kurs,
ogrencilere EKG'leri daha iyi anlama ve yorumlama becerileri kazandirarak
Ozgiivenlerini artirmis olabilir. Dolayisiyla, deney grubunun staj sonrasi
degerlendirmesindeki bu 6nemli 6zgiiven artis1 biiyiik olasilikla EKG kursunun
etkisiyle iliskilendirilebilir. Bizim c¢alismamiza benzer olarak Joseph ve ark.
ABD’de yaptig1 ¢alismada dordiincii sinif tip 6grencilerine ¢evrimici EKG kursu
verildikten sonra kendilerine duyduklar1 glivenin anlamli olarak arttigmi tespit

etmiglerdir. (37)

Bu ¢alisma sonuglarina gore, her iki grupta da EKG degerlendirmelerinde
en disik Ozgliven seviyeleri, Ozellikle EKG’de aks hesaplama konusunda
gozlemlenmigstir. Aks hesaplamasi, EKG yorumlamada kritik bir rol oynar ve dogru
sonuclar elde etmek icin dogru derivasyonlara odaklanmak gereklidir. Ancak,
intdrn  hekimlerin bu konudaki eksik bilgisi ve matematiksel ifadelerin
karmagsikligi, dogru aks degerlendirmesi yapmalarini zorlastirabilir. Bu durum,
ozgiiven eksikligine ve EKG degerlendirmesi konusundaki giivensizliklerine

katkida bulunabilir. Bu baglamda, ilgili konularda daha fazla egitim ve pratik
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yapma firsatlar1 sunularak intérn hekimlerin aks hesaplama becerilerinin

giiclendirilmesi gerekebilir.

Genel olarak ¢alismamizin staj dncesi testlerinde kendinden ¢ok emin olma
oranlarmin distik oldugu gozlenmistir. Bu gozlem daha onceki ¢aligmalarla da
tutarhidir. (38) Eldeki veriler, EKG yorumlama becerilerinin gelistirilmesi i¢in
klinik deneyimin yani sira temel EKG bilgisinin de o©nemli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, EKG yorumlama yeteneklerini artirmak amaciyla
universitemizdeki EKG kurslarmm artirilmas:  Onerilmektedir. Bu kurslar,
ogrencilere dogrudan tani koyma becerilerinin Gtesinde, EKG yorumlama

konusundaki fikirlerini de paylasma firsati sunabilir.

Universite programimizda, EKG uygulamalariyla ilgili klinik deneyim genellikle
birka¢ staj donemiyle sinirhidir. Ancak intornliikte, 6grenciler EKG ¢ekimlerine
katilmalarma ragmen, cekilen EKG'leri etkili bir sekilde yorumlama konusunda
yeterince yetkin olmayabilirler. Bilindigi lizere, uygulama siiresi ve karsilasilan

EKG olgu sayisi ile tanisal dogruluk arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. (39)

Bu nedenle, 6grencilerin EKG yorumlama becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olmak amaciyla daha fazla EKG kursu diizenlenmesi ve dgrencilere aktif
olarak katilim firsatlar1 sunulmasi hem klinik deneyimlerini hem de temel EKG

bilgisini artirabilir ve sonugta EKG yorumlama yeteneklerini gelistirebilir.

1.EKG sorumuzda atriyal fibrilasyon 6rnegi soruldu. Kontrol grubundaki
katilimcilarin %64,5’1, deney grubu’deki katilimcilarmm %52’si bu soruyu staj

oncesinde dogru degerlendirebildi. Ali M. Mousa ve ark. Suudi Arabistan’da
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yaptig1 bir ¢calismada bu soruyu dogru yapma orani %45 bulunmustur. (36) Lever
ve ark. Yeni Zelanda’da katilimeilarin yarisinin intérn hekim oldugu calismada bu

soruya dogru cevap verme orani %55 bulunmustur. (38)

Kontrol grubundaki katilimcilarin staj sonrasi degerlendirmesinde bu
soruyu dogru yapma oranlari %25 artti. Deney grubundaki katilimcilarin staj
sonras1 degerlendirmesinde bu soruyu dogru yapma oranlar1 %41,75 artti. Bu
belirgin artisin nedeni, deney grubuna sunulan EKG egitiminin iceriginde atriyal
fibrilasyon (AF) konusuna ayrintili bir sekilde yer verilmesi ve cesitli 6rneklerle
konunun 1yi anlatilmas1 olabilir. Kontrol grubunda da belirgin artigin olma sebebi
acil servisimize ¢cok fazla AF tanili hasta gelmesi ve intérn hekimlere bu konuyu

pratikte daha fazla gézlemleme ve ¢6zme firsat1 sunmus olabilir.

2.EKG sorumuzda ST yilikselmeli miyokart enfarktiisii (STEMI) Ornegi
soruldu. Kontrol grubundaki katilimcilarin = %89,5’i, deney grubundaki
katilimeilarin %85,5°1 bu soruyu staj dncesinde dogru degerlendirebildi. Ali M.
Mousa ve ark. Suudi Arabistan’da yaptig1 bir ¢calismada bu soruyu dogru yapma
orant %58,4 bulunmustur. (36) Vishnevsky ve ark. Israil’de yaptigi ¢alismada

intdrn hekimlerin dogru yapma orani %97 bulunmustur. (40)

Bu c¢alismalarda STEMI tanisini dogru koyabilme oranlarmin benzer ve
oldukg¢a yiiksek olmasi, muhtemelen miyokart iskemisinin yaygin bir klinik durum
olmasi ve tip egitiminde drnek olarak en sik bu durumun kullanilmasinin bir sonucu

olabilir.
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Miyokart iskemisi, kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda sik goriilen bir
durumdur ve acil miidahale gerektirebilecek ciddi bir durumu temsil eder. Acil
servise gOgiis agrisi ile bagvuran hastalar arasinda en 6liimciil tanilardan biridir.
Barthelemy ve ark. Fransa’da acil tip asistanlar1 ile yaptig1 calismada inferior
STEMI’yi tanima oranlar1 %53, posterior MI tanima orani ise %26 bulunmustur.
(41)Yeni mezun olmus hekimlerin ve acil hekimlerinin malign ST elevasyonlarini

gbzden kagirmamalar1 gerekmektedir.

3.EKG sorusu olarak normal siniis ritmi soruldu. Kontrol grubundaki
katilimeilarin %73’1, deney grubundaki katilimcilarin %52°si bu soruyu staj
oncesinde dogru degerlendirebildi. Kontrol grubundaki katilimcilarin staj sonrasi
degerlendirmesinde bu soruyu dogru yapma oranlar1 %11 artip oran %84 oldu.
Deney grubundaki katilimcilarin staj sonrast degerlendirmesinde bu soruyu dogru

yapma oranlar1 %48 artip %100 oldu.

Acil servis sartlarinda ¢ogu 6n tantya EKG ¢ekilir ve birgogu da normal
sinlis ritmidir. Staj siiresi boyunca normal EKG ile karsilasma oldukc¢a fazla
oldugundan bilinirlik diizeyini arttirmis olabilir. Deney grubundaki fazla artisin
sebebi onlara verdigimiz EKG egitimi olabilir. Viljioen ve ark. Gliney Afrika’da
yaptig1 calismada geleneksel 6grenme ile harmanlanmis egitimin (yiiz yiize ve
cevrimigi egitim beraber) dordiincii sinif tip 6grencilerinin EKG bilinme diizeyini
etkileyip etkilemedigi karsilastirilmistir. Egitim sonrasi normal siniis ritminin
bilinme oraninda yaklagik %25 gibi bir artis ortaya ¢cikmistir. (2) Bizim ¢alismamizi

destekler nitelikte bir calisma olmustur.
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4.EKG sorusu olarak pacemaker Ornegi soruldu. Kontrol grubundaki
katilimcilarin %27’si, deney grubundaki katilimcilarm %20,8’1 bu soruyu staj
oncesinde dogru degerlendirebildi. Kontrol grubundaki katilimeilarin staj sonrasi
degerlendirmesinde bu soruyu dogru yapma oranlar1 %25 artip oran %52 oldu.
Deney grubundaki katilimcilarin staj sonrast degerlendirmesinde bu soruyu dogru
yapma oranlar1 %41,7 artip %62,5 oldu. Vishnevsky ve ark. Israil’de yaptigi

calismada intorn hekimlerin dogru yapma orani %58 bulunmustur. (40)

Bu soru, verilen yanitlar arasinda en diisiik dogruluk oranina sahip sorumuz
olarak 0ne ¢ikmaktadir. Bu diisiik dogruluk oraninin temel nedenlerinden biri,
pacemaker EKG'leri ile smirl karsilasma olabilir. Ayrica, pacemaker EKG'lerinin
anlasilabilmesini saglayan spikelarin gozden kagmasi gibi teknik zorluklar da bu
sonucu etkileyebilir. Bu faktorler, sorunun yanlis yanitlanmasina katkida bulunmus
olabilir ve bu durum, pacemaker EKG'leriyle ilgili egitim ve 6gretim yontemlerinin

tyilestirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
5.EKG sorusu olarak sol dal blogu 6rnegi soruldu. Kontrol grubundaki

katilimcilarin %54,2’si1, deney grubundaki katilimcilarin %43,75°1 bu soruyu staj
oncesinde dogru degerlendirebildi. Kontrol grubundaki katilimeilarin staj sonrasi
degerlendirmesinde bu soruyu dogru yapma oranlar1 %22,8 artip oran %77 oldu.
Deney grubundaki katilimeilarin staj sonrasi degerlendirmesinde bu soruyu dogru
yapma oranlar1 %22,85 artip %66,6 oldu. Getachew ve ark. Etiyopya’da yaptig1 bir
calismada Addis Ababa Universitesi’nde bu EKG 6rnegini dogru yapma orani1 %42

bulunup bizim ¢alismamiza yakin bir sonug elde edilmistir. (42) Vishnevsky ve ark.
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Israil’de yaptig1 calismada da intorn hekimlerin dogru yapma orani %47

bulunmustur. (40)

Bu soruda sol dal blogunun daha az taninmasmin altinda yatan nedenlerden
biri, sol dal blogu tanisin konmasi i¢in gereken kriterlerin birden fazla ve
karmagik olmasi olabilir. (43) Bu kriterlerin karmagikligi, dogru tant koymay1
giiclestirebilir ve bu durum, dogru tanisal degerlendirmelerin yapilmasini
engelleyebilir. Ayrica, cevaplama siiresinin kisalig1 da bu karmasik kriterlerin dogru

bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanimamais olabilir.

6.EKG sorusu olarak supraventrikiiler tasikardi 6rnegi soruldu. Kontrol
grubundaki katilimeilarin %77°si, deney grubundaki katilimcilarin %62,5’1 bu
soruyu staj dncesinde dogru degerlendirebildi. Vishnevsky ve ark. Israil’de yaptig1

calismada intdrn hekimlerin dogru yapma oran1 %44 bulunmustur. (40)

Bu calismada oranin bizimkinden diisiik olma sebebi sunulan klinik
senaryonun farkli tanilar1 ¢agristirmasi olabilir. Supraventrikiiler tasikardi,
kardiyak aritmi tiirleri i¢inde 6nemli bir yer tutar ve sik¢a karigtigi ritimlerden biri
siniis tagikardisidir. Bunun i¢in EKG hizina ve P dalgalarina ekstra dikkat etmek

gerekir. (44)

7.EKG sorusu olarak AV tam blok 6rnegi soruldu. Kontrol grubundaki
katilimcilarin %48’1, deney grubundaki katilimcilarin %37,5’1 bu soruyu staj
oncesinde dogru degerlendirebildi. Kontrol grubundaki katilimcilarin staj sonrasi
degerlendirmesinde bu soruyu dogru yapma oranlar1 %2 artip oran %50 oldu.

Deney grubundaki katilimeilarin staj sonrasi degerlendirmesinde bu soruyu dogru
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yapma oranlar1 %3125 artip %68,75 oldu. Amini ve ark. Iran Erdebil
Universitesi’nde yaptig1 ¢alismada bu sorunun aynist sorulmus ve dogru yapma
orani %66,3 bulunmustur. (45) Ali M. Mousa ve ark. Suudi Arabistan’da yaptig1

bir caliymada da bu soruyu dogru yapma orani %61,9 bulunmustur. (36)

Bizim ¢alismamizda staj oncesi dogru yapma oraninin daha diisiik olma
sebebi EKG 6rnegini gosterirken herhangi bir klinik senaryo vermememiz olabilir.
Klinik  senaryolar, katilimcilarm EKG sonuglarin1  bir baglam i¢inde
degerlendirmelerine olanak tanir ve ger¢ek diinya durumlarim taklit edebilir. Bu
senaryolar, katilimeilarin teorik bilgilerini pratik uygulamalarla entegre etmelerine
yardimc1 olabilir. Dolayisiyla, klinik senaryolarin eksikligi, katilimcilarm EKG
degerlendirmesinde gercek hayatta karsilasabilecekleri durumlar1 anlama
yeteneklerini sinirlayarak dogru teshis yapma oranini etkileyebilir. Bu baglamda,
gelecekteki ¢alismalarda klinik senaryolarin entegre edilmesi, katilimcilarm klinik
pratikte daha etkili ve dogru bir sekilde EKG degerlendirmesi yapabilmelerine

katkida bulunabilir.

8.EKG sorusu olarak uzun QT ornegi soruldu. Kontrol grubundaki
katilimcilarin %58,4°l, deney grubundaki katilimcilarin %27’°si bu soruyu staj
oncesinde dogru degerlendirebildi. Vishnevsky ve ark. Israil’de yaptig1 cahigsmada

intdrn hekimlerin dogru yapma orani %26 bulunmustur. (40)

Bu calismadaki oran deney grubundaki oranla benzerdir. QT araliginin
dogru Ol¢ctimii ve QT uzamasmin nedenlerinin ve klinik sonuglarmin dogru

yorumlanmasi, egitimli i¢ hastaliklar1 uzmanlar1 ve kardiyologlar igin bile karmagik
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bir stirectir. (46) Bu siirecte, kalp hiz1 diizeltme formiilii, kalp hiz1 diizeltilmis QT

araligini (QTc) hesaplama konusunda kritik bir rol oynar.

Bu baglamda, tek basina EKG okuma ve hesaplama, kompleks durumlari
anlama ve dogru bir sekilde yorumlama agisindan yetersiz olabilir. Bu nedenle, bir
EKG o6rnegi belirli bir klinik senaryo ile sunularak, intornlerin dogru tani ve
degerlendirme yeteneklerini daha etkili bir sekilde gelistirmelerine olanak tanir.
Yalnizca EKG verileri iizerinden klinik durumlar1 anlamak zor olabilir; bu yiizden

klinik 6ykii senaryolar1 igeren sorular, intornlerin dogru yapma oranlarmi artirabilir.

9.EKG sorusunda ventrikiiler ekstrasistol (VES) 6rnegi soruldu. Kontrol
grubundaki katilimcilarm %64,5°1, deney grubundaki katilimcilarm %43,75°1 bu
soruyu staj oncesinde dogru degerlendirebildi. Kontrol grubundaki katilimcilarin
staj sonras1 degerlendirmesinde bu soruyu dogru yapma oranlar1 %22,5 artip oran
%77 oldu. Deney grubundaki katilimcilarm staj sonrasi degerlendirmesinde bu
soruyu dogru yapma oranlar1 %35,45 artip %79,2 oldu. Amini ve ark. Iran Erdebil
Universitesi’nde yaptig1 ¢alismada bu sorunun aynisi soruldu ve dogru yapma orani
%50,8 bulunmustur. (45) Ali M. Mousa ve ark. Suudi Arabistan’da yaptig1 bir

caligmada da bu soruyu dogru yapma orani %27,6 bulunmustur. (36)

Bu EKG 06rnegi diger ¢alismalarda oldugu gibi bilinirligi en az olan EKG
orneklerindendir ve oranlar benzerdir. VES’lerin malign ventrikiiler aritmiler ve ani
kardiyak Oliim vakalariyla iliskili oldugu bilinmektedir. Bu tiir aritminin tespit
edilmesi klinik uygulamalarda ¢ok 6nemli olmustur. (47) Bu nedenle, sundugumuz
egitim programi ve acil servis staji siireci boyunca VES EKG ornekleri, sik sik
intdrn hekimlerle paylasiimaktadir. Bu yogun ekg ile karsilagma, staj siiresinin
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sonunda yapilan degerlendirme testlerinde VES EKG'lerini dogru bir sekilde

tanima yeteneginin artmasina yol agmis olabilir.

10.EKG sorusunda ventrikiiler tasikardi (VT) ornegi soruldu. Kontrol
grubundaki katilimcilarm %84°1, deney grubundaki katilimcilarm %77°s1 bu
soruyu staj oncesinde dogru degerlendirebildi. Getachew ve ark. Etiyopya’da
yaptig1 bir calismada Addis Ababa Universitesi’nde dogru yapma orani %72
bulunup bizim ¢alismamiza yakin bir sonug elde edilmistir. (42) Ali M. Mousa ve
ark. Suudi Arabistan’da yaptig1 bir ¢alismada da bu soruyu dogru yapma orani
%56,6 bulunmustur. (36) Amini ve ark. Iran Erdebil Universitesi’nde yaptig1
calismada bu sorunun aynis1 sorulmus ve dogru yapma orani %62,8 bulunmustur.

(45)

Bu ¢aligmalar, oranlarm biiyiik 6l¢iide benzer oldugunu gostermektedir. Bu
benzerlik, VT gibi 6liimciil bir ritmin, tip egitimi programlarinin bir pargasi olarak
veya kendi basma 6grenme siireclerinde énemli bir rol oynadigini yansitmaktadir.
Ancak, Suudi Arabistan'da dogru teshis oranlarinin biraz daha diisiik oldugu

gbzlemlenmistir.

11.EKG sorusunda tek EKG goriintiisii tizerinden P, PR araligi, QRS, QT
araligi, aks, T, ST segmenti degerlendirmeleri yapilmasi istendi. Tiim staj dncesi
degerlendirmeler géz oniine alindiginda, en sik yanlis cevaplanan soru P dalgasinin
degerlendirilmesiyle ilgiliydi. Staj sonras1 degerlendirmede biitlin parametrelerde
artig saptanmistir. Bunun nedeni staj siiresi boyunca ve verdigimiz egitimlerde EKG
ile fazla karsilagsma, patolojik EKG’lerin daha iyi taninmas1 normal EKG’nin ayirt

edilmesine olanak saglamis olabilir.
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Kontrol grubundaki katilimeilarin %77’si, deney grubundaki katilimcilarin
%77’si1 aks degerlendirmesini staj dncesinde dogru degerlendirebildi. Getachew ve
ark. Etiyopya’da yaptig1 bir calismada Addis Ababa Universitesi’nde dogru yapma
orani %46, Haramaya Universitesi’nde %38,2 bulunup bizim calismamizdaki
sonuglara gore diisiik oranlar gostermektedir. (42) Bunun sebebi aks hesaplama,
birden fazla derivasyonla ilgili olup ufak ¢apl da olsa geometri bilgisine sahip
olmay1 gerektirdiginden bu konulardaki eksiklikler yanlis sonuglara yol agabilir.
Bizim 6grencilerimiz ise gosterdigimiz kolay yoldan aks hesaplamayi daha iyi

O0grenmis olabilirler. Bu da oranlarimizin daha yiiksek olmasimi agiklamis olabilir.

Calismamizdaki tiim katilimcilar, ayn1 miifredat gergevesinde egitim almis
olup higbiri ek olarak 6zel bir EKG kursuna katilmamislardir. EKG'yi 6grenme

cabalarini, kendi kendine egitim ve Orgiin egitim yoluyla gerceklestirmiglerdir.

Katilimcilara sundugumuz EKG o6rnekleri, herhangi bir klinik senaryo
icermemekteydi. Yapilan onceki calismalar, klinik senaryo esliginde sunulan EKG

orneklerinin, dogruluk oranini artirdigini gostermistir. (48)
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6-KISITLILIKLAR

Calismamiz, tek merkezli ve sinirl kisi ile yapildigindan genel kullanim1

smirlayan bir kisitliliga sahiptir.

Anket sorulari, kapali bir ortamda bireysel olarak yanitlanmis olmasimna
ragmen, katilimcilar arasinda birbirlerinden kopya ¢ekme olasiliginin

bulunabilecegi unutulmamalidir.

Verdigimiz EKG o6rnekleri herhangi bir klinik senaryo icermemekteydi.
EKG egitiminde ilk bakilmas1 gereken anamnez ve 6zge¢mis kismi eksik bir kisim

olarak goziikmektedir.

Staj sonrasi degerlendirmelerimiz hemen staj bitiminde yapildigindan kalic1
o0grenmenin etkisini gdsterememektedir, bunun i¢cin 3-6 ay sonrasinda tekrar bir

smav gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismay1 yaptigimiz grup COVID pandemisi sebebiyle EKG egitimi
verilen derslerin ¢ogunu online almakta zorunda kalmiglardir, bunun da ¢alismay1

etkilemesi muhtemeldir.

62



7-SONUCLAR

Caligmaya katilan 101 intérn doktordan 5’inin staj sonrasi formu
doldurmadigi goriilmiistiir. Formu tamamlayan 96 katilimcinin anketi arastirma
kapsaminda degerlendirilmistir. Katilimcilarin %61,5’1 kadin olup yas ortalamasi

24,02 1di. Katilimcilarin hepsi ayni stajlarda EKG egitimi almis hekimlerdi.

En sik yanlis yapilan EKG 6rnekleri sirasiyla; pacemaker, AV tam blok,
uzun QT olarak saptandi. Staj sonrasi degerlendirmelerde staj Oncesine gore
Ozgiivenin artmis oldugu saptandi. AF tanima diizeyinde hem kontrol grubunda
hem deney grubunda staj 6ncesine gore staj sonrasinda dogru tanima yiizdelerinde

artis saptandi.

Ogrencilerin EKG okuma sirasindaki &zgiivenleri degerlendirildiginde,
yiizde 89,6’s1 hiz hesaplamada, yiizde 66,4 i normal EKG yorumlamasinda, ylizde
72,9’u bradikardik EKG yorumlamasinda, yiizde 69,8’1 tasikardik EKG

yorumlamasinda kendinden emin olduklarini sdyledi.

Iskemik EKG yorumuyla ilgili olarak %27,1°i, miyokard enfarktiisiinii
tanima konusunda %43,75’1 ve aks hesaplamasi konusunda %25°’1 kendimden

eminim olarak se¢mislerdir.

Atriyal fibrilasyon, kalp pili ve sol dal blogu 6rneklerinin yorumlanmasinda
kontrol grubu ve deney grubunun staj oncesi ve staj sonrasi testleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi, dogru bilme yiizdelerinde artis saptandi.
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Normal siniis ritmi, supraventrikiiler tagikardi ve atriyoventrikiiler tam blok
orneklerinin yorumlanmasinda deney grubunun staj dncesi ve staj sonrasi testleri

arasinda anlamli fark tespit edildi, dogru bilme yiizdelerinde artig saptandi.

Kontrol grubu ve deney grubunun staj sonrasi testleri karsilastirildiginda sadece
normal siniis ritminin yorumlanmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu,

deney grubunda kontrol grubuna gére dogru bilmede artig saptandi. (p=0,006)

Normal siniis ritmindeki dalga ve mesafelerin degerlendirilmesinin istendigi
ticlincii boliimde deney grubunun staj dncesi ve staj sonrasi testleri arasinda P
dalgasi, PR mesafesi ve ST segment tanima agisindan anlaml fark tespit edildi,
dogru bilme yiizdelerinde artis saptandi. (sirastyla p=0,001, p=0,007, p<0,001). iki

grubun staj sonrasi test karsilastirmasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Hem preteste hem postteste hiz hesaplama, bradikardik ve tasikardik EKG
yorumlama konusundaki giiven diizeyleri %50 nin iizerindedir. Posttestte iskemik
EKG ve aks hesaplamasmin yorumlanmasmda %350’den fazlasinin kendimden

eminim isaretledikleri belirlendi.

Secilen 10 EKG yorumunda hem acil staji hem de EKG egitimi sonrasinda yapilan
son testlerde sadece normal siniis ritminin taninmasinda farklilik tespit edilmis,
EKG egitimi alanlar daha dogru yorum yapmuslardir. Normal EKG dalgalarinin ve

mesafelerinin dogru taninmasi agisindan iki grup arasinda fark saptanmada.
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9-OZET

EKG yorumlama becerisi, tip fakiiltesi 6grencilerinin sahip olmasi gereken
klinik bir yeterliliktir. Yanlis EKG yorumlamalar1 klinik tedavide mortalite ve
morbiditeye neden olabilir. Tip fakiiltelerinde siklikla EKG yorumlama egitimi
verilmesine ragmen uygulamada oOzgiiven eksikligi ve yanlis yorumlamalar
goriilmektedir. Arastirmalar, kardiyoloji asistanlarnin dahi yasamui tehdit eden
tanilar1 %36 oraninda gozden kagirdigini gostermistir. Acil serviste atlanan %49'luk
miyokard enfarktiisii oraninin egitimle azaltilabilecegi bildirildi. Son yilindaki tip
ogrencilerinin acil tip staji dncesi, sonrasi ve teorik EKG egitimi sonrasinda EKG
yorumlama konusundaki yeterlilik ve giiven degisimini degerlendirmeyi

amagcladik.

2023 yilinda Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalr'ndaki
bu deneysel miidahale arastirmasma altinci smif tip 6grencileri katildi. Birinci
bolimde staj 6ncesi ve sonrast EKG okuma konusunda 6zgilivenlerini arastiran
sorular sorulmus ve 5'li Likert dlcegi kullanilmustir. ikinci bliimde ise acil tip
uzmani ve kardiyologun sectigi 10 standart EKG 6rnegini (5'1 hayati tehdit eden, 5'i
yaygm) okumalar1 istendi. Son bolimde ise normal EKG dalgalarin1 ve
mesafelerini okumalari istendi. Birinci 6grenci grubu acil tip staji dncesi ve sonrasi
formlar1 doldurdu. Ikinci 8grenci grubuna ise ilk giin EKG'ler sorulduktan sonra bir
acil tip Ogretim iiyesi staj siiresince teorik EKG yorumlama egitimi verdi, staj

bitiminde ise formlar doldurulmustur. Birinci ve ikinci grubun kendi aralarindaki
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farki gosterebilmek i¢in Mcnemar testi kullanildi. 1ki dgrenci grubu arasmndaki

farklar1 gostermek i¢inse ki-kare testi kullanildi.

Arastirmaya 98 Ogrenci katilmistir. Katilimcilarin ortanca yasi 24 olup
%62'si  kadindi.  Ogrencilerin EKG okuma sirasindaki  dzgiivenleri
degerlendirildiginde, yiizde 55'" hiz hesaplamada, yiizde 48'' normal EKG
yorumlamasinda, yiizde 56's1 bradikardik EKG yorumlamasinda, yiizde 50'si
tasikardik EKG yorumlamasinda kendinden ¢ok emin olduklarmi sdyledi. iskemik
EKG yorumuyla ilgili olarak, %53'ti, miyokard enfarktiisiinii tanima konusunda
%47's1 ve eksen hesaplamasi konusunda %38'i kendinden emin olarak se¢mislerdir.
Atriyal fibrilasyon, kalp pili ve sol dal blogu 6rneklerinin yorumlanmasinda kontrol
ve deney grubunun On test ve son testi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. Normal siniis ritmi, supraventrikiiler tasikardi ve atriyoventrikiiler tam blok
orneklerinin (McNemar testi) yorumlanmasinda deney grubunun 6n test ve son
testleri arasinda anlamli fark tespit edildi. Kontrol grubu ve deney grubunun son
testleri karsilastirildiginda sadece normal siniis ritminin yorumlanmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (ki-kare testi, p=0,006) Normal siniis
ritmindeki dalga ve mesafelerin degerlendirilmesinin istendigi ii¢lincii boliimde
deney grubunun On test ve son testleri arasinda P dalgasi, PR mesafesi ve ST
segment tanima acisindan anlamli fark tespit edildi. (McNemar testi, sirasiyla
p=0,001, p=0,007, p<0,001). Iki grubun son test karsilastirmasinda anlaml1 bir fark

tespit edilmedi.

Hiz hesaplama, bradikardik ve tasikardik EKG yorumlama konusundaki

giiven diizeyleri %50'nin iizerindedir. Iskemik EKG ve eksen hesaplamasmin
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yorumlanmasinda %50'den fazlasinin kendinden emin ve kendinden ¢ok emin
seceneklerini igaretledikleri belirlendi. Secilen 10 EKG yorumunda hem acil staji
hem de EKG egitimi sonrasinda yapilan son testlerde sadece normal siniis ritminin
taninmasinda farkhilik tespit edilmis, EKG egitimi alanlar daha dogru yorum
yapmiglardir. Normal EKG dalgalarinin ve mesafelerinin dogru taninmasi agisindan

iki grup arasinda fark yoktu.

Anahtar sozciikler: tip egitimi, ekg, intornliik, tip 6grencisi, acil tip
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10-ABSTRACT

Electrocardiography (ECQ) interpretation skill is a clinical competence that
students of the Faculty of Medicine must have. Incorrect ECG interpretations may
lead to mortality and morbidity in clinical treatment. Although electrocardiography
interpretation training is frequently given to medical faculty, low self-confidence,
and misinterpretation are observed in practice. Studies have shown that even
cardiology residents miss life-threatening diagnoses at 36%. It has been reported
that the 49% rate of myocardial infarction missed in the emergency department can
be reduced with education. We aimed to assess competency and confidence change
in ECG interpretation in last year's medical students before and after the Emergency

Medicine internship and after theoretical ECG training.

Sixth-year medical students participated in this experimental intervention
research study in the Gazi University Faculty of Medicine, Department of
Emergency Medicine, 2023. In the first part, questions investigating their self-
confidence in reading ECG before and after the internship were asked, and a 5-point
Likert scale was used. In the second part, they were asked to read ten standard ECG
samples (5 life-threatening and five common), which an emergency medicine
specialist and a cardiologist selected. They were asked to read regular ECG waves
and distances in the last part. The first student group filled out the forms before and
after the Emergency Medicine internship, and the Mc Nemar test was used for the
comparisons. In the second student group, after the sample ECGs were interpreted
on the first day, the Emergency Medicine faculty member gave theoretical ECG
interpretation training during the internship, and the forms were filled out at the end
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of the internship. The chi-square test was used to show the differences between the

two student groups.

Ninety-eight students participated in the study. The median age of the
participants was 24, and 62% were women. When students' self-confidence during
ECG reading is evaluated, 55% said they were fairly confident in rate calculation,
48% in normal ECG interpretation, 56% in bradycardic ECG interpretation, and
50% in tachycardic ECG interpretation. Regarding ischemic ECG interpretation,
they have chosen somewhat confident in 53%, 47% regarding myocardial infarction
recognition, and 38% regarding axis calculation. There was a statistically
significant difference between the pretest and post-test of groups 1 and 2 in
interpreting atrial fibrillation, pacemaker, and left bundle branch block samples. A
significant difference was detected between the pretest and post-tests of group 2 in
the interpretation of normal sinus rhythm, supraventricular tachycardia, and
atrioventricular complete block samples (McNemar test). When the post-tests of
Groups 1 and 2 were compared, a statistically significant difference was found only
in the interpretation of normal sinus rhythm. (chi-square test, p=0,006) In the third
part, where the evaluation of waves and distances in normal sinus rhythm was
requested, a significant difference was detected between the pretest and post-tests
of group 2 in P wave, PR distance, and ST segment recognition. (McNemar test,
p=0,001, p=0,007, p<0,001,respectively). No significant difference was detected in

the post-test comparison of the two groups

Their confidence level in rate calculation and bradycardic and tachycardic

ECG interpretation is over 50%. It was determined that in the interpretation of
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1schemic ECG and axis calculation, more than 50% had somewhat confidence. In
the ten selected ECG interpretations, a difference was detected only in the
recognition of normal sinus rhythm in the post-tests of both the emergency
internship and after ECG training, those who received ECG training made more
accurate interpretations. There was no difference between the two groups in correct

recognition of normal ECG waves and distances.

Keywords: medical education, ecg, internship, medical student, emergency

medicine
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11-EKLER
EK-1: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Onam Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMiISYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 21/03/2023 tarih 05 sayi ile izin alinan* ve
Prof Dr Ayfer Keles ve Aras Gor Dr Ugur Cakiroglu tarafindan yiritilen ““intern
Doktorlarin EKG Yorumlama Becerisinin Acil Tip Staji Oncesi ve Sonrasinda
Degerlendirilmesi” bashkl arastirmaya davet ediyoruz. Calisma Acil Tip staji 6ncesinde
ve sonrasinda eriskin hastalarin EKG 6rneklerinden Acil Tip Anabilim Dali, Kardiyoloji AD,
Tip Egitimi AD 6gretim liyeleri tarafindan segilen 10 adet EKG 6rnek lizerinden yapilacaktir.
EKG yorumlatilacak ve katilimcilarin demografik bilgileri, EKG okuma konusundaki fikirleri
not edilecektir. Bu calismaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktr.

Arastirmanin Amaci

intern Doktorlarin EKG Yorumlama Becerisinin Acil
Tip Staji Oncesi ve Sonrasinda Degerlendirilmesi

Arastirmanin Yontemi

Deneysel Midahale Calismasi

Katihmci/Gonullii Sayisi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi | 3 ay
(Baslama ve Bitis Tarihi Basvurudaki
Baslangi¢ ve Bitis Tarihi ile Uyumlu
Olmalidir.)

Arastirmaya  Katilmasi  Beklenen | 100

Arastirmanin Yapilacag Yerler

Gazi Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Eriskin Acil Servis

Goriintii ve/veya ses kaydi alinacak
mi?

Evet Hayir

L] X
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Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilimadan

yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yurutilurken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagl konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli glven verildi. Arastirmanin yirutilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
o0deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim
ile katihyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiriitiicisii (Tez c¢alismalarinda Danisman tarafindan

imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Prof. Dr. Ayfer Keles Tarih ve imza

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim

Adres ve telefonu Dali  Yenimahalle/Ankara

Katilimcai

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

77



EK-2: Anket

Ogrenci kodu

Yas
Cinsiyet

Tip Fakiltesinde kaginci
yil

Tip Fakiiltesinde EKG
egitimi aldig stajlar

Fizyoloji( )
Kardiyoloji( )
Anestezi ve Reanimasyon(

)
Acil Tip( )

Aldiginiz EKG egitimleri

Teorik( ) Pratik( )

EKG Kursu( )

ileri Kardiyak Yagam Destegi
Kursu ()

Aldiginiz EKG kursu
Son tarihi.....ceeeeenene.
Kurs sUresSi.....ccoeeeeveeeneee.

Kurs verilisi
Teorik ( ) Pratik( )

EKG’de hiz hesaplama

Kendimden ¢ok eminim
Kendimden eminim
Kararsizim

Kendimden emin degilim
Kendimden hi¢ emin degilim

Normal EKG yorumlama

Kendimden ¢ok eminim
Kendimden eminim
Kararsizim

Kendimden emin degilim
Kendimden hi¢ emin degilim

Bradikardik EKG yorumlama

Kendimden ¢ok eminim
Kendimden eminim
Kararsizim

Kendimden emin degilim
Kendimden hi¢ emin degilim

Tasikardik EKG yorumlama

Kendimden ¢ok eminim
Kendimden eminim
Kararsizim

Kendimden emin degilim
Kendimden hi¢ emin degilim

EKG’de iskemi tanima

Kendimden ¢ok eminim
Kendimden eminim
Kararsizim

Kendimden emin degilim
Kendimden hi¢ emin degilim

EKG’de miyokard enfarktiisi tanima

Kendimden ¢ok eminim
Kendimden eminim
Kararsizim

Kendimden emin degilim
Kendimden hi¢ emin degilim

EKG aks hesaplama

Kendimden ¢ok eminim




Kendimden eminim
Kararsizim

Kendimden emin degilim
Kendimden hi¢ emin degilim

Ventrikiler Tasikardi

Akut Anterior Miyokard Enfarktusi

Supraventrikller Tasikardi

Normal Sinis Ritmi

Atriyal Fibrilasyon

Atriyoventrikiler Tam Blok

Uzun QT sendromu

Pacemaker

Ventrikiler Erken Vuru

Sol Dal Blogu

PR P P P PRI PR P SR G

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Verilen EKG’de

P dalgasi Normal( ) Normal degil ( )
QRS mesafesi Normal( ) Normal degil ( )
T dalgasi Normal( ) Normal degil ( )
PR mesafesi Normal( ) Normal degil ( )
QT uzunlugu Normal( ) Normal degil ( )
Aks Normal( ) Normal degil ( )
ST segment Normal( ) Normal degil ( )
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EK-3: EKGLER

QTeB: 385 ms
QTcF: 344 ms

116370526317 ACIL Site #2 Cart #0 ELILink 5.0.0.3 Seauence # 08735 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz '

2.

' wivw. o

QTcF: 420 ms

116370526317 ACIL Site #2 Cart #0 ELILink 5.0.0.3 Sequence # 54407 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz
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11&100%598 ACIL 7 Site #2 Cart#0 ELILink 5.0.0.3 Sequence # 295057 25mmi/s 10mm/mV 0.05-40 Hl ‘

118270000598 ACIL Site #2 Cart #0 ELILink 5.0.0.3 Sequence # 29919 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz
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EK-4: Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayise 2500 2025-E 8187745

TA™
GaZl INIVERSITES] REKTORLDGD
Eilk Komdsyons

Say1 @ E-TT0S2166-604.01 02-6157T3 23042023
Kom:  Degerdendirme ve Onay

Sayn Pref. Dr. Ayfer KELES
Acll Tip Amabilim Dab Baskanig - Ofretm Uyesi

Tez desepmass oldafanuz, smgirmac grubu Ayfer KELES ve Ugur CAKIROGL nden obegan,

Tip Fakileesi Acil Tp Ana Bilim Deh ArgGirdger Cakl Unen, PrelDrAyfer
KELE$in donisnanlgmds  yorinogld wemeslk ter  gelismosi  olm  “leterm  Deliorfara
rﬂﬂ?ﬂ-mﬂ?ymwﬂjﬂmﬁ

Degeriendiriimed™ baslich 1oz palismsi ile ilgili oragiumes Snenisi Komisyonumuzun 2008 3025 iank ve
1% sanal oplannsinda ghrigilmds olup,

Calignenin, vapidmes planlesan yerkerden inm almmen kosuluyla yopilmssnds ek sgedan bir
safomen bulunmadifing oyhirligi de karar verilomis ve karars iligkin imza e ekte gdndenlmigrir.
Bilgilerinizi ve geregin rea ederim.

Aragimea Kod Mo: 2025 - 49

Frof. Dr. [small KARAKAY A

Kamisyen Baskam
Ek:l Liste
Fra g, ik snkboad wiia do avelaaagli
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