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OZET

Hemsirelerin, Acil Kalp Hastahklarinda Gérulen EKG Bulgularim
Tamyabilme ve Uygun Tedavi Yaklasimlarimm  Degerlendirebilme
Duzeylerininin Tespiti.

Arastirmada; tim birimlerde calisan hemsirelerin, acil kalp hastaliklarinda
gorilen EKG bulgularim tanyabilme ve uygun hemsirelik yaklasimlar: hakkindaki
bilgi eksikliklerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Arastirma, Agustos-Eylil 2004 tarihlerinde Afyonkarahisar Kocatepe
Universitesi Rektorliigii Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanes,
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanes,
Afyonkarahisar Gogus Hastaliklari Hastanesi’nde gorev alan ve arastirmay: kabul
eden 210 hemsire Uzerinde uygulanmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak 3 bolimden olusan anket formu
kullamlmgtir.  Birinci  bolimde demografik bulgular, 2. bdlimde EKG
(elektrokardiyografi) cekimi, acil EKG bulgular: ve acil hemsirelik uygulamalarina
yonelik coktan secmeli sorular, 3. bolimde ise 2 adet agik ucglu soru yer almustir.
Anket formu, arastirmaci tarafindan hemsirelere bire bir uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS For Windows 11.0 (Statistical Package of Science) paket
programindan yararlanmis olup, istatistik analizinde ki-kare testi uygulannustir.

Arastirmada, Afyonkarahisar il merkezinde gérev alan hemsirelerin acil EKG
bulgular1 ve acil hemsirelik girisimleri hakkindaki bilgi dizeylerini etkileyen en
Onemli faktorlerin; hizmet ici egitim almis olma ve calistiklart birimler oldugu
saptanmistir. Yogun bakim ve acil birimlerinde gorev alan, 3. basamak saglik
hizmetlerinde calisan hemsirelerin, Mi (Miyokard Infarktiis) EKG bulgusu ve acil
girisimi hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiksek oldugu gorulmustur.

Arastirmamizda, hemsirelerin %93,3' U dogru EKG ¢ekimini bilmediklerini
ve acil aritmi tiplerini tamyamadiklarim ifade etmiglerdir. Katilan hemsirelerin %
80'ninin EKG ¢ekimini yanlis yaptiklar: tespit edilmis olup, Universite hastanesinde
calisiyor olma ve cihazi kullanma stiresinin EKG ¢ekiminde gogus derivasyonlarini

1
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dogru vyerlestirebilmede idtatistiksel olarak olumlu bir  etkisinin olmadig:
gordlmistar.

Hemsirelerin %88,1'nin hizmet ici egitim programina katilmadig: tespit
edilmistir. Arastirmamizda, hizmet i¢i egitim almis yada almamis olma ile ¢aligilan
saglik kurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu ve 3. basamak
saglik hizmetlerinde galisan hemsirelerin hizmet ici egitim ama oranlarimin daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin sadece %38,1'nin VF (Ventrikiler Fibrilasyon) ritmini
tanyabildikleri ve %20,5' nin defibrilasyon islemini yapabilecekleri gorilmuistar.

Katilan hemsirelerin, cihazi kullamyor olma siirelerinin  hichir soruya dogru
yanit verilmesinde etkisinin olmadigr ve egitim dizeyinin sorulara dogru yanit
verebilmede 6nemli bir farkliliga yol agmadigi tespit edilmistir. Sonug olarak:
Afyonkarahisar il merkezinde, 2. basamak ve 3. basamak saglik hizmetlerinde gorev
alan hemgsirelerin acil EKG bulgular1 ve acil girisimler konusunda bilgilerini
gelistirmeleri gerektigi saptanmustir.

Anahtar sozcukler: acil, bilgi duzeyi, EKG, hemsire, kalp hastaliklar:.

2
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SUMMARY

Determination Of The Abilities Of The Nurses In Diagnosng The ECG
Findings About In Emergency Heart Diseases And In Deciding The
Appropriate Treatment Approaches.

In this study, we aimed to determine the abilities of the nurses serving in
every unit, in diagnosing the ECG findings observed in emergency heart diseases on
in deciding the appropriate treatment approaches.

This study was carried out on 210 nurses who serve in Afyonkarahisar
Kocatepe University Rectorship Ahmet Necdet Sezer Practice and Research
Hospital, Afyonkarahisar State Hospital, Afyonkarahisar Kocatepe State Hospital
and Afyonkarahisar Hospital of Thoracic Diseases between the dates of August 2004
and September 2004 and who accepted to participate.

A survey form comprising of 3 parts has been used as a data compiling device
in the study. The first part included demographic findings; the second part included
multiple choice questions pertaining to ECG monitoring, ECG diagnosis and
emergency nursing application and the third part included two open ended questions.
The survey form was applied to the nurses by the researcher in person. SPSS for
Windows 11.0 (Statistical Package of Science) was utilized in the evaluation of the
data and chi-sgquare test was used in the statistical analysis.

It was discovered in this study that the most significant factors affecting the
information level on emergency ECG diagnosis and emergency nursing incentives of
the nurses serving in the Centrum of the province of Afyonkarahisar are whether they
have participated in orientation programs and which units they are working in. It was
observed that the information level of the nurses serving in the intensive care units
and emergency units of tertiary care health services about ECG findings of MI
(Myocardias Infarction) and emergency applications was higher.

In our study 93,3% of the nurses expressed that they didn’t know the right
ECG monitoring and they couldn’t recognise the type of the arrhythmia. 80% of the
participating nurses were identified to carry out the ECG monitoring with errors and

3
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it was stated that one’s working in university hospital and the duration of the usage
of the device had no significant effect on correctly positioning the chest derivations
in ECG monitoring.

It was observed that 88,1% of the nurses haven’t participated in orientation
programs. In our study, we found that, there was a relation between the type of health
services that the nurses work and they have panticipated in an orientation program or
not. The nurses who worked in tertiary care hospital, were found to participate more
fruquently in orientation programs.

Only 38,1% of the nurses were found to be able to identify VF rhythm.
However, 20,5% of the nurses stated that they could carry out defibrillation .

It was found out that the duration of the usage of the device of the nurses had
no effect on their giving right answers to the questions and education level had no
difference of the right answers to questions. In conclusion it was found out that, in
the center of Afyonkarahisar, nurses who works in the secondary and the tertiary
care health services have to develop their knowledge about ECG and emergency.

Key Words: emergency, information level, ECG, nurses, heart diseases.
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1. GIRIS

1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi
Dunya nufusunun giderek yaslanmasi ve yasam tarzinin degismesi morbidite ve
mortalite nedenlerini degistirmistir (1).

Yirminci yuzyilin baslarinda, kardiyovaskiler hastaliklar diinyada gozlenen
olumlerin % 10'undan sorumluydu. Son yuzyilda gorulen hizli endistrilesme ve
sosyo-ekonomik durumdaki gelisime paralel olarak, ginimizde kardiyovaskiler
hastaliklar endistrilesmis toplumlarda eriskin 6ltmlerinin birincil nedeni haline
gelmistir. Koroner kap hastaligi (KKH), Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
endustrilesmis bat1 Ulkelerinde 40 yas ve sonrast 6lumlerin en 6nde gelen nedeni
olmustur. ABD’de tim oOlumlerin % 42’sini, Avrupada’ ki o6lum vakalarinin %
50'sini kardiyovaskiler hastaliklar olusturmaktadir (2-5).

Diinya Saglik Orgitii’ niin, 2002 yil1 sonucglarina gore; kalp krizi ve felg her
yil dinyada 12 milyon insanmin 6limine yol agmaktadir. ABD’ de her yil 400 bin Kisi
ani 6lim nedeniyle kaybedilmektedir. Ulkemiz niifusuna oranlarsak, bu rakamin
Tarkiye igin; 100 bin civarinda oldugu soylenebilir. Kalp krizi, ani olumle
sonuclanan kalp hastaliklar: iginde % 75-80 oramindadir. Istatistiklere gore, her il
dunyada 17 milyon kisinin kalp krizinden yasamim yitirdigi ve milyonlarca insamn
yasam kalitesinin distigu tespit edilmistir. Dunya Kalp Vakfi'mn ve Dinya Saglik
Orgiitly niin yaptig1 arastrmalara gére 2030 yilinda bu rakamin 25 milyona kadar
ulasilabilecegi bildirilmistir. ABD’de ise, her yil 1 milyon kisi kalp krizi
gegirmektedir. Kalp krizi yasinin gorilme sikligi 2000'li yillardan énce 60 ve 70'li
yaslarken, bugiin 20’li yaslara kadar gerilemis durumdadir.

Kalp hastaligi nedeniyle ani kaybedilen her dort kisiden birinde sebep; kalp
krizi degil, diger kalp hastaliklaridir. Bu grup icinde 0Ozellikle gen¢ nifus yer
amaktadir. Kalp kapak hastaliklar:, kalp kasi hastaliklari, kalbin enfeksiybz ve
iltihabr hastaliklar: ani kardiyak dlumlerin % 10-15'ini olusturur (2, 6-12).

Tarkiye nifusunun % 20’'si koroner kalp hastaliklar1 tehdidi altindadir ve
olumlerin yarisi bu hastaliklar sebebiyle gerceklesmektedir. Turkiye, Avrupa Ulkeleri
arasinda, kalp hastaliklarina bagli 6limlerde erkeklerde besinci, kadinlarda ise birinci
siradadr (3, 11, 12).

5
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Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin 1990 yilinda baglattigi ve Tirkiye ¢apinda en
blyik arastirma olarak kabul edilen; 7 cografi bolgenin 59 yerlesim biriminde
yaptigi “Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri” (TEKHARF)
taramasina gore, Turkiye genelinde eriskinlerde kalp hastaligi prevalanst % 6,7
olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde % 6,2, kadinlarda ise % 7,3 oramndadr.
TEKHARF sonuglarina gore her yil 90 bin kisi koroner arter hastaligina
yakalanmakta ve yilda 130 bine yakin kisinin koroner arter hastaligindan 6ldigu
tahmin edilmektedir. TEKHARF taramasina gore bugin Turkiye'de 2 milyon
civarinda kalp hastast bulunmaktadir.

Ulkemizde eriskinlerde, (KKH) 40 yasindan 6nce sikhigi % 2 veya altinda
iken, 40-49 yas grubundaki erkeklerde bu oran % 3, 50-59 yas grubundaki kadin ve
erkeklerde ise % 8 dir.Ulkemizde 45-74 yas kesiminde KKH 6lim prevelanslar:
erkekte binde 8 ve kadinda binde 4,7 oraninda olup kadin degeri Avrupa da gorulen
en yuksek rakamdir (3, 10-15).

Ulkemizde KKH’ na, en fazla Karadeniz ve Marmara Bélgelerinde, en az ise
Akdeniz ve i¢ Anadolu Bolgelerinde rastlanmaktadhr (10,13).

En son 2002 yilinda yayinlanan 11I. National Cholesterol Education
Programi’ nda (NCEP 111 ) ve Framigham verilerine gbre, KKH igin belirlenen risk
faktorleri sralanmustir.  KKH igin  belirlenen bagimsiz risk faktorleri  soyle
siralanabilir;

- Hiperkolesterolemi

- Sigara kullanim

- Erkek Cinsiyet

- Hipertansiyon

- Diabetes Mellitus

- Aile dykusii (erkekte 55, kadinda 65 yas 6ncesi KKH’1 gorilmesi)
- Yas (erkekte 45, kadinda 55 yas Uizeri)

- HDL’nin 35 mg/dl’ nin altinda olmasi

- Obesite

- M.abuminemi

Serum kolesterolt ile KKH gelisimi arasinda siirekli ve dereceli bir iliski
oldugu Framigham ve MRFT (Multiple Risk Faktér Intervension Trial)

6
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calismalariyla gosterilmistir. HDL nin 60 mg/dl Gzerinde olmasi ise, koruyucu bir
faktor olarak saptanmustir.

TEKHAREF calismasina gore, KKH min  kirsal ve kentsel kesimde gorulme
oranlan istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla beraber, sehirlerde % 15 daha sik
kaydedilmistir. Bu arastirmada en guclu risk faktorl sistolik kan basinci olarak
belirlenmistir (1, 13).

Dunya Uzerinde bu kadar hizli artis gosteren kardiyovaskiler hastaliklari
Onleyebilmenin en etkili yolu; risk faktorlerini azaltmaya yonelik uygulanacak
kardiyak rehabilitasyon ve egitim programlaridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci
kisilerin sagligimn bozulmasint dnlemek ve yasam kalitesinin yukseltilmesidir.
Hemsire ise bu hizmetin her boluminde stirekli rol alir (16).

Saglik calisanlarl, cok degerli olan ‘insan’ varligina hizmet vermeleri
nedeniyle 6zel bir konumda yer almaktadirlar. Turkiye Saglik Bakanligr 2001 yil
istatistiklerine gore, yatakli kurumlarda calisan hemsire sayist 37.500'dir. Saglik
calisanlar1 iginde, oran olarak en biyuk grubu olusturan hemsirelerin, hastaliklardan
korunulmas: ve Kkaliteli bakimin saglanmasinda anahtar rollerinin  oldugu
bilinmektedir (17, 18).

Uluslararast Hemgirelik Konseyi (International Council of Nursing-1CN)
tarafindan hemsirelik; “Bireyin, ailenin ve toplumun saghigii koruma ve
gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilesme ve rehabilitasyon calismalarina
katilan bir ‘meslek’ olarak tamimlamistir”. Hemsire ayrica, saglik ekibinin tedavi
edici ve egitsel planlarimin gelistiriimesi ve uygulanmasinda rol alan meslek
elemanidir. Dolayisiyla, hemsire, kardiyovaskiler hastaliklarin risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik uygulanacak egitim programlarinda, KKH’larin belirti ve
bulgularim tamma, saghigin yitirilmesi durumunda tekrar kazamlmas: ve yasam
kalitesinin yukselmesinde aktif gorev almaktadir (18).

Eindhoven'min EKG'yi tibba kazandirmasindan beri bu kolay ve ucuz
inceleme yontemi, her gecen giin biraz daha gelistirilerek kalp hastaliklarimn tam ve
takibinde ©nemli bir tam metodu haline gelmistir. Hemgsirelik mesleginin
profesyonellesmesi ve hemsirelerin gorev aldiklart birimlerde etkili bakim
sunabilmeleri igin, yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalarinin yamnda gelisen
teknolojiye paralel olarak tibbi cihazlari dogru kullanmalar1 ve cihazlardan en iyi

7

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

sekilde yaralanmalar1 gerekmektedir. Rich’in (1999) kardiyopulmoner arrest gelismis
100 hasta tizerinde gerceklestirdigi retrospektif calismada, hemgirenin hastada ortaya
¢ikan EK G degisikliklerini ve hastanin fizyolojik ve genel durumunu izleyerek arrest
gibi kritik durumu belirleme, tammma ve onlemede 6nemli roli oldugunu ortaya
koymustur (19). Hemsirelerin EKG ¢ekme ve yorumlama ile monitdr izleme
konusunda yeterli bilgi sahibi olmalarinin; riskli kalp problemlerinin erken donemde
saptanmasi, hastaya yapilacak girisimler ile ilgili dogru karar verilmesi, hastanin
degerlendirilmesi ve tedavilerin uygulanmasinda 6nemli goérevleri vardir. Koroner
kalp hastaliklarinda erken ve etkin midahalenin hayat kurtarici oldugu bilinmektedir.
Bu durum ise kardiyoloji tniteleri disinda ¢alisan saglik personelinin  de yererli
bilgiye sahip olmalarini zorunlu kilmaktadir (20).

Bu noktadan hareketle; arastirmamiz tim birimlerde calisan ve EKG ¢ekimi
yapan hemsirelerin, kalp hastaliklarinda gérilen acil EKG bulgularini tamma ve

uygun girisimi degerlendirebilme diizeylerinin tespitine yonelik olarak planlanmustir.
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1. 2. Arastirmanin Amac

Tarkiye'de saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde strdirilmeye baslanmasi ile,
EKG monitdrizasyonu ve EKG ¢ekimi, acil servis ve yogun bakimlar haricindeki
servislerde de yapilabilmektedir.

Hastanelere gore farklilik gostermesine karsin, EKG ¢ekimi gogunlukla
hemsireler tarafindan yerine getirilmektedir. Bu nedenle, acil kalp hastaliklarinda
ortaya gikan ve hizli midahale gerektiren EKG bulgularint ilk goren kisi cogu kez
hemsire olmaktadir. Bu durum ise, hemsirelere acil kalp hastaliklarina iliskin belirti
ve bulgularin erken tamnmasi, gerekli girisimlerin uygulanmasi, malzeme ve ilag
hazirlanmasinda 6nemli sorumluluklar yiklemektedir.

Arastirmamizin amaci: hemgsirelerin, acil kalp hastaliklarinda gozlenen EKG
bulgularim tanyabilme ve uygun yaklasimlar: degerlendirme diizeylerini saptayarak
mesleki gelisimlerini saglamaktir.
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2- GENEL BILGILER

2. 1. Koroner Kalp Hastaliklary

Bas donduricu teknolojik ilerlemeler, tam ve tedavide atilan dev adimlara ragmen
KKH, morbidite ve mortalite de kazandigi ivme yavagslatilamamstir. Bu baglamda
KKH’1 Amerika, Avrupa ve ulkemizin en 6nemli saglik sorunu olmaya devam
etmektedir (21-27).

2. 1.1 Etyolojis
KKH’ginin en 6nemli sebebi (% 90) aterosklerozdur. Bunun disinda emboli,

konjenital anomaliler, diseksiyon, vazospazm, travma, artiritler, ilaclar, artmis O
gereksinimi, sok gibi durumlarda daha nadir olarak KKH sebepleri arasindadir (23,
24, 26, 28).

2.1. 2. Koroner Kalp Hastah@ Risk Faktorleri

KKH’larinda degistirilemez risk faktorleri, cinsiyet, yas, aile dykusudir. Ayrica,
LDL-kolesterol  (LDL-K) vyiiksekligi, HDL-kolesterol (HDL-K) diisiikligi,
hipertansiyon, sigara, diabetes mellitus, en ¢ok arastirilip bilgi edinilen risk
faktorleri olup, son zamanlarda bu listeye, obesite, fizik aktivite azligi, hematolojik
faktorler ve genetik Ozellikler de eklenmistir (22, 23, 27-30).

2. 1. 3. Ateroskleroz Fizyopatolojis

Damar tikamkligimn siiresi, arter ¢api, tikanma yeri ve kolleteral durumuna gore
anstabil anjina (UAP) veyaMI (Miyokard Infarktiisli) yol agar (30-32).

2. 2. Akut Koroner Sendrom

Akut koroner sendromlar; fissiire olmus veya yirtilmis aterosklerotik plagin tizerine
oturan akut trombls formasyonun neticesinde olusan koroner okliizyon (tikaniklik)
sonucu miyokardiyal iskeminin neden oldugu tabloyu ifade eder. Akut koroner
sendromlar EKG degerlendirmesine gore simiflandirilirsa “ST” segment elevasyonlu
olanlar yada olmayanlar seklinde ayrilabilir. ST segment elevasyonlu hastalarin gogu
Q dalgal: MI, az bir kismu ise Q dalgasiz MI ile sonlanir. ST elevasyonsuz iskemik
kalp hastalig1 ise Anstabil Anjina Pektoris (UAP) ve ST segment elevanyonsuz MI
ile sonlamr. UAP'de kardiyak enzimlerin ylkselmemesi ve EKG'de kalici
degisikliklerin olmamasi 6nemlidir (33, 34).
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Akut Koroner Sendrom

\

Sf elevasyonsuz ST elevasyonlu
Kararsiz Anjina ST elevasyonsuz M1

(UAP) \Qdalgasz Mi Q dalgali Mi
Sekil 1. (33)

2. 2. 1. Akut Koroner Sendromlarda Tam

KKH’ g1 dustndiren en 6nemli semptom gogus agris’ dir (anjina pektoris). Agrinin
tamamlayic1 Ozellikleri ise; yerlesimi, niteligi, rahatsizligin siiresi, baslatan etkenler
ve agriy1 gegiren etkenlerdir (32-35).

2. 2. 2. Anjina Pektoris

* Agr, iyi lokalize edilemeyen, ezici, sikistirici, basing hissi veren, yakici ve agirlik
hissi seklindedir.

* Agri kisasirelidir, genellikle 5-30 dk, siklikla 3-5 dk sirer.

* Agn tipik olarak retrogternaldir. Prekardiyuma, boyuna, cene altina, omuzlara,
kollara, sirta ve epigastriyuma yayilabilir. Pek ¢ok hasta agr1 olmadigini; sirt, boyun,
cene, kollar ve epigastriyuma yayilan substernal gégus rahatsizlig: tanimlar.

* Agri;, egzersiz, soguga maruz kalma, yemeklerden sonra, yurime, merdiven gikma,
koitus ve emosyonel stresle tetiklenehilir.

Anjinal agr1, su durumlarda kalp dis1 olabilecegini distndurebilir:
Tek parmakla lokalize edilebiliyorsa,
Agr, batici, zonklayici, saptanici tarzdaysa,
Agr1 genenin Uzerinde yada epigastriyumun altindaise,
Sadece dinlenme sirasinda meydana geliyorsa,
Agr1 stirekli olarak siddetli ise, (23, 32, 36, 39).

2.2.3. AKSveHemsirelik Girisimleri
1- GOgus agrist olan hastalarda 0Oncelikli olarak 5-10- dk iginde 12 derivasyonlu
EKG cekilmelidir.

11

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

2- Havayolu, solunum ve dolasim kontroltintin ardindan vital bulgular1 alinarak
kardiyak monit6riizasyon yapilmalidir.
3- Damar yolu agilarak, gerekirse O, tedavisine baslanmalidir.
4- Hasta yatak istirahatine alinmali, tamamen yasaklamak yerine en kisa sirede
kademeli egzersiz programina gegilmelidir.
5- Hastadan gogis agrisina odaklanmis bir hikaye alinarak hayat: tehdit eden
durumlarin varlig1 belirlenmelidir.
6- AUP ve M1 oldugu belirlenerek hekim tarafindan tedavisi planlanir.
7- Hastaligin kontrol altina alinabilmesi icin Asetil Salisilik Asit, antiagreganlar ve
heparin gibi antikoagulanlar verilebilir.
9- Anjinal1 hastaya gerekirse sedatif, tranklizan ve antidepresan ilaclar baglanabilir.
10- Tamda duyarliligin artmas icin Ozellikle ilk 2-4 saat iginde seri EKG kaydi
alinmalidir.
Ayrica hemsire hastaya su konularda egitim yapmalidir:
a) Agn sirasinda oturmasi ve yatmas: gerektigi anlatilarak, ilaglara iliskin bilgi
verir,
b) Ilaclariyla birlikte alkol almamas: gerektigi anlatilir.
c) Aktivitelerini azaltmasi, dinlenmeye zaman ayirmasi konusunda egitilir.
d) Lipid ve kolesterolden diistk diyet almasinin énemi tizerinde durulur.
€) Hastaya gogUs agrisi oldugu zaman 5'er dk ara ile dilalti vazodilatator ilag
kullanilabilecegi, Uclinci doza karsin gegcmeyen gogls agrnisinin MI
olabilecegi anlatilmalidir (2, 32-35).

2. 3. Akut Miyokard Infarktiisi
2.3. 1. Tammm
Miyokardin iskemik nekrozuna M1 denir.

Miyokardin kurtulmasi ilk 12 saatte kan akiminin saglanmasi ile iliskilidir. En fazla
yarar ise 1-2 saatte kan akimimin saglanmasi ile saglanmir. Tikanmamn yeri ve
derecesine gore hastaliginin klinigi ve seyri degisir (23, 25, 27, 28, 31, 32, 35, 37-
39).
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2. 3. 2. Epidemiyoloji
Ulkemizde her yil 130 bine yakin kisinin akut Mi’den 6ldugii tahmin edilmektedir.
Akut MI’ne bagli 6limlerin % 65-40'1 semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 1
saat icinde, genellikle hastane 6ncesi donemde veya hastanede uygulayabilecek
defibrilasyon ile ©Onlenmesi mimkin olan ventrikiler aritmiler sonucunda
gelismekte, koroner yogun bakim Unitelerinin acilmasi, ilag tedavileri ve acil
revaskilerizasyon yapilmasi ile hastane mortalitesi % 10-5' e kadar dusebilmektedir
(28, 31, 33, 35, 39, 40).
2. 3. 3. Miyokard infarktiisii’ nii Tetikleyen Faktorler
Ani emosyonel gerilimler, agir fiziksel is yikuyle karsilasma, ani kan basinci
degisikligi, asir1 kan kaybina yol acabilecek cerrahi girisimler, ates, tasikardi gibi
O, gereksinimi artiran durumlar, uykusuzluk, gec saatlerde asir1 veya agir bir yemek
yeme, alkolle birlikte fazla sigara kullamlmas: ile MI olasiliginin artig: bildirilmistir
(25, 34, 35).
2. 3. 4. Miyokard Infarktiisi’ nin Tams
Diinya Saglik Orglitiine gore M1’ de tan tipik olarak gogiis agrisi, EKG degisiklikleri
ve artmis kardiyak enzim dizeylerine gore konur (23, 25, 27, 28, 31-40).
2. 3. 5. Miyokard infarktusi’ deki Gogus Agriamn Ozellikleri

MI’da gogiis agrisi genellikle daha siddetli ve 20 dakikadan fazla siirededir.
Dinlenmekle veya dilalt: nitratla gegmeyen §65us agrisinda M1 akla gelmelidir. Agr
sternum boyunca ezici, sikistirici, baski, yanma, acima mengenede sikistiriliyormus
hissi seklinde ortaya cikar. Agri genelde sabah erken saatlerde gelismekte ve
baslangi¢ genelde eforla ilgili gbrinmemektedir. Agri genellikle retrosternal  baslar,
fakat gbgsin iki tarafina sol omuza, sol kola veya her iki kola, boyuna, alt cene ve
dislere, sirta, sol elin veya her iki elin 4. ve 5. parmaklarina yayilabilir. Nefes darlig1,
ortopne, bayilma hissi, asir1 terleme, anksiyete, bulanti, kusma, bas donmesi, fenalik
hissi ve yogun bir 6lum korkusu olabilir. Agri ile birlikte solukluk, periferin soguk
olmasi tasikardi ve hafif ates yikselmesi gorulebilir. Bazi hastalarda agril1 ve agrisiz
senkop olabilir. Bunun nedeni vazovagal kaynakli Adams-Stokes refleksi veya
Ventrikiler Tagikardi (VT), Ventrikiler Fibrilasyon (VF) gibi aritmik problemlerdir.
Ileri derecede halsizlik, hazimsizlik yakinmasi vardir. Bazen sok ve ani 6lum MI’nin
ilk ve tek bulgusu olabilir (23, 25, 27, 28, 31-39).
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2. 3. 6. Elektrokardiyografik Tan
* TIk EKG' nin tam koyuculuk degeri % 50'dir. * EKG’ nin normal olmasi tek basina
hichir zaman infarktis tamsim ekarte ettiremez (25).

EKG' de “patolojik Q* dalgasi nekrozu, “ST”  degisiklikleri miyokard
hasarini, “T  negatifligi” ise iskemiyi gosterir (sekil 2) (23, 31, 33, 41).

Sekil 2 (41).

ST segment elevasyonu, M1 icin daha spesifiktir ve epikardiyal bir koroner
arterin total tikanmasina bagli olarak olusan epikardiyal hasari1 gosterir.
2. 3. 6. 1. ST Elevasyonlu MI (Q Dalgah M1): Akut ST eevasyonu MI tansi:
iskemik tipte gbgus agrisina eslik eden 12 derivasyonlu bir EKG'de en az ardigik 2
derivasyonda 30 dakikadan fazla ve > 1-2 mm ST segment elevasyonunun olmast ile
konulmaktadir, (sekil 3). Birkag derivasyonda degisiklik bulunmast ve belirgin ST
segment elevasyonunun varligi blyutk bir infar
kttisti diistndurtir (25, 27, 30-35, 41).

Sekil 3. ( 31).
2.3.6.2. ST Elevasyonsuz M1 ( Non Q, Subendokardiyal M1)

ST elavasyonsuz M1’ in kesin tanisi; iskemik gogiis agrisina ilaveten, enzim takibi ve

ST segmentinde depresyon ve bazen sadece “T” negatifligi ile konur.
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Bu iki tip MI'1 ayirt edebilmek Gnemlidir. ST elevasyonlu Mi geciren hastalarda
risk altindaki miyokard bolgesi daha genistir ve hastane mortalite oramt daha
yuksektir (25, 26, 30-33).

2. 3. 7. Akut Miyokard infarktiisi nde Tedavi ve Hemsirelik Girisimleri

Akut miyokard infarktisl tamsimin hekim tarafindan konulmasinin ardindan,

tedavisine baslanmalidir. Cunkii koroner arter okliizyon siiresi uzadikca Mi'in

boyutu da artar (38).

2. 3.7. 1. Hastane Disinda Akut Miyokard Infarktisiniin Tedavisi

Akut MT’ de 6lumlerin % 50’ sinin hastaneye ulasmadan gergeklesmesi sadece saglik

personelinin degil, toplumunda bu konuda egitilmesi gerektigini gostermektedir.

a) Akut MI gecirdiginden stiphe edilen bir hasta ile karsilasildiginda ilk adim;
yurime, agir kaldirma, heyecan verici her seyden uzak tutma gibi viicuda efor
saglayan ve stres yapan aktivitelerin énlenmesi kalbin calismasinm rahatlatarak
daha az O, kullanmasin: saglayacaktir.

b) Bulunulan yerde hastaya aspirin amasinin sakincasimin  olup olmadigi
sorulduktan sonra 162,5-325 mgr Asetil Salisilik Asit (ASA) cignetilerek yada
suda eritilerek verilmelidir. Clinkii ASA tek basina 6limcul olay sikligim % 20-
25 oraninda azaltmaktur.

c) ASA verilmesinin ardindan ambulans ¢agrilarak yada baska bir ulasim araciyla,
hasta olabildigince az hareket ettirilerek, en yakin hastaneye goturtlmelidir (38).

2. 3.7. 2. Hastane Iginde Akut Miyokart Infarktiisii’ niin Tedavis

a) Hastanede ilk uygulama, akut Mi tarmsinin kesinlestirilmesi olmalidir. Goguis
agrisi olan hastaya hemen EKG ¢ekilmeli, diger muayene ve tetkikleri daha sonra
yapiimalidr.

b) EKG degisiklikleri : Ilk olarak 10 dk icinde degerlendiriimeli en fazla 20 dk
icinde tedavi baslamis olmalidir.

c) Hasta monitorize edilmeli, defibrilatér hazir bulundurulmalidir. Boylece malign
aritmileri belirleme ve hizli mudahale edebilme imkant saglanmis olacaktir.

d) Kol veninden genis bir kanll ile damar yolu, miumkinse her iki koldan
acilmalidur.

e) Daha o6nce almamis ise en az (162-325 mgr) ASA cignetilmeli yada suda
eritilerek verilmelidir.
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f) Kontrol edilemeyen agri ve anksiyete sempatik aktivasyona yol acarak kalp
performansi, O, tuketimi ve aritmi esigine olumsuz etkiler yapar. Tercih edilecek
ajan 2 mgr dozlarda baslatilacak olan diamorfindir. Solunum problemi varsa veya
solunum sayist 12/ dk’ dan az ise meperidin intravenoz (IV) verilir. Narkotiklerin
solunumu deprese etme Ozellikleri nedeniyle dikkatle verilmesi gerekir. Ayrica
kas harabiyetini artirarak enzimlerin  yikselmesine neden olacagindan
intramiskiler (IM) enjeksiyon yapilmaz. Morfine karst solunum depresyonu
varsa Naloxone HCI amp. hazir edilir.

g) Hastamn O, saturasyonuna gore nazal veya maske ile O, verilmelidir.

h) Hastada solunum sikintisi varsa bas yukseltilir. Semifowler pozisyonunun
verilmesi akcigerlerin genislemesini kolaylastirarak etkili ventilasyonu saglar.

i) Laboratuar testleri icin kan 6rnekleri alinr.

]) EKG tekrarlamir, yasam bulgulari, biling seviyesi, aldigi cikardig: takibi, gogus
agnsi surekli olarak gozlenir ve degerlendirilerek kaydedilir.

) Gerektikge, maksimum 15 mgr metoprolol IV uygulanir.

m) ileri yasam destegi hazirhg: yapilarak, hasta koroner yogun bakim Unitesine

nakledilir. Akut MI geciren hastalarin takibinin, deneyimli saglhik personelinin

bulundugu, ritm takiplerinin  yapilabildigi  Unitelerde yapilmasi, infarktis

mortalitesini % 30-50’lerden, % 15’ lere indirmistir (25, 28, 30 - 32, 35, 38- 40).

2. 5. Elektrokardiyografi

Kalp dokusu tarafindan olusturulan elektriksel potansiyelini biyiterek hareket eden
kagit Uzerine kaydeden cihaza elektrokardiyograf, elde edilen traseye
elektrokardiyogram, kayit ve yorum islemine de elektrokardiyografi (EKG) denir
(41-46).

2.5. 1. Tarihges

Wilhelm Einthoven 1903 yilinda, elektriksel aktiviteleri yazdirmay: basarmus, direk
yazdirmaise 1950’ li yillarda gergeklestirilmistir (41, 44).

16

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

EK G ilesu konular hakkinda bilgi edinilir:

Aritmilerin tamt ve takibi, kalbi etkileyen sistemik hastaliklar, perikarditler,
antiaritmikler ve dijital gibi kardiyak ilaglarin etkilerinin takibi, elektrolit
bozukluklarinin tam ve takibi-6zellikle potasyum anormallikleri, kardiyak pace-
maker fonksiyonlarinin degerlendirilmesi (42, 43, 45).

2.5.2. EKG'nin Teme Tlkeleri

Elektrodun tipi ne olursa olsun yeterli derecede EKG jeli ile elektrodun cilde uygun
sekilde temasinin saglanmasi, gogus elektrototlarinin dogru ve sabit yerlestirilmesi
onemlidir. EKG'nin uygun kalibrasyonunun yapilmasi ve kayit sirasinda hastanin
sakin durmast diger onemli noktalardir. Kagit ne olursa olsun tzerindeki kiguk ve
blytk karelerin boyutlar1 aymdir (44).

2.5.3. EKG Kagidh

: i i
i
H m = £ I'T'H........
- =
3 .H"H |
: :
/
O segumnils |

i my

M secvmls Sekll 4, (14)
EKG kagidi en kiglginun eni ve boyu 1mm olan karelere bolunmustir. Kagitta iki
kalin gizgi arasinda bes kicik kare vardir. Trasede her kiicik kare 0,04 sn, iki kalin

cizgi arasi ise 0,20 sn'dir (sekil 4) (41, 42, 44, 46, 47).

2. 5. 4. Extremite ve G6gus Elektrotlarinin Yerlestirilmes

a) Bipolar Extremite Derivasyonlari (D;- D2- D3)

Di: Sag kol ve sol kol, Dz: sag kol ve sol bacak, D3 de sol kol ve sol bacak
arasindaki potansiyeli kaydeder. Karisikliga neden olmamak ve yanlis ¢ekim
yapilmamast icin uygun elektrotun uygun extremiteye yerlestirilmesi gerekir; sol
kola sar1, sag kola kirmizi, sol bacaga yesil, sag bacaga siyah elektrot yerlestirilir.
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Eger bir extremite ampute edilmisse, elektrot ampute edilen bdlgenin proksimaline
yerlestirilir (41, 42, 44, 48, 49).
b) Unipolar Extemite Derivasyonlar: (aVR, aVvL, avVF)
Derivasyonlar isimlendirilirken onlerine konan “a& harfi augmented yani
guclendirilmis anlam tasimaktadir. Ayrica “V” volta), “R” sag kol, “L” sol kol ve
“F’ harfi sol bacag: ifade eder. aVR & sag kol pozitif, aVL & sol kol pozitif, avF
a sol bacak pozitiftir.
¢) Unipolar Prekordiyal Derivasyonlar (Gogus Derivasyonlarr)
GOgUs derivasyonlari, gogus Uzerine ardisik 6 elektrotun degisik noktaya konulmasi
ile elde edilir. GOgls derivasyonlar1 sagdan sola dogru Vi den Vg'ya numara
verilerek gogus kafesi icindeki kalbi gevreler.
Prekordiyal Derivasyonlarin dogru yerlestirilmes icin 6zen gosterilmelidir:
V1. Sag 4. interkostal araligin sternumla kesistigi noktaya
V. Sol 4. interkogta araligin sternumlakesistigi noktaya
V3. Vzile V4 U birlestiren gizginin orta noktasina
V4. 5. interkogta araligin midklavikular ¢izgi ile kesistigi noktaya
Vs: 5. interkogtal araligin anteriyer aksiler cizgi ile kesistigi noktaya
Ve 5. interkostal araligin mid-aksiller cizgi ile kesistigi  noktaya yerlestirilir (sekil
5).

Elektrot sivisi jel, elektrotlarla viicut yiizeyi arasina suriilir. Iyi bir grafik elde
edebilmek igin gerekirse hastadaki gogus tuylerinin temizlenmesi gerekir (41, 42, 44,
48, 49).

Sexil 5. (14)

18

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

2.5.5. EKG Kaydederken Dikkat Edilecek Noktalar:

- Hasta sirtistil ve kas kasilmasina neden olmayacak durumda rahat ve sakin bir
sekilde yatirilir.

- Hastaya yapilacak islem hakkinda kisaca bilgi verilir.

- Elektrotlar uygun ve dogru yerlerine, cilde iyice temas edecek sekilde yeterli
miktarda elektrojel sirdldikten sonra yerlestirilir. EKG gekiminde en sik yapilan
hata sag kol ile sol kolun ters baglanmasidir. Bu durumda avVR ‘de QRS'in pozitif
olacag1 ve D1’ de P dalgasinin negatif olacagi unutulmamalidr.

- EKG Uzerinde degerlendirmeyi bozan titresimlerden kaginmak ve teknik olarak iyi
bir trase elde etmek igin cihaz iyi bir sekilde topraklanmalidir.

- Cekime baslamadan dnce kalibrasyonu yapilamali ve kalibrasyonun 1mV=10mm
yani iki biyuk kare boyunda ve bir biyik kare (0,20 sn) eninde oldugundan emin
olunmalidr.

- Tum derivasyonlar, her derivasyon en az 3-4 kompleks icerecek sekilde
kaydedilmeli ve gerekirse ritm degerlendirilmesi igin Il ve V; derivasyonu uzun
olarak yazdirilmalidur.

- Elektrotlar el bilegi ve ayak bileginin hemen yukarisina yerlestirilir. Tremoru olan
hastalarda elektrotun daha proksimale yerlestirilmesi daha kaliteli EKG elde
edilmesini saglar (44, 48).

2. 6. Kalbte ileti Sistemi

Ileti sisemini olusturan temel yapilar: Sinoatriyal (SA) diglm, atriyoventrikiler
(AV) diugum, his demeti ve purkinje lifleridir. SA digum dakikada 60-100 uyari
cikarir. Eger SA dugim uyar: gikarmakta yetersiz kalirsa his demeti dakikada 40-60
uyari olusturur (41, 42, 47).

EKG'de P, Q, R, S, T ve U harfleri normal EKG'yi tanimlayan harflerdir. P
dalgas;; atriyum depolorizasyonu yansitir. P dalgast en acik Il ve V;
derivasyonlarinda gorultr. P dalgasimin genligi 2,5 mm'den ve siiresi 0,12 sn’den
azdur.
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PR ve PQ Araligi: PR araligimin siresi 0,12-0,20 sn'dir. PR araligindaki uzama
birinci derece AV Blok, kisalmasi ise mesafe elektrolit anormallikleri olarak taninir.

QRS kompleksi: Ventrikil miyokard hticrelerine ileten uyari, ventrikillerin
kontraksiyonlarina neden olur ve EKG'de QRS kompleksi olusur. QRS; q ile
gogerilen ilk negatif bir dalga, R olarak adlandirilan ilk- pozitif bir dalgave S adi ile
bilinen ikinci negatif dalgadir. QRS bilesiginin stiresi 0,10 sn’'yi asmaz (2,5mm).

R dalgasi boyunun ¥ Ginden biyik ve en az 0,04 sn stiresindeki ilk negatif q dalgasi
anormal veya patolojik q dalgasidir ve M1 icin 6nemlidir.

ST Segmenti: QRS kompleksinin sonundan T dalgasinin baslangicina kadar gegen
siredir. Normalde duiz ve izoelektriktir. EKG yorumunda bilyuk dnemi vardir.

T Dalgas: T dalgast ventrikilleri yeniden uyarilabilir duruma getiren
repolorizasyon dalgasidir. Atriyumlarda repolorizasyon dalgas: kucuk ve genellikle
QRS i¢inde kayboldugu icin EKG’ de gorilmez.

U dalgas::T dalgasim izleyen ve nasil oldugunu kesin olarak bilinmeyen bir
dalgadir. Normal kisilerde gorulebilir.

QT araligi: Ventrikullerin depolorizasyonu ve repolorizasyonunu yansitir. EKG
degerlendirilirken mutlaka ol¢tilmesi gerekir (41-44, 46, 48, 49).

2. 7. Monitor Derivasyonlari
Burada (+) elektrot V, pozisyonuna, (-) elektrot sol omuza yerlestirilir. Gogsiin daha
uzak bir bolgesine yerlestirilen tgtinct elektrot datoprak hattini olusturur (43).

2. 8. Elektrokardiyografinin Degerlendirilmesi:

Degerlendirme isleminde en dnemli konular; hiz, ritm, aks, iskemi, hipertrofi ve
infarktUstar.

* Hizin Degerlendirilmes:

Hiz igin asagidaki tariflenen yontemlerde, EKG kagit hizinin 25 mm/sn oldugundan
emin olunmalidr.

1. yontem: RR araliklar1 arasindaki blyik kareler sayilir. 300 rakami bu sayiya
béliinerek kalp hiz1 elde edilir. Ornegin 2 R dalgas: arasindaki biiyik kare sayist 3
olsun. Kalp hizi1 300/3=100 atm/dk.’ dr.
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2. yontem : 2 RR dalgas: arasindaki kiigik karelerin sayisi hesaplanir. 1500 rakam
bu say1ya bolunir. Ornegin 2 R dalgas: arasinda 25 kiicilk kare olsun. 1500/25= 60
atim'’ dr.

3. yontem: Kalin ¢izgi Uzerine rastlayan R dalgasi ve bu dalgadan sonra gelen kalin
cizgiler 300-150-100-75-60-50 seklinde adlandirilir (sekil 7).

Hormal Sinus Rhaathem Sinus Bradwcandia
Start 300 150 100 75 Start 300 150 100 75 G0 S0 43 I8

b A A0 2 S AR A, 20 2. S0 0. S0 S0 0. AN

Sekil 6 (14)
Hiz: @) Tasikardi (> 100 /dk)
b) Normal  (60-100 /dk)
c) Bradikardi (<60 /dk)
4. yontem: Atriyal fibrilisyonda oldugu gibi dizensiz ritmlerde; 6 saniyelik ritm

trasesindeki RR araliklarinin sayisi (siklus) 10 ile garpilarak hesaplanir.

* Ritm Degerlendirilmesi:

Ritm bulunur. Bunun i¢in “P” anahtar dalgadir. P dalgasi bulunduktan sonra P-QRS
iliskisi ile ritm konusunda yorum yapilir. Ritm sints oldugunda diizgiin araliklarla,
her P dalgasim bir QRS kompleksi izler ve PP=RR olarak bulunur. P dalgasinin
varligi, yonu, sekli, genisligi, yiksekligi, PR araliginda ¢okme veya yukselme var
m1? incelenir

- QRS kompleksi: Sekli ve QRS aralig1 incelenir. QRS siresinin degerlendirilip
yorumlanmasindan ardindan, Q-R-S dalgalarinin ayr1 ayri1 gézden gecirilmesi tamda
yarar saglar. (Normal:0,06 sn - 0,12 sn). (Genis : > 0,12 sn).

- T dalgasinin sekli ve yonine gore bakilir: a) Normal b) Ters yoninde

- ST bolumi gbzden gegirilir: @ Ritm hizli iyi degerlendirilemiyor. b)Y tkselmis
1mm veyadahacok c) Cokmus; 0,5 mm veyadahacok d) Normal

- ST segment elevasyonu ve ¢okmesi varsa bu derivasyonlar degerlendirilir.

- QT araig1 dlgulur. @) Ritm hizl1 degerlendirilemiyor. b) Uzun

- Ritmin ad1 belirlenir.

EKG degerlendirilirken hastamn klinik durumu mutlaka géz 6ntinde bulundurularak,
hastanin klinigiyle bagdastirilarak yorumlanir (41, 43, 44, 48-51).
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2. 9. Aritmiler
Aritmi yerine disritmi terimi de siklikla kullamimaktadir (21, 31).

Aritmiler kalbin uyar1 yada ileti sisteminde meydana gelen bozukluklar
sonucu ortaya cikabildikleri gibi, elektrolit dengesizlikleri, endokrin bozukluklari,
ilag intoksikasyonlari, kalp kasi hipertrofisi, konnektif doku hastaligi, miyokardiyal
iskemi, asit-baz dengesizligi, emosyonel stresorler, kahve-cay-titin kullammu,
hiicresel hipoksi, alkol tuketimi ile de ortaya gikabilir (28, 41, 47).

Aritminin anlasilabilmesi igin dnce normal EKG’yi bilmek gerekir.
Normal Ritm (Duizenli-Regiler Ritm)

Sekil 7 (14).
Kalbin normal ritmine, regiler ritm denir ve ritm sinis dugimintn kontroll
altindadir (sekil 7). Normal sinis ritmi 60-100 atim/dk’ dir (41, 52).

Normal bir ritmde, EKG’de ayn1 dalgalar arasindaki uzaklik daima birbirine
esittir. Iletinin hizlanmas: tasiaritmi, yavaslamasi bradiaritmi ve herhangi bir noktada
iletiminin engellenmesi de kalp blogu olarak adlandirilir (41, 52).

2. 9. 1. Aritmilerin Klinik Bulgulari, Hemsirelik Girisimleri ve Hemsirelik
Y Onetimi

Tammlama, aritmide hemsirelik yonetiminin ilk asamasidir. Ciddi aritmilerde, aritmiye
midahalede saniyelerle Olcllen sireler, bireyin yasamda kalmasinda belirleyici
olmaktadir; clinkd aritmilerin en ciddi komplikasyonu ani 6lumdir. Bu nedenle,
hastanin hizla degerlendirilmesi, hemen acil klinige gbnderilmesi ve acil tedavi ve
girisimlerin baglatilmas: 6nemlidir.

Aritmili hastanin degerlendirilmesi aritminin subjektif ve objektif bulgular
yonunden degerlendirilmesini igerir. Hastada subjektif bulgular olarak carpint,
yorgunluk, solunum sikintisi, gégus agrisi, gozlerde kararma, anksiyete, sinirlilik,
korku, uykusuzluk, belirsizlik ve Umitsizlik duygusu gorulebilir. Objektif Kklinik
bulgular ise; senkop, terleme, solukluk, siyanoz, bradikardi, tasikardi, hipertansiyon-
hipotansiton, mental uyaniklik durumda azalma yada artma sayilabilir Bu deger-
lendirmelerin ardindan hasta monitdrize edilmeli ve hemsire kap ritmini Sirekli
izlemelidir (46, 47).
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1) SintsDugumuinden Kaynaklanan Disritmiler

Hiz= Genglerde 200/dk, daha yaslilarda 100-160/dk, (sekil 8).

Ritm= Duzenli.

P Dalgasi= Normal, mevcut, hizl1.

QRS Kompleksi= Mevcut, normal siirede; 0,06-0,10 sn.

P/QRS iliskisi= Her QRS kompleksinin éniinde P dalgast var (1:1).

PR araligi= Normal: 0,12-0,20 sn.

Girisim: Tedavi altta yatan nedene yonelik olmalidir. Baz1 durumlarda beta-bloker,
kalsiyum-kanal blokerleri kullanilabilir.

* SintusBradikardis:

Sekil 9. (14).
Hiz= < 60 atim/dk, nadiren 30/dk altindadir, (sekil 9).

Ritm= Duzenli.

P Dalgasi= Normal, mevcut.

QRS Kompleksi = Mevcut, normal siirede; 0,06- 0,10 sn.

P/QRS iliskisi= Her QRS kompleksinin éniinde P dalgasi var.

PR araligi= Normal: 0,12- 0,20 sn

Girisim: Kardiyak debide azalma yaparak  serebral belirti ve bulgulara yol
acmadikca tedavi gerekmez. Semptomatik sinus bradikardisinde ilk hazirlanacak ilag
atropindir. Y anit alinamayan durumlarda gegici pace-maker uygulanmalidhr.

2) Supraventrikiler Tasiaritmiler

Subraventrikiler tasiaritmiler, his digimi seviyesi Uzerinden kaynak alirlar.
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* Atriyal Fibrilasyon:

._,_lil.. Pl [EE8] SR B ,_JL_J."_,JEE[‘IJ»\_E______,.__HM—.__..:;; r"*-'-'-"-"'—"‘“"‘-"""l;-n-

Sekil 10. (14).

Atriyal Fibrilasyon (AF), atriyumda yer alan ¢ok sayidaki ektopik odaktan hizli
uyarillarin  ¢ikmasiyla olusan dizensiz atriyal ritimdir. En  Onemli  riski
serebrovaskiler olay sikligindaizlenen artistir.

Hiz= Atriyal hiz 350-600 atim/dk, ventrikll hizi 60-160 atim/dk (sekil 10).

Ritm= Dlzensiz.

P Dalgasi= Y oktur. Kigik, diizensiz birbirinden farkli “f” titresimleri gorulur.

QRS Kompleksi= Normal slire, diizensiz ritim.

P/ QRS liskisi= P dalgalar: ayirt edilemez, diizensiz ventrikiler cevap vardr.

PR araligi= Ayirt edilmesi olanaksizdir.

AF de ventriktl hizimin 100 atim/dk Uzerinde bulunmasina hizli ventrikiler yanitl
AF, 60 atlim/dk altinda olmasi ise yavas ventrikil yanitli AF olarak adlandirilir.
Girisim: AF tedavisinde hedef: tromboembolik riski azaltmak, sinds ritmini
saglamak ve devam ettirmektir Arteryel kan basinct <90mmHG anjina, suur
bozuklugu yada kalp yetmezligi varsa acil kardiyoversiyon uygulanmir. AV iletiyi
yavaslatip ventrikil yanitim azaltmak amaciyla IV veya oral verapamil, diltiazem,
beta- bloker, digoxin kullanilabilir (41, 46 ,48, 49, 51-55).

* Atriyal Flatter:

i 1 i i

Sekil 11. (14).

Flatter, atriyumlarda genis bir dairesel elektrik hareketi sonucu olusur. AF ye gore
daha azdrr. (sekil 11).

Hiz= Atriyal hiz 250-300 atinvdk, ventrikil hizi degisir.

Ritm= Atriyumlar diizenli, ventrikiler diizenli veya diizensiz.

P Dalgasi= Testere disi gorunimuinde flatter dalgalari.
QRS Kompleksi= Mevcut, normal siirede; 0,06- 0,10 sn.

24

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

P/QRS iliskisi: Hizl1 atriyal atimdan dolay: ventrikuller diizenli yada diizensiz cevap
verir.

PR araligi= Olclilemez.

Girigsim: Atriyal Flatterin tedavisi AF deki gibidir.

* Supraventrikuler Tasikardi:

i | i i | i ' | i i § 1 : | ; i i ;
| | i | BETEEE | e i 1 f A (RS EEm [HHA = {
_"""I:..."urHEu'L"_'I'n- ol T s B AN :-.rﬂ'""!rﬂ'_u"l' Y r—‘ﬂ“'|-..' J'.r"""'"?.-_-l""'"-r:'.r"z.r'm'r;.'t e nf
I Il | | I ] | | I | | I |
i i 1 H H 4 1 i
| | | | i I | H i |
1 | 1t | i | 1 i i 1 i | : B i i i
| I i 1 i 1 | i | | | I I | | i i

Sekil 12. (14).
SVT'ler daha ¢ok dar kompleksli tasikardi seklindedir (sekil 12). Tedavide tercih
edilen ilag ise (verapamil), beta-bloker, digoxin 1V uygulamadhr).
3) Ventrikller Tasiaritmiler
* Ventrikiler Tasikardi (VT):
| .' R

. |!. .—'"-.__.,—.:. Ao -':: 1 5‘ LE| | s
L N - b e E_. i -f JI' IJ

Seil 13. (14).
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Sekil 14. (14).

Ani kardiyak dlumlerin cogu ventrikiler tasiaritmilerden kaynaklanir. Ventriktldeki
ektopik bir odaktan hizli uyarilarin ¢ikmasiyla olusur. VT 30 sn'den daha uzun
sireli  veya olusturdugu hemadinamik bozukluk nedeniyle sonlandiriimas:
gerektirecek vasifta devamli (sustained) oldugu gibi (sekil 14), 30 sn’den daha kisa
siirede kendiliginden de sonlanabilecek (nonsustained) turde de (sekil 13) olabilir.
(41, 44, 49, 51-53).

Hiz= 150-250 atim/dk

Ritm= Hafif diizensiz olabilir.

P Dalgasi= Gorulebilir.

QRS Kompleksi= genis>0,12 sn

PIQRS iliskisi= Yok, P’ ler kendi aralarinda, R’ lar kendi aralarindailiskili.

PR arasi= Yok
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Bu hastalar koroner yogun bakim Unitesinde alinip monitérize edilerek takip edilir.
VT hizla ventrikiler fibrilasyona dontstp 6lumle sonlanabilecek bir aritmi oldugu
icin, dogru tanisimin konulmasi ve hemen midahale edilmesi hayati 6nem tagir.

Eger VT hastada, ileri derecede hemodinamik bozulma, gogis agrisi, iskemi,
konjestif kalp yetmezligi, santral sinir sistemi hipoperfiizyonuna yol agmissa ritim
hizla duzeltilmelidir. Boyle akut durumlarda uygulanabilecek en etkili glvenilir
yontem kardiyoversiyondur. Hastanin suuru aciksa 2-10 mgr midazolam ile
sedasyon yapilir. Defibrilator senkronize moduna alinir ve 200-360 | ile midahale
edilir. Eger hastamn hemodinamisi bozulmuyorsa, ilag tedavisi uygulanabilir (41,
43, 45, 46, 48, 49, 51-56).

* Ventrikuler Flatter ve Ventrikuler Fibrilasyon :

P —

o R0 " = x n
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Sekil 15. (14).
Bu aritmiler; eger 3-5 dakika icinde midahale edilemez ise 6limle sonlanan ¢ok
ciddi aritmilerdir, (sekil 15).

Ventrikilerden kaynaklanan ileri derecede bozuk ventrikdl ici iletim esiginde
olusan diizenli, hizl1 ritme Ventrikller Flatter denir. Ventriktler Flatter hizi 150-300
atim/dk’dir. Ventrikiler Flatterde EKG' de QRS bilesikleri ile T dalgalari asiri.
duzeyde genis ve bozuk bicimlidir (sekil 15). Zig-zag goOrunimindeki flatter
dalgalarinn Ust uglar1 yuvarlaktir. Ventrikil Flatter: kisa siirer ve hizla ventrikuler
fibrilasyona donisur.

* Ventrikuler Fibrilasyon (VF):

Ventrikildeki odaktan hizli uyarilarin ¢ikmast VFye neden olur. Dizensiz ve
karmasik ventrikil depolarizasyonlar1 tarafindan olusturulur. Hizi  150-500
athim/dk’dir. Hastane disindaki kardiyak arrest gegirenlerin %75'i VF nedeniyle
hayatint kaybeder. Hemen sonlandirilmadig: taktirde yetersiz ventrikil kasilmast,
hizli hemodinamik kollaps ve 6lumle sonlanir. Ventrikiler flatterden farkli bir
0zellik olarak fibrilasyon dalgalarinin Gst ve alt uglart sivri yada yuvarlak olabilir,
(sekil 16) (28, 35).
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Sekil 16. (14).
Hiz= Hizl1 bozuk.
Ritm= Dlzensiz.
Q Dalgasi= Gorilmez.
QRS Kompleksi= Y ok, yerine, farkl: tip sekil ve siirede olusan fibrilasyon dalgalari.
P/QRS iliskisi= Y ok.
PR arasi= Y ok.
Tammu: VF bir ¢gesit kardiyak arrestir. Kan pompalanamaz ve dolasim durmustur.
Girisim: Olduriici bir aritmi oldugundan tam konur konmaz derhal 200-360 j ile
nonsenkronize direk defibrile edilmelidir. VF, hemsirenin hastane ici ve disinda
karsilasabilecegi en ciddi problemdir. Zamana kars1 verilen bir savas niteliginde olan
bu acil duruma gereken sekilde midahale etmek icin hemsirelerin VF'yi ve kardiyak
arrest belirtilerini ¢ok iyi bilmeleri, resiustasyon islemlerini bilingli bir sekilde
uygulayabilme yetenegini gelistirmis olmalar: gerekmektedir.
* VF’de acil girigim basamaklar::

- Defibirilator gelinceye kadar bir kag kez prekordiyal yumruk,

- 200] ile defibrile edilir ve her islem sonrasi ritm takip edilir. Y anmit yoksa 200

joul, daha sonra 360 |
- Kardiyopulmoner Reslisitasyona (CPR) baslama, entiibasyon, 1V damar yolu
acma ve ilaglari uygulamaicin en fazla iki dakika.

- VF devam ediyorsa, 1 amp. IV adrenalin.

- 360] iledefibrile edilir. Yant yoksa, 360 j, daha sonra 360 j uygulanir.

- Kalp masgjinin solunuma orani iki kisiyle 5:1, bir kisiyle 15:2dir.
3 sokun ardindan dolasimda geriye dontis yoksa her 3-5 dk bir 1 mgr adrenalin 1V
yapilir (32, 35, 38, 41, 45, 46, 48, 49, 51-56).
4) Atriyoventrikuler ileti Bozukluklar
Bunlar ileti bozukluklarimin ciddiyetine gore I. , Il. , 1ll. derece blok olarak

adlandirilirlar.
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* |11. Derece Atriyoventrikiler Tam Blok (AV Tam Blok):
En ciddi blok tipidir. Atriyumdan higbir uyarinin ventrikile gegmedigi yani P
dalgalar1 ile QRS kompleksi arasinda hichir iliskinin bulunmadigi durumdur

(sekill7).
4 { B = i i I -_,_.Ei

H . =
E .- E

Sekil 17. (14).

Hiz= Atriyal hiz 50-150 atim/dk, ventrikiler hiz genelde <60 atim/dk’ dir. Diizensiz

olabilir, (sekil 17).

Ritm= Bloklu.

P Dalgasi= Diizenli olarak olusur.
QRS Kompleksi= Yavas, genis yada dar kompleks
P/QRS= Birbirinden tamamen bagimsiz
PR araligi= Yok (Cunkl P dalgasi ve QRS kompleksi birbiriyleiligkili degil)
Tammu: Atriyumlar ve ventrikiler birbirinden bagimsiz uyar: ¢ikarir.
Girisim: Eger kan basinct iyi, asemptomatik ise acil tedavi gerekmez. Eger ventrikdl
hiz1 40 atmy/dk’ min altinda, 3 sn’den fazla duraklamalar gelisirse, arteryel kan basinci
<90mmHg ve ritme bagli semptomlar gelisirse;

1- Atropin 0,5mgr IV yapilir, gerektikce tekrarlanr.

2- Atropinden sonra, gegici pace takilmas: planlanir.

Tam bloklu hastada, blogun devam etmesi halinde kalici pace-maker takilir. Gegici
pace-maker takilincaya kadar koprii olarak, Atropin amp. 1V kullanilir (32, 35, 38,
41, 42, 46-49, 51-56).

NOT: Genel bilgiler boliminde yer alan, acil girisimler ve acil ilag uygulamalar:
ancak doktor istemine gore hemsire tarafindan yerine getirilebilir. Hemsire, acil
girisimi yada acil ilag uygulamalarim doktor istemi olmaksizin uygulayamaz.
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; Afyonkarahisar il merkezinde 2. basamak ve 3. basamak saglik
hizmetlerinde calismakta olan hemsirelere, anket uygulanarak acil kalp
hastaliklarinda gérilen EKG bulgularim taniyabilme ve uygun tedavi yaklasimlarini
degerlendirebilme diizeylerini saptamak Uzere, tammlayici olarak yapilmistir.

3. 2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Rektorliigii Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi,
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Afyonkarahisar GOgls Hastaliklar:
Hastanesinde tim birimlerde ¢alismakta olan hemsirelere Eylil- Kasim 2004 tarihleri
arasinda uygulanmustir.

Arastirmada alan olarak secilen A.K.U Rektorlugii A.N.S Uygulama ve Ars.
Hastanesi 200 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 105 hemsgire calismaktadir ve
80 hemsire arastirma kapsamina alinmistur.

Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastaness 301 kisilik yatak kapasitesine
sahiptir, hastanede 50 hemsire calismaktadir ve 39 hemsire arastirma kapsamina
alinmugtr.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi (ADH) 400 yatak kapasitesine sahiptir ve
hastanede 115 hemsire ¢alismaktadir. Arastirma kapsamina 72 hemsire alinmstur.

Afyonkarahisar GOgls Hastaliklari Hastanesi 134 yatak kapasitesine sahiptir.
Hastanede 21 hemsire calismaktadir ve arastirma kapsamina 17 hemsgire katil mistir.

3. 3. Evren ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini A.K.U Rektorliigii A.N.S Uygulama ve Aras. Hastanes,
Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, A.D.H ve Afyonkarahisar Gogus
Hastaliklar1 hastanesinde calisan tim hemsireler olusturmustur.

Evreni olusturan hemsire sayist 291’ dir. Arastirmanin niteligine yonelik agiklama
yapildiktan sonra arastirmaya katilmaya gonulli  olan hemgirelere anket
uygulanmustir. izinli olan, anket doldurmay: kabul etmeyen ve sorulari eksik ve
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gegersiz dolduran hemsireler arastrma kapsamina alinmamustir. Sonug olarak
arastirma 210 hemsire Uzerinden yapil mistir.

3. 4. Verilerin Toplanmas

3. 4. 1. Anket Formunun Haarlanmasi: Afyonkarahisar il merkezindeki 2.
basamak ve 3. basamak saglik hizmetlerinde gorev aan hemsgirelerin, acil kalp
hastaliklarinda gérilen EKG bulgularim taniyabilme ve uygun tedavi yaklasimlarini
degerlendirebilme dizeylerinin tespiti amaciyla arastirmaci tarafindan  konuya
iliskin kaynaklardan yararlanmlarak diizenlenen anket formu ile toplannustir.

Anket formu 3 bolimden olusmustur. 1. bolimde hemsgirelerin sosyo-demografik.
Ozelliklere iliskin 7 soru, 2. boliumde EKG g¢ekimi acil EKG bulgular1 ve hemgirelik
yaklasimlarina yonelik goktan segmeli olarak hazirlanmis 21 soru, 3. bélimde ise
acik uclu 2 soru bulunmaktadir. Anket formunda toplam 30 soru yer almistir (Ek ).

3. 4. 2. Anket Formunun Uygulanmas
Arastirmanin yuritilecegi kurumlara dilekge ile basvurularak miracaat edilmis ve
izin alinmstur.

Arastirma verileri Eylul- Kasim 2004 tarihlerinde Afyonkarahisar il merkezi
hastanelerinde calisan toplam 291 hemsire planlanarak baslatilmistir. Anket formunu
arastrma tarihinde izinli olan, doldurmay: kabul etmeyen, eksik dolduran
hemsirelerin arastirma kapsamina alinmamast nedeniyle 210 hemsireye ulasil mistur.

4. 5. Verilerin Degerlendirilmes
Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS For Windows 11.0 paket (Statistical
Package of Science) programinda gerceklestirilmistir.

Istatistik analizinde ki- kare testi uygulanmis ve istatistik anlamlilik diizeyi
“p<0,05" kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolumde A.K.U Rektorligii A.N.S. Uygulama ve Arastrma Hastanesi, (3.
basamak saglik hizmetleri), Afyon Devlet Hastanesi, Afyon Kocatepe Devlet
Hastanesi, Afyon Gogus Hastaliklari Hastanesi (2. basamak saglik hizmetleri )’ nde
calisan hemgirelerin  tamitict 6zelliklerine ait bilgiler ve hemsirelerin acil kalp
hastaliklarinda gorilen EKG bulgularim taniyabilme ve uygun tedavi yaklasimlarini
degerlendirmelerine yonelik bilgi sorularina verdikleri cevaplar ve bulgularin
istatistiksel sonuclart yer almaktadir.

Tablo 1'de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir.

Tabloya gore hemsirelerin = %61,4'0 (n=129) 2. basamak saglik
hizmetlerinde, %38,6's1 (n=81) 3. basamak saglik hizmetlerinde galismaktadir.

Hemsirelerin %7,6's1 (n=16) 18-22 yas, %57,1'i (n=120) 23-27 yas, %20,5'
(n=43) 28-32 yas, %14,8'i (n=31) 33 yas ve Uzeridir.

Hemsirelerin medeni durumlar: incelendiginde; %59 unun (n=124) evli,
%41’ inin (N=86) ise bekar oldugu gorulmektedir.

Hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda; %22,4' i (n=47) saglik meslek
lisesi, %33,8'i (n=71) on lisans, %34,8'1 (n=73) lisans, %9'u (N=19) yuksek
lisang/doktora mezunudur.

Katilan hemgirelerin bitirdikleri okulun 06zelligi incelendiginde; %23,3'U
(n=49) Uc buydk il mezunu, %76,7 sinin (N=161) ise U¢ blyuk il mezunu olmadig:
gorilmektedir.

Hemsirelerin hizmet yillarina gore dagilimina bakildiginda; %39,5'i (n=83)
0-4 yil, %38,6's1 (n=81) 5-9 yil, %9'u (n=19) 10-14 yil, %12,9'u (n=27) 15-19 yil
ve daha uzun stredir ¢alismaktadr.

Hemsirelerin calistiklar: birimler incelendiginde; %44,8'i (n=94) dahiliye
birimlerinde, %28,1'i (n=59) cerrahi birimlerde, %27'1'i (n=58) yogun bakim ve
acil Unitelerinde galigsmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %601 (n=126) servis hemsiresi, %13,3'U
(n=28) yogun bakim hemsiresi, %11,4'0 (n=24) sorumlu hemsire, %9,5'i (n=20)
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poliklinik hemsiresi, %5,7'si (n=12) diger- saglik memuru ve paramedik olarak

gorev yapmaktadr.
Tablo 1- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
Calistign Saghk Kurumu Say1 %
Ikinci Basamak Saglik 129 61, 4
Hizmetleri
Uclinci  Basamak  Saglik 81 38,6
Hizmetleri
Toplam 210 100,0
Yas
18-22 Yas 16 7,6
23-27 Yas 120 57,1
28-32 Yas 43 20,5
33 Yas ve Uzei 31 14,8
Toplam 210 100,0
Medeni Durum
Evli 124 59,0
Bekar 86 41,0
Toplam 210 100,0
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lises 47 224
OnLisans 71 33,8
Lisans 73 34,8
Yiksek Lisans 19 9,0
Toplam 210 100,0
Mezun  Olunan  Okulun
Ozelligi
Uc Biiyuk Il Mezunu Olanlar 49 23,3
Uc Buyik Il Mezunu 161 76,7
Olmayanlar
Toplam 210 100,0
Hizmet Yih
0-4 Y1l 83 39,5
5-9 Vil 81 38,6
10-14 Y1l 19 9,0
15-19+ Yil 27 12,9
Toplam 210 100,0
Calistign Birim
Dahiliye Birimleri 9 448
Cerrahi Birimler 59 28,1
Y ogun Bakim ve Acil Unitderi 58 27,1
Toplam 210 100,0
Sorumluluk Duzeyi
Servis Hemsiresi 126 60,0
Y ogun Bakim Hemgiresi 28 13,3
Sorumlu Hemgire 24 11,4
Poliklinik Hemsiresi 20 9,5
Diger 12 5,7
Toplam 210 100,0
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Calismaya katilan hemsirelerin %71,1'nin calistiklart birimde EKG cihazi
kullandiklari, %22,9'unun ise cihazi kullanmadiklar1 saptanmustir (Grafik 1).

Grafik 1- Hemsirelerin Calistiklar1 Birimde EKG Cihazimm Kullanma
Durumlarina Gére Dagilimlar:

80-

70

60-

50-

Yizde 40
30

20-

10+

0,

Cihaz Cihaz
Kullananlar  Kullanmayanlar

Arastirmada, EKG cihazinin kullanildigi birimlerde, EKG cekimi 9%99,4
oraninda hemsire tarafindan, %0,6 oramnda diger -saglik memuru tarafindan
yapildig1 saptanmustir (Grafik 2).

Grafik 2- Hemsirelerin Calistiklar: Birimlerde EKG Cekimini Yapan Kisiye
Gore Dagilim

Yizde
100+

80
60+
40
201 0,6

99,4

Hemsire Diger

Arastirmaya katilan hemgirelerin, EKG cihazi kullanma sirelerine gore
dagilimi verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin %34,4'0 EKG
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cihazim 0-2 yil, %32,8'i 3-5 yil, %25,8'i 6-10 yil, %7’'si 11-15 yil ve daha uzun
suredir EKG cihazint kullandiklar: gérilmektedir (Grafik 3).
Grafik 3- Hemsirelerin EKG Cihazi Kullanma Sirelerine Gore Dagilimi

Yizde

357
304
25+
201 34,4
151
10

25,8
32,8 7

11-15yl
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0-2yil

Katilan hemgirelerin, EKG ¢ekimi sirasinda kullandiklart materyallere gore
dagilimlar1 incelendiginde; hemsirelerin % 47,1'i  EKG c¢ekimi sirasinda su,
%17,6'st akol, %3240 jel, % 29u diger - Jel ve akolden herhangi birini
kullanmaktadir (Grafik 4).

Grafik 4- Hemsirelerin EKG Cekiminde Kullandiklari Materyallere Goére
Dagilimi

Yiizde 471
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40
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20
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0,

Su Alkol Jel  Diger

Materyal

Arastirmaya katilan hemgsirelerin, acil kalp hastaliklarinda gorilen EKG
bulgularini tanmyabilme ve uygun tedavi yaklasimlarim degerlendirebilmelerine
yonelik hizmet ici alma durumlar: verilmistir (Grafik 5). Buna gore hemsirelerin %
11,9 unun hizmet i¢i egitim aldigi, %88,1'nin ise hizmet ici egitim almadigi
gorilmektedir.
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Grafik 5- Hemsirelerin Acil Kalp Hastaliklarinda Gorilen EKG bulgularim
Tamyabilme ve Uygun Tedavi Yaklasimlarim Degerlendirebilmelerine Y onelik
Hizmet ici Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi
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Yizde
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20+

Hizmet ici  Hizmet ici
Egitim Egitim
Alanlar  Almayanlar

Calismaya katilan hizmet ici egitim almig olan hemgirelerin, bu egitimin
%52’'si doktor tarafindan, %4’ G sorumlu hemsire, %12'si kardiyoloji hemsiresi ve
ayni oranla %12'si egitim hemsiresi, %20’si ise diger- hekim ve hemsire tarafindan
birlikte verildigini ifade ettikleri gorulmustir (Grafik 6).

Grafik 6- Hemsirelerin Hizmet Ici Egitimi Aldiklar1 Kisiye Gore Dagihmlary

60 .52
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Arastirmada, egitim almis olan hemsirelerin, calistiklart kurumlara gore
dagilimi gorulmektedir. Buna gore hizmet ici egitim almis olan hemsirelerin % 40’1
2. basamak saglik hizmetlerinde, %601 ise 3. basamak saglik hizmetlerinde
calismaktadir (Grafik 7).
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Grafik 7- Hizmet ici Egitim Alms Olan Hemsirelerin Cahstiklarn Kurumlara
Gore Dagilimi

2.Basamak Saglk 3.Basamak Saglk
Hizmetleri Hizmetleri

Arastirmaya katilan, hizmet ici egitim almis olan hemgirelerin, egitim
diizeylerine gore dagilimina bakildiginda, hizmet ici egitim almis olan hemsirelerin
%8'i saglik meslek lisesi, %20'si 6n lisans, %52'si  lisans, %20'si yiksek lisans
mezunu olduklar1 gérilmusttr (Grafik 8).

Grafik 8- Hizmet ici Egitim Almis olan Hemsirelerin, Egitim Duizeylerine Goére
Dagilimi

Lisans 52 | 32,4 |

Onlisans |__ 20 | 36,3 |

yizde

OEgitim almig O EGitim almamis

Katilan hemsirelerin calistiklart kurumuna ve galistiklar: birimlere gére EKG
cihazini kullanma oranlar1 verilmistir. EKG cihazi 2. basamak saglik hizmetlerinde
dahiliye birimlerinde %49,4, cerrahi birimlerde %25,7, yogun bakim ve acil
Unitelerinde %24,9 oraminda EKG cihazi kullamlmaktadir. 3. basamak saglik
hizmetlerinde ise, dahiliye birimlerinde %36,9, cerrahi birimlerde %21,5, yogun
bakim ve acil Unitelerinde %41,6 oraninda kullanildig1 saptanmustir (Grafik 9).
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Grafik 9- Hemsirelerin Calistiklari Birimlere Gére EKG Kullanma Oranlari

yogun bakim acil

O 2.basamak Saglik Hizmetleri B 3.Basamak Saglik Hizmetleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin EKG ¢ekimine ait bilgi sorularina verdikleri

cevaplarin dagilimi gortlmektedir. Buna gore “Prekordiyal unipolar (g6gus)
derivasyonlarinin yerlestirilmesi gereken bolgeler hangisi olmalidir?” sorusuna “V -
V, 4. interkostal aralik, Va- Vs- Ve 5. interkostal aralik” segenegini  isaretleyerek
arastirmaya katilan hemsirelerin %20’ si dogru yanit vermislerdir. Aym grafige gore,
‘Extremitesi olmayan veya ampute edilmis extremitesi olan hastamin EKG ¢ekimi
yapilirken extremite derivasyonlar1 nereye yerlestirilmelidir? " sorusuna “Elektrot,
gbvdeye en yakin olan bolgenin proksimaline yerlestirilir.” secenegini isaretleyerek,
katilan hemsirelerin %69,5'inin dogru cevap verdikleri gorilmektedir. Bu soruyu
hemsirelerin %15,2' si yanitsiz birakmustir (Grafik 10).

Grafik 10- Hemsirelerin EKG Cekimine Ait Bilgi Sorularina Verdikleri
Cevaplarin Dagilim
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, temel EKG bulgularina ait bilgi
sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde; hemsirelerin %62,4’ Gniin normal EKG
bulgusunu, %33,3'GUnin AV Tam Blok'u, %40,5inin VT'yi, %38,1'inin VF'i
%20,5'nin SVT'nin EKG bulgusunu tamyabildigi saptanmistir (Grafik11).

Grafik 11- Hemsirelerin Temel EK G Bulgularina iliskin Degerlendirmelerinin
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Calismaya katilan hemsirelerin, akut MI’e yonelik bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimi  incelendiginde, Akut MI'in EKG bulgusuna ait soruyu
hemsirelerin %54,3'G  dogru yantlamistir. Hemsirelere “Calistigimz birimde 1
saattir siddetli gbgus agrisi, bulanti ve kusma tarifleyen bir hastamz igin ilk hangi
tany: distnurstiniiz?” (M1 Kklinik bulgusuna yonelik soruyu) “Akut MI” dogru
yanitin1 hemsirelerin %64,8'i vermislerdir. MI’niin klinik bulgusuna yonelik olarak
“Hekimin gelmekte gecikebilecegini 6grendiniz sizce yapilmasi gereken ilk
hemsirelik girisimi ne olmalidir?” sorusuna “Hastamn monitorize edilerek
defibrilatorin hasta yamnda hazir edilmesi” segenegini hemsgirelerin %42,4' niin
dogru cevap verdikleri belirlenmistir (Grafik 12).

Grafik 12-Hemsirelerin M1 Yonelik Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi
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Arastirma kapsamina giren hemsirelerin, acil kalp hastaliklarinda gorulen
EKG bulgularinda uygun ilk tedavi yaklasimlarina ait bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin dagilim incelenmistir. Hemsirelere kisa sireli VT EKG bulgusu verilmis
ve “Onceden kalp hastalig: dykiisii bilinmeyen bir hastanin EKG’si gekilirken boyle
bir ritmi fark ettiniz. Yapilmas: gereken ilk hemsirelik girisimi ne olmalidir?’
sorusuna “Hasta ©nce monitorize edilmeli sonra koroner yogun bakima
nakledilmelidir.” segenegini hemsirelerin %35,2'i, AV Tam Blok ritmi verilerek
“Hemsirenin ilk hazirlamast gereken ilag hangisi olmalidir?’ sorusuna hemsirelerin
%32,4’ (i “ Atropin amp. 1.V” cevabini, SVT ritmi verilmis ve “Tedavisinde ilk ilag ne
olmalidir?’ sorusuna hemsirelerin %48,1'i “Isoptin amp. 1.V” cevabim, AV Tam
Blok'ta  oncelikli hemsirelik girisimi  sorulmus hemsirelerin  %53,3'G  “Pil
uygulamas icin hazirlik” secenegini, Akut Mi'de ilk hemsirelik girisimi sorulmus
hemsirelerin %44,8'i “Monitdrizasyon” segenegini, VF de oncelikli hemsirelik
girimi sorusuna hemgirelerin %67,6's1 “Defibrilasyon” secenegini, akciger 6deminde
ilk hemgirelik girisimi sorusuna hemsirelerin %57,6'st “O, verilmes” segenegini

isaretleyerek dogru yant verdikleri géralmustir (Tablo2).

Tablo 2- Hemsirelerin Acil Kalp Hastaliklarinda Goérulen EKG Bulgularina
Yonelik Tlk Tedavi Yaklasimimin Uygun Secenege Gore Dagilim

Dogru Segenek Sayi %
“Hasta oOnce monitdrize edilmeli sonra| Dogru 74 35,2
koroner yogun bakima nakledilmelidir.” Yanlis 114 54,3
Y antsiz 22 10,5
Toplam 210 100,0
“ Atropinamp L.V ” Dogru 68 32,4
Yanlis 98 46,7
Y anitsiz 44 21,0
Toplam 210 100,0
“ Isoptinamp 1.V ” Dogru 101 48,1
Yanlis 35 16,7
Y antsiz 74 35,2
Toplam 210 100,0
“ Pil uygulamasi igin hazirlik ” Dogru 112 53,3
Yanlis 29 13,8
Y antsiz 69 32,9
Toplam 210 100,0
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Tablo 2- Hemsirelerin Acil Kalp Hastahiklarinda Gorulen EKG Bulgularina

Yondik ilk Tedavi Yaklasimimin Uygun Segenege Gore Dagilimi

“ MonitOrizasyon ” Dogru 94 448
Yanlis 47 22,4
Y anitsiz 69 32,9
Toplam 210 100.0

“Defibrilasyon ” Dogru 97 67,6
Yanls 45 21,4
Y antsiz 68 32,4
Toplam 210 100,0

“O, verilmesi ” Dogru 121 57,6
Yanls 23 11,0
Y amtsiz 66 31,4
Toplam 210 100,0

Calismaya katilan hemsirelere, VF ritmi verilerek,  bdyle bir ritm
gozlemlediklerinde “ilk fark eden sizseniz, ilk ne yaparsimz?’ sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi gorulmektedir (Grafik13). Hemsirelerin %24,8'i  “Ritmin ne
oldugunu bilmedigim icin, hemen hekime haber veririm.” segenegini, %20,5'i
“Hemen defibrile ederim” secenegini, %10’u “Hastarn vitallerini alir, yakin takip
ederim.” secenegini, %27,6's1 “Ritmi tamrim, fakat ne yapilacagim bilmedigim icgin
hemen hekime haber veririm.” secenegini isaretlemislerdir. Ayni soruyu,
hemsirelerin %17,1'i bilmedigini belirtmistir.

Grafik 13-Hemsirelerin  Ventriktler Fibrilasyon’a Ait EKG Ritmini
Gozlemlediklerinde 1ilk Hemsirelik Uygulamalarina Gore Dagihmlar:

30

24,8

] | 2050 s Fr—
0. | = 49 1710

O Ritmin ne oldugunu bilmedigim igin, hemen doktora haber veririm.

B Hemen defibrile ederim.

O Hastanin vitallerini alir, yakin takip ederim.

O Ritmi taninm, fakat ne yailacagini bilmedigim icin hemen hekime haber veririm.
@ Bilmiyorum
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin EKG ile ilgili bilgi eksiklikleri
oldugu konulara ait dagilimi incelendiginde, %32,8' inin EKG c¢ekimi dahil EKG
hakkinda hicbir bilgiye sahip olmadigi, %60,5'i ritimleri tamyamadigini ve ayirt
edemedigini, EKG yorumuna gére acil hemsirelik girisimlerini bilmedigi, %6,7’sinin
ise EKG c¢ekimi, degerlendirebilme ve acil hemsirelik girisimleri hakkinda yeterli
bilgisinin oldugunu ifade ettikleri gorilmustir (Grafik14).

Grafik 14- Hemsirelerin EKG f{le lgili Bilgi Eksikliliklerinin Oldugunu
Belirttikleri Konulara Goére Dagilmlari

Yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden.

Ritmleri taniyamadigini, ayirt edemedigini
okumayi ve dederlendirmeyi bilmedidini

Arastirmamizda katilan hemsirelere, hizmet ici egitim verilse bu egitimin
kim tarafindan verilmesini istedikleri sorulmustur. Arastirmaya giren hemsirelerin
%69,0'u bu egitimin uzman hekim tarafindan, %15,8'i koroner yogun bakim
hemsiresi veya egitim hemsiresi tarafindan verilmesini istemislerdir (Grafik15).

Hemsirelerin %15,2’'si ise  bu egitimin  hekim ve hemgirenin birlikte
vermesini istemis, ayni grup yeter ki anlatilsin farketmez yamtini da birlikte
kullanmustir (Grafik15).
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Grafik 15- Hemsirelerin Acil Kalp Hastaliklarinda Gorulen EKG Bulgularim
Tanmyabilme Ve Uygun Tedavi Yaklasimlarina Yonelik Hizmet ici Egitimi
Almak Istedikleri Kisilere Gore Dagihimlary

69

70+ -

60 ] B Uzman Hekim

50+ —

40- ] O Koroner Y ogun
Bakim Hemsiresi veya

30+ 158-152— Egitim Hemsiresi

20 O Hekim ve hemgire
birlikte yeter ki

101 anlatilsin, farketmez.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, en fazla dogru yanit1 sirasiyla; extremitesi
olmayan hastamn EKG ¢ekimi (%69,5), M1 klinik bulgusu (%64,8) ve normal EKG
bulgusuna (%62,4) yonelik sorulara, en az dogru yamti ise srasiyla; gogus
derivasyonlarina (%20) ve SVT EKG bulgusuna (%20,5) yonelik olan sorulara
verdikleri saptanmustir (Grafik 16).

Grafik 16- Hemsirelerin Tum Sorulara Verdikleri Dogru Cevap Dagilim
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Tablo 3- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore EK G
Cekimine Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin incelenmesi

Ozellikler Prekordial unipolar gogus derivasyonlarinin
yerlestirilmes gereken bolgeler hangisi olmalhdir ?
Dogru Yanhs Toplam Analiz
S |% S |% S |%

Cahsilan Saghk Kurumu

2.Basamak Saglik Hizmetleri 25 194 |[104 806 |129 |614 P>0,05

3.Basamak Saglik Hizmetleri 17 21,0 |64 79,0 |81 39,6

Toplam 42 20,0 | 168 |80,0 |210 | 100,0

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lises 9 19,1 | 38 80,9 |47 22,4 P>0,05

Onlisans 14 19,7 | 57 80,3 |71 33,8

Lisans 16 219 |57 781 |73 34,8

Y uksek Lisans/Doktora 3 158 | 16 84,2 |19 9,0

Toplam 42 20,0 | 168 |80,0 |21.0 |100,0

Hizmet Sires

0-4 yil 20 241 | 63 759 |83 39,5 P>0,05

5-9yil 16 19,8 | 65 80,2 |81 38,6

10-14 il 1 53 18 94,7 |19 9,0

15-19 yil 5 185 |22 715 | 27 12,9

Toplam 42 20,0 | 168 |80,0 |210 | 100,0

Cahsilan Birim

Dahiliye Birimleri 17 18,1 | 77 81,9 |94 45,0 P>0,05

Cerrahi Birimleri 12 20,7 | 46 79,3 | 59 27,7

Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 13 228 |44 72,2 | 57 27,3

Toplam 42 20,1 | 197 |799 |210 | 100,0

Extremitesi olmayan veya ampute edilmis extremitesi olan hastanmn extremite derivasyonlari
nereyeyerlestirilmelidir ?

Cahsilan Saghk Kurumu

2.Basamak Saglik Hizmetleri 89 832 |18 16,8 | 107 | 60,1 P>0,05
3.Basamak Saglik Hizmetleri 57 80,3 | 14 197 |71 39,9

Toplam 146 | 820 |32 18,0 | 178 | 100,0

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lises 30 789 |8 21,1 | 38 21,3 P>0,05
Onlisans 50 86,2 |8 13,8 | 58 32,6

Lisans 51 81,0 |12 19,0 | 63 35,4

Y uksek Lisans/Doktora 15 789 |4 21,1 |19 10,7

Toplam 146 | 820 |32 18,0 | 178 | 100,0

Cahstigr Birim

Dahiliye Birimleri 67 80,7 | 16 19,0 | 83 46,9 P<0,05
Cerrahi Birimleri 33 70,2 | 14 29,8 | 47 26,5
Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 45 957 |2 4,3 47 26,6
Toplam 145 [819 |32 18,1 | 177 | 100,0
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Tablo 3- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EKG Cekimine Y 6nelik
Sorulara Verdikleri Cevaplarin incelenmesi

Sorumluluk Duzeyi

Servis Hemsiresi 80 755 | 26 245 | 106 | 59,6 P<0,05
Y ogun Bakim Hizmetleri 22 91,7 |2 8,3 24 13,5

Sorumlu Hemgire 32 100,0 | O 0,0 22 12,4

Poliklinik Hemsiresi 14 933 |1 6,7 15 8,4

Diger 8 72,7 |3 27,3 |11 6,2

Toplam 146 | 82,0 | 32 18,0 | 178 | 100,0

Tablo 3'de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, EKG g¢ekimine
yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hemsgirelerin prekordiyal
Unipolar (gogls) derivasyonlarinin  yerlestirilmesi gereken bolgeler hangisi
olmalidir? sorusunu dogru bilme durumlart incelendiginde; 3. basamak saglik
hizmetlerinde calisan hemgirelerin %21'nin  (n=17), lisans mezunu olanlarin
%21,9'nun (n=16), hizmet siresi 0-4 y1l olanlarin %24,1 nin (n=20), yogun bakim
ve acil birimlerde ¢alisanlarin %22,8 nin  (n=13) daha yiksek oranda “Vi-V, 4.
interkostal aralik, V3-V4- Vs 5. interkogtal aralik” yanitim vererek dogru bildikleri
gordlmistur. Aynmi soruya dogru yamt verilmesinin; calisilan saglhik kurumu
(P>0,05), egitim durumu (P>0,05), hizmet siresi (P>0,05), calisilan birim arasinda
(P>0,05) idtatistiksel agidan fark bulunmamustir. Sonug olarak: hemsirelerin sosyo-
demografik 0©zelliklerine gore, gogls derivasyonlarim  dogru yerlestirebilme
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmagig: goralmustir.

Extremitess olmayan veya ampute edilmis extremitesi olan hastanin
extiremite derivasyonlar1 nereye yerlestirilmelidir? sorusuna; 2. basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan hemsirelerin %83,2'si, Onlisans mezunu olanlarin
%86,2'si, yogun bakim ve acil birimlerinde calisanlarin %96,7'si, sorumlu
hemsirelerin % 100’ 4, poliklinik hemsgiresi olarak gorev yapan hemsirelerin %93,3' U
yuksek oranda dogru yantlamuslardir. Aymi soruya dogru yamit verilmesinde
hemsirelerin  calistiklart  saglik  kurumu (P>0,05), egitim durumu (P>0,05)
bakimindan istatistiksel fark saptanmazken, ¢alistiklar: birim (P<0,05) ve sorumluluk
dizeyi arasinda (P<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Buna goére, yogun bakim - acil hizmetlerinde ve poliklinik hemsgiresi
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olarak calisan hemsirelerin cogunlugu, sorumlu hemsirelerin % 100U bu soruya
dogru yanit vermislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gbre, normal
EKG ornegini tamyabilmelerine yonelik olan soruya verdikleri cevaplarin dagilimi
gorilmektedir tablo 4’'de verilmistir. Ornek EKG bulgusunu tamyarak “Normal
EKG” cevabini; hizmet siresi 10-14 yil olanlarin %93,3'l, yogun bakim ve acil
birimde calisanlarin %88,2'i ve hizmet ici egitim almis olanlar %92’'si  daha yiksek
oranda dogru tanmyabilmislerdir. Normal EKG’yi tamyabilme ile hemsireler arasinda,
hizmet y1l1 (P<0,05), calisan birim (P<0,05), hizmet ici egitim alma durumu arasinda
(P<0,05) idtatistiksel acidan fark saptanmistir. Aym soru icin hemsireler arasinda
calisilan saglik kurumu (P>0,05), yas (P>0,05), egitim durumu (P>0,05), bitirdigi
okulun 6zelligi (P>0,05), sorumluluk dizeyi (P>0,05), EKG cihazint kullanma stiresi
(P>0,05) ile igtatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Arastirmamiza
gore, normal EKG bulgusunun: hizmet siresi 10-14 yil arasi olan, yogun bakim ve
acil birimlerde ¢alisan ve hizmet ici egitim almig olan hemsireler tarafindan daha iyi
taninabildigi gorulmistur (Tablo 4).

Tablo 4- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Normal
Elektrokardiyogram Bulgusunu Tanyabilme Durumlari

Ozellikler Nor mal EKG Bulgusu
Dogru Yanhs Toplam Analiz
S % S % S %

Hizmet Yih

0-4 yil 54 76,1 | 17 239 |71 41,0

5-9 yil 47 70,1 | 20 29,9 | 67 38,7 P>0,05

10-14 yil 14 933 |1 6,7 15 8,7

15-19 yil 16 80,0 |4 20,0 | 20 11,6

Toplam 131 75,7 | 42 24,3 | 173 100,0

Cahsilan Birim

Dahiliye Birimleri 57 76,0 |18 240 |75 43,6

Cerrahi Birimleri 28 60,9 | 18 39,1 | 46 26,7 P<0,05

Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 45 882 |6 11,8 | 51 29,7

Toplam 130 75,6 |42 244 | 172 100,0

Hizmet Ici Egitim Durumu

Evet 23 920 |2 8,0 25 14,6

Hayir 107 | 73,3 | 39 26,7 | 146 | 854 P<0,05

Toplam 130 76,0 |41 240 |171 100,0
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Tablo 5- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Temel ve Adcil
Elektrokardiyogram Bulgularimm  Tamyabilmelerine  Yonelik  Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Ozellikler
Dogru Yanhs Toplam Analiz
S | % S | % S | %
Cahsilan Birim AV Tam Blok
Dahiliye Birimleri 31 40,8 | 45 59,2 |76 45,2 P<0,05
Cerrahi Birimler 11 256 | 32 744 | 43 25,6
Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 28 57,1 |21 429 | 49 29,2
Toplam 70 41,7 | 98 58,3 | 168 100,0
Hizmet Ici Egitim Durumu
Evet 16 640 |9 360 |25 15,0 P<0,05
Hayir 53 37,3 |89 62,7 | 142 85,0
Toplam 69 41,3 | 98 58,7 | 167 100,0

Ventrikiler Tasikardi

Cahsilan Birim

Dahiliye Birimleri 39 549 | 32 451 |71 45,5 P<0.05
Cerrahi Birimler 15 366 |26 634 |41 26,3

Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 31 705 |13 295 |4 28,3

Toplam 85 545 |71 455 | 156 100,0

Hizmet Ici Egitim Durumu

Evet 18 783 |5 21,7 | 23 14,9 P<0,05
Hayir 65 496 | 66 50,4 | 131 85,1

Toplam 83 539 |71 46,1 | 154 100,0

Ventrikller Fibrilasyon

Cahsilan Birim

Dahiliye Birimler 39 56,5 |30 435 |69 44,8 P<0,05

Cerrahi Birimleri 11 282 |28 71,8 | 39 25,3

Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 30 65,2 16 34,8 | 46 29,9

Toplam 180 51,9 | 74 481 | 154 100,0

Hizmet Ici Egitim Durumu

Evet 15 652 |8 348 |23 15,1 P>0,05

Hayir 64 496 | 65 50,4 | 129 84,9

Toplam 79 52,0 |73 48,0 | 152 100,0
Supraventrikller Tasikardi

Okulun Ozelligi

3 Blyuk Il Mezunu Olanlar 17 472 | 19 52,8 | 36 23,5 P<0,05

Olmayanlar 26 222 |91 77,8 | 117 76,5

Toplam 43 281 | 110 71,9 | 153 100,0

Cahsilan Birim

Dahiliye Birimleri 21 31,3 |46 68,7 | 67 43,8 P>0,.05

Cerrahi Birimleri 8 195 |33 805 |41 26,8

Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 14 3,1 |31 68,9 |45 29,4

Toplam 43 281 | 110 71,9 | 153 100,0

Hizmet Ici Egitim Durumu

Evet 7 333 |14 66,7 |21 13,9 P<0,05

Hayir 34 26,2 | 96 738 | 130 86,1

Toplam 41 27,2 | 110 72,8 | 151 100,0

Tablo 5'de arastirmaya katilan hemsgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore temel ve acil EKG orneklerine yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi
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verilmistir. Tablo incelendiginde; verilen EKG 0Orneklerine gore, yogun bakim ve
acil birimde calisan hemsireler AV Tam Blok’u %57,1, VT'i %70,5, VFi %65,2
oraninda; SVT'i ise dahiliye ve yogun bakim- acil birimde calisan hemsireler %31,2
ile daha yiksek oranda dogru tamyabilmistir. Calisilan birimle, AV Tam Blok’u
(P<0,05), VT'i (P<0,05), VFi (P<0,05) tamyabilme arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iligki oldugu bulunmustur. SVT'i ise, yogun bakim- acil ve dahiliye
birimlerinde calisan hemsireler yaklasik oranlarda dogru yamt verdiklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Sonug olarak; yogun bakim ve
acil birimde calisan hemgirelerin AV Tam Blok'u, VFi, VT'i diger birimlerde
calisanlara gore daha iyi tayabildikleri belirlenmistir.

Hizmet ici egitim almis olan hemsireler; AV Tam Blok'u %64, VT'i %78,3,
VFi %65,2, SVT'i %33,3 ile daha yuksek oranda dogru tanimistir. Arastirmaya
katilan hemsireler arasinda hizmet ici egitim alma ile; AV Tam Blok’u (P<0,05) ve
VT'i tammma (P<0,05) istatistiksel agidan anlamli bulunmus, VFi ve SVT'i tamma
ise, hizmet ici egitim alan ve almayan hemsireler tarafindan yakin degerlerde dogru
cevap verildiginden, igtatistiksel olarak farkli bulunmamistir (P>0,05). Dolayisiyla
hizmet ici egitim almis olan hemsirelerin AV Tam Blok’u ve VT’i, hizmet ici egitim
almamus olanlara gore dahaiyi ayirt edebildikleri ortaya gikmistir.

Uc biiyik il mezunu olanlar SVT’i  %47,2 lik farkla daha yiiksek oranda
bilmistir. SVT EKG 6rnegini dogru tamima ile okul 6zelligi arasinda (P<0,05)
anlamli fark saptanirken, hizmet ici egitim alma ve calisilan birim (P>,05) ile
istatistiksel olarak fark saptanmamustir (P>0,05). Sonug olarak ¢ blydk il mezunu
hemsgirelerin SVT ritmini dahaiyi tamyabildigi saptanmustir.

Hemsirelerin acil EKG bulgularint tamyabilme ile; ¢alistiklar: saglik kurulusu
(P>0,05), yas (P>0,05), medeni durum (P>0,05), egitim durumu (P>0,05), hizmet
siresi (P>0,05), EKG cihazint kullanma siiresi (P>0,05) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 6- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EKG'de Acil
Tedaviyi Belirleyebilmelerine Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin

incelenmes
Ozellikler “ Atropin amp IV”

Dogru Yanhs Toplam Analiz

S | % S % S | %
Hizmet ici egitim alma
Evet 15 625 |9 375 |24 141,6 P<0,05
Hayir 53 379 |87 62,1 | 140 85,4
Toplam 68 415 | 96 58,5 | 164 100,0

“Isoptin amp 1V”
Hizmet Yih
0-4 yil 42 792 |11 20,8 | 53 39,0 P<0,05
5-9vil 39 69,6 | 17 304 | 56 41,2
10-14 yil 4 400 | 6 60,0 | 10 7,4
15-19 il 16 941 |1 5,9 17 12,5
Toplam 101 743 | 35 257 | 136 100,0
Cahsilan Birim
Dahiliye Birimleri 46 71,9 |18 281 | 64 47,1 P<0,05
Cerrahi Birimleri 17 515 | 16 485 | 33 24,3
Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 38 97,7 |1 2,6 39 28,7
Toplam 101 743 | 35 257 | 136 100,0
Sorumluluk Duizeyi
Servis Hemgires 51 638 | 29 36,3 | 80 58,8 P<0,05
Y ogun Bakim Hemsiresi 20 100,0 | O 0,0 20 14,7
Sorumlu Hemsire 12 857 |2 143 | 14 10,3
Paliklinik Hemsiresi 12 923 |1 7,7 13 9,6
Diger 46 66,7 | 3 333 |9 6,6
Toplam 101 743 | 35 257 | 136 100,0
“Pil Uygulamas icin Hazir hik”

Okulun Ozelligi
3 Biyuk Il Mezunu Olanlar 36 900 |4 10,0 | 40 28,4 P<0,05
Olmayanlar 76 752 |25 24,8 | 101 71,6
Toplam 112 794 | 2u9 206 | 141 100,0
Cahsilan Birim
Dahiliye Birimleri 48 80,0 | 12 20,0 | 60 42,6 P<0,05
Cerrahi Birimleri 26 634 | 15 26,6 |41 29,1
Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 38 950 |2 5,0 40 28,4
Toplam 112 794 | 29 206 | 141 100,0
Sor umluluk Duizeyi
Servis Hemgires 59 702 |25 298 | 84 59,6 P<0,05
Y ogun Bakim Hemsiresi 18 947 |1 53 19 13,5
Sorumlu Hemgire 15 938 |1 6,3 16 11,3
Paliklinik Hemsiresi 11 91,7 |1 8,3 12 8,5
Diger 9 900 |1 100 | 10 7,1
Toplam 112 794 | 29 206 | 141 100,0
Hizmet ici egitim alma
Evet 21 100,0 | O 0,0 21 14,9 P<0,05
Hayir 91 758 | 29 242 | 120 85,1
Toplam 112 794 | 29 206 | 141 100,0
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Tablo 6- Hemsirelerin Sosyo-Demografik ozelliklerine Gore EKG’de Acil Tedaviyi
Belirleyebilmelerine Y 6nelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin incelenmesi

“Monitérizasyon”

Cahsilan Birim

Dahiliye Birimleri 37 62,7 | 22 37,3 |59 41,8 P<0,05
Cerrahi Birimleri 22 53,7 | 19 46,3 | 41 29,1
Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 35 854 | 6 146 | 41 29,1
Toplam 94 66,7 | 47 333 | 141 100,0
Sor umluluk Duizeyi
Servis Hemgires 48 578 | 35 42,2 | 83 58,9 P<0,05
Y ogun Bakim Hemsiresi 18 90,0 |2 100 |20 14,2
Sorumlu Hemsire 14 875 |2 125 | 16 11,3
Poliklinik Hemsiresi 6 500 |6 50,0 | 12 8,5
Toplam 94 66,7 | 47 333 | 141 100,0
Hizmet ici egitim alma
Evet 20 909 |2 9,1 22 14,6 P<0,05
Hayir 74 62,2 | 45 37,8 | 119 84,4
Toplam 94 66,7 | 47 333 | 141 100,0
" Defibrilasyon”
Okulun Ozdligi
Ug il mezunu olanlar 33 825 |7 17,5 |40 28,2 P<0,05
Ug il mezunu olmayanlar 64 62,7 | 38 37,3 | 102 71,8
Toplam 97 68,3 | 45 31,7 | 142 100,0
Cahsilan Birim
Dahiliye Birimleri 37 61,7 | 23 38,3 | 60 42,3 P<0,05
Cerrahi Birimleri 21 525 | 19 475 | 40 28,1
Y ogun Bakim ve Acil Birimleri 39 929 |3 7,1 42 29,6
Toplam 97 68,3 | 45 31,7 | 142 100,0
Sor umluluk Duizeyi
Servis Hemgires 49 583 | 35 41,7 | 84 59,2 P<0,05
Y ogun Bakim Hemsiresi 20 952 |1 4,8 21 14,8
Sorumlu Hemsire 14 875 |2 125 | 16 11,3
Paliklinik Hemsiresi 7 583 | 5 417 | 12 8,5
Diger 7 778 |2 222 |9 6,3
Toplam 97 68,3 | 45 31,7 | 142 100,0
Hizmet ici egitim alma
Evet 21 91,3 | 2 8,7 23 16,2 P<0,05
Hayir 76 639 |43 36,1 | 119 93,8
Toplam 97 48,3 | 45 31,7 | 142 100,0
“O,verilmes”
Hizmet Yih
0-4 vil 53 869 |8 13,1 | 61 42,4 P<0,05
5-9 vl 48 857 |8 143 | 56 38,9
10-14 wil 6 545 |5 455 | 11 7,6
15-19 il 14 875 |2 125 | 16 11,1
Toplam 121 84,0 | 23 16,0 | 144 100,0

Tablo 6'da arastirmaya katilan hemsirelerin, sosyo-demografik 6zelliklerine
gore acil tedavi yaklasimlarimi degerlendirme durumlari gorilmektedir. Hizmet ici
egitim almis olan hemsirelerin; AV Tam Blokta “Hazirlamamz gereken ilk ilag

hangisi olmalidir?’ sorusuna; “Atropin amp. IV” cevabim %62,5'i, oncelikli
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hemsirelik girisimi sorusuna “Pil uygulamast icin hazirhik” yanitint %100’ U, akut M1
karsisinda ilk hemsirelik girisimine “monitérizasyon” yamtim %90'9'u, VF de
oncelikli girisime “Defibrilasyon” yamtim %91,3' 0 dogru bilmistir. Hemsirelerin
hizmet ici egitim alma durumu; AV tam blokta acil ilag ve acil girisim (P<0,05),
akut MI'de ilk hemsirelik girisimi (P<0,05), VF de acil girisime dogru yanit verme
arasinda (P<0,05) igtatistiksel agidan fark saptanmistir. Hizmet ici egiti alnis olan
hemsirelerin , AV Tam Blok'ta ilk ilag acil girisim, MI'de ilk hemsirelik girisimi,
VF karsisinda ilk acil midehaleyi belirleyebildigi gorulmustir (Tablo 6).

Hemsirelerin hizmet yillarina gore; SVT karsisinda hazirlanmasi gereken ilk
ilaca hizmet siiresi 15-19 yil ve daha tizeri olanlar “Isoptin amp. IV” yanitini %94, 1,
akut akciger ddeminde oncelikli hemsirelik girisimine “O, verilmes” yanmitini yine
hizmet siresi 15-19 yil ve daha Uzere olanlar %87,5 ile daha yiiksek oranda dogru
bilmistir. Hemsireler arasinda hizmet yili ile SVT karsisinda hazirlanmasi gerekli ilk
acil ilact tamma (P<0,05) ve akciger ddeminde oncelikli girisimini dogru bilme
(P<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug olarak, hizmet siiresi 15-19
yil ve Gzeri olanlarin SVT EKG bulgusu karsisinda ilk acil ilact dogru bildikleri ve
akciger 6deminde ilk hemsirelik yaklagimim dogru tespit ettikleri saptanmustir (Tablo
6).

Yogun bakim ve acil birimlerde ¢alisan hemsireler; %97,7'1 SVT karsisinda
“Isoptin amp 1V” yanmtini, %95'i i AV Tam blok karsisinda “Pil uygulamasi icin
hazirlik” yamtin, %85,4' 0 akut Mi’de “monitdrizasyon” yanitini, % 92,9'u VF
karsisinda ‘Defibrilasyon” yamtini vererek daha yiksek oranda dogru cevap
vermistir. Hemsireler arasinda ¢aligilan birim; SVT karsisinda ilk ilag (P<0,05), AV
Tam bloktailk hemsirelik girisimi (P<0,05), MI'de ilk hemsirelik girisimi (P<0,05),
VF de oncelikli girisim (P<0,05) istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (Tablo
6).

Hemsireler arasindaki sorumluluk diizeylerine bakildiginda; SVT karsisinda
ilk ilaca “Isoptin amp. IV” yanitini yogun bakim hemsirelerinin % 100’0, AV Tam
blokta ilk girisimine “Pil uygulamast icin hazirlik” yamtint  yogun bakim
hemsirelerinin % 94'7si, Mi'de oncelikli hemsirelik girisimine “Monitorizasyon”
cevabint yogun bakim hemsirelerinin %90,0'1, VFde “Defibrilasyon” yanitin
yogun bakim hemgirelerin %95,2'si,  dogru cevap vermistir. Hemgirelerin
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sorumluluk duzeyi ile; SVT'de ilk ilact bilme (P<0,05), AV Tam Blok’ta ilk
hemsirelik girisimine dogru yanit verme (P<0,05), Mi'de ilk hemsirelik girisimini
tamma (P<0,05), VF de 6ncelikli girisimi bilme (P<0,05) arasinda istatistiksel agidan
fark  oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak, yogun bakim hemsgirelerinin acil
durumlardaki hemsirelik girisimlerini tanima ve uygulamaya yonelik sorulara servis
hemsireleri, sorumlu hemsireler ve poliklinik hemsirelerinden daha fazla dogru yanit
verdikleri saptanmustir (Tablo6).

Hemsireler arasinda bitirilen okulun 6zelligine gore; AV Tam Blok’ta
oncelikli hemsgirelik girisimine “Pil uygulamasi igin hazirlik” yamtint Gg biyuk il
mezunu olanlarin %90'0, VF karsisinda “Defibrilasyon” cevabim yine ¢ blyuk il
mezunu olanlarin %82,5'i dogru yamt vermistir. Bitirilen okulun 6zelligi ile bu
soruya dogru yanit verilmesinde anlamli iliski  bulunmustur (P<0,05). Sonug
olarak, t¢ buyuk il mezunu olan hemsirelerin VF ve AV tam Blok’ta acil girisimi
bilme diizeyleri, ¢ buylk il harici illerden mezun olanlara gore daha yuiksek oldugu
ortaya cikmistir (Tablo 6).

Tablo 7 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerden Mi EKG
bulgusunu; 2. basamak saglik hizmetlerinde gbrev alan hemsirelerin %91,2'si, biiyik
sehir mezunu olanlarin %91,4' 0, yogun bakim ve acil birimlerde gorev alanlarin
%95,2'si daha yiiksek oranda dogru olarak tammustir. M EKG bulgusunu tanimaiile
calisilan saglik kurumu (P<0,05), mezun olunan okulun 6zelligi (P<0,05), calisilan
birim (P<0,05) istatistiksel olarak farkli, yas (P>0,05), medeni durum (P>0,05),
egitim durumu (P>0,05), hizmet siresi (P>0,05), sorumluluk diizeyi (P>0,05), EKG
cihazint kullanma siresi (P>0,05), hizmet ici egitim alma (P>0,05) arasinda
istatistiksel olarak farkli bir iliski bulunmamstir. Ozetle, Mi EKG bulgusunu, 3.
basamak saglik hizmetlerinde calisan, U buyk il mezunu olan ,yogun bakim ve acil
birimlerinde gérev alan hemsirelerin daha yiksek oranda dogru tamyabildikleri ve
istatistiksel olarak farklilik olusturduklar: belirlenmistir (Tablo 7).

Hemsirelerin MI klinik bulgusunu; 2. basamak saglik hizmetlerinde calisanlar
%80,9 daha yilksek oranla dogru belirleyebilmislerdir. MI klinik bulgusunu
tanyabilme ile calisilan saglik kurumu arasinda (P<0,05) istatistiksel bakimdan fark
saptanirken, M1 klinik bulgusunu dogru tanyabilme ile yas (P>0,05), medeni durum
(P>0,05), egitim durumu (P>0,05), mezun olunan okulun 6zelligi (P>0,05), hizmet
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siresi (P>0,05), sorumluluk dizeyi (P>0,05), hizmet ici egitim alma (P>0,05) ile
istatistiksel fark saptanmamistir. Bu baglamda, 2. basamak saglik hizmetlerinde
gorev alan hemsirelerin M1 klinik bulgusunu daha iyi taniyabildikleri gorilmustdr.

Hemsirelere, Mi  Klinik bulgusu karsisinda “Hekimin gelmekte
gecikebilecegini 6grendiniz, bu stire iginde yapilmasi gereken ilk hemsirelik girigimi
ne olmalidir?’ sorusuna 3. basamak saglik kurumu calisanlarin %60 min (n=45),
hizmet siresi 0-4 yil olanlarin %56,s1 (n=42) daha yiksek oranla “Hastanin
monitorize edilerek, defibrilatorin hasta yaninda hazir edilmesi” yamitini vererek
dogru bilmislerdir. Mi klinik bulgusu karsisinda ilk hemsirelik girisimini dogru
tamma ile calisilan saglhik kurumu (P<0,05), yas (P<0,05), hizmet siresi arasinda
(P<0,05) istatistiksel acgidan anlamli iliski bulunmustur. Arastirmaya katilan
hemsireler arasinda MI klinik bulgusunda ilk hemsirelik girisimini dogru
tammlayabilme ile egitim durumu (P>0,05), mezun olunan okulun 6zelligi (P>0,05),
sorumluluk dizeyi (P>0,05), EKG cihazi kullanma siresi (P>0,05) ve hizmet ici
egitim ama durumu (P>0,05) arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamustir.
Ozetle; M1 Kklinik bulgusu ile hekimin olmachg: bir dénemde karsilasan; 3. basamak
saglik hizmetlerinde gorev alan ve hizmet siiresi 0-4 yil arasi olan hemsirelerin dogru
hemsirelik girisimini bilme ve uygulayabilmede oranlarinin daha yiiksek oldugu ve
bu sorunun calisilan kurumlara gére ve hizmet siresine gore farklilik olusturdugu
saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Miyokard
infarktiisii Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Ozellikler
Miyokard infarktiisii EK G Bulgusu

Dogru Yanhs Toplam Analiz

S | % S | % S | %
Cahsilan Saghk Kurumu
2.Basamak Saglik Hizmetleri 62 69,7 | 27 30,3 |89 61,0 P<0,05
3.Basamak Saglik Hizmetleri 52 91,2 |5 8,8 57 39,0
Toplam 114 781 | 32 21,9 | 146 100,0
Okul Ozelligi
Ug bilytk il mezunu olanlar 32 91,4 |3 8,6 35 24,0 P<0,05
Ug bilyik il mezunu olmayanlar 82 739 |29 26,1 | 111 76,0
Toplam 114 781 | 32 219 | 146 100,0
Cahsilan Birim
Dahiliye Birimleri 50 76,9 |15 23,1 | 65 44,8 P<0,05
Cerrahi Birimler 23 605 |15 395 |38 26,2
Y ogun Bakim ve Acil Birimler 40 952 |2 4.8 42 29,0
Toplam 113 779 | 32 22,1 | 145 100,0
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Miyokard infarktiisiinde ilk hemsir ik girisimi ne olmalidr?

Tablo 7- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Miyokard Infarktiisii
Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Cahsilan Saghk Kurumu

2.Basamak Saglik Hizmetleri 44 404 | 65 59,6 | 109 59,2 P<0,05

3.Basamak Saglik Hizmetleri 45 60,0 |30 400 |75 40,0

Toplam 89 484 | 95 51,6 | 184 100,0

Hizmet Sires

0-4 yil 42 56,0 | 33 40 |75 40,8 P<0,05
5-9 yil 36 50,7 | 35 495 |71 38,6

10-14 yil 7 190 |17 810 |21 11,4

15-19 + yil 89 484 | 95 51,6 | 184 100,0

Toplam

Yas

18-22 yil 7 50,0 7 50,0 14 7,6 P<0,05
23-27 yil 55 50,5 54 49,5 109 59,2

28-32 il 22 59,5 15 40,5 37 20,1

33 yil+ 5 28,8 19 79,2 24 13,0

Toplam 89 48,4 95 51,6 184 100,0

Tablo 8 de arastirma kapsamina alinan hastaneler arasinda, hemgirelerin EKG

cekimi sirasinda kullandiklart materyallerin dagilimi verilmistir. Tabloya gore: 2.
basamak saglik hizmetlerinde %48 (n=60), 3. basamak saglik hizmetlerinde %45,6
(n=36) ile en yiksek oranla su kullamlmaktadir. Diger yanmtinda ise alkol veya
jelden herhangi birini tercih edenler; 2. basamak saglik hizmetlerinde %3,21, 3.
basamak saglik hizmetlerinde %2,5 oranla en diusik oran olarak belirlenmistir.

Tabloya gore hastaneler arasinda EKG g¢ekimi sirasinda kullamlan materyal
bakimindan istatistiksel agidan fark saptanmanmustir (P>0,05).

Tablo 8- EKG Cekimi Sirasnda Kullamlan Materyalin Kurumlara Gore

Dagilimi
Kullanilan M ateryal
Saghk Kurumu Su alkol je Diger Toplam Analiz
S| % |S |% |S|% [S|% |S %

2.Basamak  Saglik |60 |48,0(21 |16,8|40(32,0|4 |3,21|125 |61,3

. . P>0,05
Hizmetleri

3.Basamak  Saglik|36 |456(15 |19,0126(229|2 |25 |79 |38,7
Hizmetleri
Toplam 9% |47,1/36 |17,6/66/32,4|6 |29 |204 |100,0
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Tablo 9'da arastirmaya katilan hizmet ici egitim almis olan hemsirelerin,
calistiklart kurumlara gore dagilimi gorilmektedir. Tabloya gore hizmet ici egitim
almis olan hemsirelerin % 40’1 2. basamak saglik hizmetlerinde, %601 3. basamak
saglik hizmetlerinde calismaktadir. Hemsirelerin calistiklart saglik kurumuna gore,
hizmet ici egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (P<0,05) Dolayisiyla 3. basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsirelerin 2. basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerden daha fazla
hizmet ici egitim programina katildig: belirlenmistir.

Tablo 9- Hizmet i¢i Egitim Almis Olan Hemsirelerin Calistiklart Kurumlara

Gore Dagilim
Hizmet ici Egitim Alma Durumu

Calisilan Saghk Evet Hayr Toplam Analiz
Kurumu Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %

2. Basamak 10 |40 |117 (643|127 | 614 P <0,05
Saglik Hizmetleri

3. Basamak 15 (60 |65 |357|80 |386

Saglik Hizmetleri

Toplam 25 12,1182 | 87,9 | 207 | 100,0

Hizmet ic¢i egitim almis olan hemsirelerin egitim dizeylerine gore dagilimi
verilmistir. Buna gore; hizmet ici egitim almis olan hemsirelerin %8’i saglik meslek
lisesi, %20’i 6n lisans, %52'i lisans, %20’'si yuksek lisans mezunudur. Hizmet ici
egitim almis olan hemsirelerin, egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu gorulmustar (P <0,05). Sonug olarak: hizmet icgi egitimin en fazla
lisans mezunu hemsireler tarafinda alindigi ortaya ¢ikmustir (Tablo10).
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Tablo 10- Hizmet ici Egitim Almis olan Hemsirelerin, Egitim Duizeylerine Goére

Dagilimi
Hizmet Ici Egitim Alma Durumu
Egitim Durumu Evet Hayir Toplam Analiz
Say1| % |Sayi1| % |Say1| %
Saglik Meslek Lisesi 2 8 | 43 ]236| 45| 21,7 P <0,05
On Lisans 5 | 20 | 66 [363| 71 | 343
Lisans 13 | 52 | 59 |324| 72 | 348
Y Uksek Lisans 5 20 14 | 7,7| 19 9,2
Toplam 25 12,1182 | 879|207 |100,0

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ventriktler fibrilasyon karsisinda
sergiledikleri tutumlar: incelenmistir. Yogun bakim ve acil birimlerde calisanlarin
%44’ 1 (n=22), “Hemen defibrile ederim” cevabim, % 34’0 ise “Ritmi tamrim, fakat
ne yapilacagini bilmedigim icin, hemen hekime haber veririm”cevabin vermiglerdir.
Cerrahi birimlerde calisanlarin %8'i (n=4), en distk oranla defibrilasyon cevabin,
en yuksek oranla (%50) “Ritmin ne oldugunu bilmedigim icin, hemen hekime
bildiririm” yamtint vermislerdir. Dahiliye birimlerde galisan hemgirelerin ise en fazla
oranla “ Ritmi tamrim, fakat ne yapilacagim bilmedigim icin hemen hekime haber
veririm” cevabim verdikleri gordlmistir. Hemsirelerin calistiklart birimlere gore
Ventrikller fibrilasyon karsisindaki tutumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (P<0,05). Bu baglamda; VF karsisinda en yiksek oranla yogun
bakim ve acil birimlerde calisan hemsirelerin defibrilasyon islemini yapabilecekleri,
en az oranla ise, cerrahi birimde calisan hemsgirelerin bu islemi yapabilecekleri
belirlenmistir ( Tablo11).

Ayni tabloya gore hizmet ici egitim almis olan hemsirelerin %52,2'si’ (n=12)
defibrilasyon islemini, hizmet ici egitim almams olanlarin ise %34'G (n=52) en
yuksek oranla “Ritmin ne oldugunu bilmedigim icin, hemen hekime bildiririm”
yanitint vermistir. Hemgirelerin hizmet i¢i alma durumlar: ile ventrikiler fibrilasyon
karsisindaki girisimleri arasinda istatistiksel agidan (P<0,05) anlaml1 farklilik oldugu
bulunmustur (Tablol1l). Aym soruyu cevaplayan hemsireler arasinda, egitim
duzeyleri, EKG aletini kullamyor olma sireleri (yil), calistiklart saglhik kurumu,
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mesleki deneyimleri (yil) arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig: ortaya ¢ikmustir

(P>0,05).

Tablo 11- Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Ventrikuler
Fibrilasyon Karsisindaki Tutumlari

Ritmin ne Hemen Hastanin Ritmi Bilmiyor Toplam |Analiz

oldugunu defibrile | vitalerini | tamrim, fakat um.

bilmedigim ederim. alir,yakin ne

icin, hemen takip yapilacagin

hekime ederim. bilmedigim

bildirim. icin hemen

hekime haber
veririm.
Cahsilan |S | % S % |S % |S % S |% |S %
Birim P<0,05
Dahiliye |20 | 26,0 17 22115 |195|23 |299 |2 (26 |77 |435
Birimleri
Cerrahi 25 | 50,0 4 80 |2 40 (18 [360 |1 |20 |50 |28.2
Birimler
Yogun 6 |12,0 22 |440 |4 80 |17 (340 |1 |20 |50 |282
Bakim ve
acil
birimler
Toplam |51 |28,8 43 |243 |21 (119 (58 |328 |4 |23 |177 |100,0
Hizmet Ici Egitim Alma Durumu

Evet 0 |00 12 |52,2 |3 130 |8 348 |0 (00 |23 |13,1 |P<0,05
Hayir 52 | 34,0 31 20,318 |11,8 |48 |31,4 |4 |26 |153 |86,9
Toplam |52 | 29,5 49 244121 |119 |5 |318 |4 |23 |176 |100,0
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5. TARTISMA

Calismaya, Afyonkarahisar il merkezinde 2. basamak ve 3. basamak saglik
hizmetlerinde calisan 210 hemgire katilmistir. Arastirmamizin amaci; hemsirelerin
acil kalp hastaliklarinda goérilen EKG bulgularint tamyabilme ve uygun tedavi
yaklasimlarini degerlendirebilme diizeylerinin tespitidir.

Bilgilerimize gore, yogun bakim ve acil birimlerde galisan hemsirelerin genel
EKG bilgi dizeylerini iceren arastirma yapilmistir. EKG ¢ekiminin ve monitor
izleminin  her serviste ve klinikte yapilabilmesi nedeniyle, arastirmamiz tim
birimlerde ¢alisan hemsirelerin acil kalp hastaliklarinda gorulen EKG bulgularin
tanmyabilme ve uygun tedavi yaklasimlarini degerlendirmek Uzere planlanmis ilk
arastirma olma 6zelligi tasimaktadr.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %61,4’ Gini 2. basamak saglik hizmetlerinde,
%38,6'sin ise 3. basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hemsireler olusturmustur
(Tablo 1). Katilan hemsirelerin blydk bir bolimuni 2. basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsgirelerin olusturma nedeni ise; Afyonkarahisar il merkezinde 2. basamak
saglik hizmetlerinde toplam U¢ hastane, 3. basamak saglik hizmetlerinde ise bir
Universite hastanesi bulunmasindan kaynaklanmaktadhr.

G0z ve ark. acil birim ve yogun bakim hemsirelerinin EKG bilgi duizeylerini
arastiran calismasinda da, calisma popilasyonunun cogunu 2. basamak saglik
hizmetlerinde gérev alan hemgsirelerin olusturdugu gorilmustir (20). Her iki
calismada da katilan hemsire gruplari: benzer niteliklere sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %59’unun evli oldugu, %34,8'inin lisans
mezunu oldugu, %76,7'sinin U¢ buyuk il harici illerden mezun oldugu, %39,5 nin
hizmet yilinin 0-4 yil arasinda bulundugu, %44,8' nin dahili tip bilimlerinde ¢alistigi,
%60’ nin servis hemsiresi olarak gorev aldig: tespit edilmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin acil kalp hastalarinda gorilen EKG
bulgularini tantyabilme ve uygun hemsirelik girisimlerini degerlendirebilme ileilgili
egitim alma durumlarini incelendiginde; %88,1' nin konuyla ilgili herhangi bir egitim
amadiklar1 ve sadece %11,9'unun hizmet ici egitim aldiklart garpict bir sonug
olarak karsimiza cikmistir. Senol’un calismasinda, hemsirelerin - %87,8' nin
kardiyopulmoner reslisiitasyona iliskin herhangi bir hizmet i¢i egitim programina
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katilmadiklari, GOz ve ark. calismasinda da hemsirelerin yaklasik yarisimin konuyla
ilgili herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmustir (20, 57). Her iki arastirmada da
hemsirelerin acil hemsirelik girisimlerini tamimlayabilme, dogru ve bitlncul tutum
sergilemelerine yonelik hizmet i¢i egitim programlarina katilimlarinin yetersiz
oldugu sonucuna varilmis olup, bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Hizmet ici egitim programlari ile bilgilerin yenilenmesi ve sirekli kilinmasi
saglanirken, calisma yasaminda da meslegin iyi ve kaliteli sunulmasina etkisi
olacaktir. Arastirmamizda; hizmet ici egitim almis olan hemsirelerin %52'si lisans
mezunu, sadece %8’inin lise mezunu olduklar: saptanmis olup; hizmet ici egitimi
almis olma ile hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin egitim dizeylerindeki farklilik,
hizmet ici egitim programlari ile en aza indirilebileceginden kurum igindeki hizmet
ici egitim programlari, periyodik olarak, gesitli konularda tekrarlanmali, 6zellikle
lise mezunu olanlarin katilimlar: desteklenmelidir. Goksu’ nun calismasinda hizmet
ici egitim programlarimin  etkinliginin - ve  hemsirelik  bakimina yansiyip
yansimadiginin arastirilmas: gerektigi bildirilmektedir (58).

Arastirmamizda, hemsirelerin %71,1'nin calistiklar1 Unitelerde EKG cihazim
kullandiklar: tespit edilmistir. EKG aleti kullanilan birimlerde %99,4 oraminda EKG
gekiminin hemgire tarafindan yapildigi saptanmus olup, arastirmamiza katilan
hemsirelerin %60,5 1 EKG'yi yorumlamay: bilmediklerini ifade etmistir. Deniz’in
arastrmasinda ise, EKG c¢ekiminin %91,4 oraninda hemsire tarafindan yapildig:
tespit edilmistir (59). Bu gorevi yaptiklarim belirten hemsireler sadece EKG
cektiklerini, ancak yorumlayamadiklarint ifade etmislerdir. Aymi calismada
hemsirelerin  %64,3' Gniin  bu gorevi benimsemediklerini ortaya cikmustir (59).
Halbuki hemsgire tibbi cihazlardan en iyi sekilde faydalanmasini bilmelidir. Nitekim
ABD’de EKG ¢ekim kursu almis hemsireler bu gorevi yerine getirmektedir. Ozer ve
Y Urtigen, yogun bakimda gorev alan hemsirelerin bu konuda lisansli, kurs almis ve
profesyonel olmalar1 gerektigini onermektedirler (20).

Calismamiza katilan hemsirelerin %34,4'G 0-2 yildir, %32,8'i 3-5 yildir,
%28,8'i 6-10 yildir ve %7’'si 11-15 yil ve tUzeri EKG cihazint kullandiklar: tespit
edilmistir. Goruldugi gibi arastirmada 0-2 yildir bu cihazi kullanan grup ¢ogunlugu
olusturmustur. Hemsirelerin cihazi kullamyor olma sireleri ile EKG ¢ekimi, acil
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EKG bulgularint tamyabilme durumlar: ve acil hemsirelik girisimlerini dogru tespit
edebilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Cihazi kullanma siiresinin artmasi ile sorulara dogru yanit verebilme oranlarinin
artacag1 beklenirken, bunun boyle olmadigint gérmekteyiz. Boyle bir sonucun ortaya
cikma nedeni ise, cihazin hemsireler tarafindan kullanildiktan sonra ortaya cikan
verilerin cogu hemsire tarafindan merak edilmedigi, cekim yaptiktan sonra
yorumlamanin  hekime birakildigr gergegi ile Kkarsilastigimzi  gormekteyiz.
Haytural’in ¢alismasinda, hemsireler kendilerini agirlikli olarak saglik hizmetlerinin
vazgegilmez bir pargas: olarak gorduklerini belirtmislerdir (60). Aym arastirmada
hemserilerin %80,7'si, hastanin temel fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamay:1 agirlikli olarak yerine getirmesi gereken islev olarak belirtmelerine
karsin uygulamada en ¢ok yaptiklar: isin, doktor istemini yerine getirmek oldugunu
belirtmiglerdir (60). Mesleki tecrtbenin bilgi artis1 ile dogru orantili olacag:
dustincesinden yola c¢ikarak, cihazi yeni kullanmaya baslamis grubun gogunlugu
olusturmus olmasi nedeniyle gerek cihaz hakkinda gerekse hemsirelik sorumluluklart
ve girisimler hakkinda yetersiz bilgiye sahip olabilecekleri dustnulebilir.

Hemsirelerin EKG ¢ekimi sirasinda %47,1 oraminda suyu, %17,6 oramnda
alkollt, %32,4 oraninda jeli, %2,9 oramnda ise jel ve alkolden herhangi birisini
tercih ettikleri tespit edilmistir. Arastirmamizda, 2. basamak saglik hizmetleri ile 3.
basamak saglik hizmetlerinde EKG ¢ekimi srasinda kullamlamn materyal
bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmamus olup her iki kurumda da buyuk
cogunlukla suyu tercih ettikleri belirlenmistir. Literatirde gerek EKG ¢ekimi ve
gerekse defibrilasyon islemlerinin uygulamasi sirasinda uygun niteliklere sahip “jel”
in kullamlmas: seklinde yer almaktadir. EKG ¢ekiminde suyun en fazla tercih
edilmesinde; ucuz, kolay ulasilabilen Ozellikleri nedeniyle, jelin  ise maddi
yetersizlikler, acil girisim sirasinda ulasilma gucligt ve hasta Uzerinde rahatsizlik
vermesinin rolt olabilir.

Arastirmamizda hemgirelerin, acil EKG bulgularim tamyabilme ve uygun
tedavi yaklasimlarina yonelik, hizmet i¢i egitim alma durumlar: ile calistiklar:
kurumlar arasinda belirgin bir farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05). Hizmet ici
egitim almis olan hemsirelerin %40 nin 2. basamak saglik hizmetlerinde, %60 nin
ise 3. basamak saglik hizmetlerinde gbrev alan hemsireler oldugu gorilmustr.
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Deniz’in acil hemsirelik hizmetlerinin  tanimlanmasina yonelik ¢alismasinda
Universite hastanesindeki hemsirelerin %46,6'st hizmet ici egitim programlarina
katilmay: “yerine getirdigi bir gorev’ olarak belirtirken, devlet hastanesindeki
hemsirelerin ise sadece %12,5'i bu gorevi yerine getirebildiklerini belirtmiglerdir
(59). Universite hastanelerinin bir egitim ve yetistirme kurumu olmasi nedeniyle
hizmet i¢i egitim uygulamalarinin daha ¢ok ele alindigi1 ve daha sik yuritaldugi
arastirmamizda istatistiksel verilerle belirlenmistir.

Calismamizda, 2. basamak saglik hizmetlerinin dahili tip bilimlerinde, 3.
basamak saglik hizmetlerinde ise yogun bakim ve acil Unitelerde ¢alisan hemsirelerin
diger birimlere gore daha fazla oranla EKG cihazint kullandiklar1 tespit edilmistir.
Bu farkliligin kurum icindeki ihtiyag ve yeterlilikler dogrultusu icinde degiskenlik
gbstermis olduguna inanmaktayiz.

Hemsirelerin kaliteli bakim yapabilmeleri i¢in dogru ve agik hemsgirelik tanilar
koymalar1 gerekmektedir. Dogru tamy:r koyabilme, yeterli bilgi ve beceri
kazanabilmis olma yaninda, tibbi aletlerinde dogru kullamimalarina baglidir.
Arastirmamizda,  hemsirelerin %80’ nimin  prokordiyal ~ unipolar  gogus
derivasyonlarimin yerlestirilmesi gereken bolgeleri yanlis bildikleri gorulmastdr.
Calismamizda gogis derivasyonlarinin dogru yerlestirilmesine ait soru en fazla
yanlis cevaplanan soru olmustur. Extremitesi olmayan hastamn EKG g¢ekiminde
extremite derivasyonun nereye konulmasi gerektigi sorusuna ise hemsirelerin
%15,2'si yanlis, %15.2'sinin ise yamtsiz biraktiklari gérdlmtstir. Aym soru ise
arastirmamizda en fazla dogru yantlanan soru olmustur. Hemsirelerin ozellikle
gbgus derivasyonlarinin  yerlestirilmesini  buyldk c¢ogunlukla dogru tespit
edemedikleri oldukga Onemli ve dikkat c¢ekicidir. Bugg ve ark. calismalarinda,
hemsirelerin sadece %18 nin prekordiyal gogls derivasyonlarinin yerlerini yazili
olarak dogru bildiklerini tespit etmislerdir (61). GOz ve ark. calismasinda ise,
hemsirelerin %83,9' nun prekordiyal gogis derivasyonlarimin yerlestirildigi bolgeyi
yanls belirledikleri saptanmustir (20). Calismamiz Bupp ve ark., Goz ve ark.
calismas ile paralellik gostermektedir. Hemgsire, EKG derivasyonlarini dogru
yerlestirebilmelidir. Hatal1 yerlestirme yanlis tani ve tedaviye neden olabilecegi gibi,
EKG’ nin yorumlanmasinda da guglik ¢ikaracaktir (20, 31).
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin gégus derivasyonlarim dogru yerlestirmeyi
bilmeleri ile; calisilan saglik kuruluslari, medeni durumlari, egitim durumlari, U¢
blylk ilden mezun olup olmama durumlari, calistiklart birimler, hizmet yillar,
sorumluluk duizeyleri, hizmet ici egitim alma durumlar1 ve EKG aletini kullanmyor
olma slreleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Calismaya baslamadan dnce gégiis derivasyonunu dogru yerlestirebilme dizeylerinin
Ozellikle; hemsirelerin  calistiklart  kurumlara, egitim duzeylerine, calistiklart
birimlere, hizmet ici egitim alma durumlarina ve hizmet yillarina gore farklilik
gosterebilecegi dustincesinde iken, ¢ikan sonug beklentilerimizi desteklememistir.
Bunun nedeni ise, gerek saglik meslek liseleri ve gerekse hemsirelik
yuksekokullarinda pratik egitim derslerinde EKG aletine yonelik uygulamalarin
ihtiyaclara cevap verici nitelikte hazirlanmamis olmasi olabilir. Bununla birlikte,
mezuniyet sonrast kurum i¢i ya da kurum dis1 hizmet ici egitim programlarinin
istenen diizeyde gerceklesmedigi ve yetersiz kaldigi gorilebilir. Hizmet ici egitim
amis olan hemsirelerin de bu konuda yetersiz olmalarim ise, “EKG ¢ekimi”nin
hizmet ici egitimde dncelik tagiyan konulardan biri olarak benimsenmemis olmasi ve
teorik bilginin model Uzerinde desteklenmemesine bagli olabilir. Yapilan bir
calisgmasinda hemgirelerin blyUk bir cogunlugunun kullamilan aletler hakkindaki
bilgileri diger calisanlardan aldiklar1 saptanmistir (20). Bu sonug, bize, hizmet
siresinin artis1 ile EKG gekiminin dogru yapilmasi arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmama nedeninin; cihazi kullanmay: hemsgirelerin cogunlukla birbirinden model
ama seklinde; usta-cirak iliskisi icinde 6grenmis olabilecegine isaret etmektedir.

EKG ve monitdr takibi yapabilen ve yorumlayabilen hemsireler ile, miyokard
infarktusli nedeniyle gerceklesen 6lim hizinin ve hasta yatis sliresinin, azalmasinda
pozitif yonde bir iliskinin oldugu saptanmistir. Kardiyoloji hastalarinin hemsirelik
bakimlarinda erken tam ve yorumlayabilme bu ytzden 6nemli bir yere sahiptir.
Hemsireler teknolojik girisimlerden yararlanarak sorumluluklarim  daha da
yukseltebilirlerse, daha 6zgiin karar verme ve uygulama ortami olusturabileceklerdir
(62).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54,3' nin, miyokard infarktisi EKG
bulgusunu tarmyabildikleri gorulmistir. Goz ve ark. calismasinda ise bu oran
%25,3'tlr (20). Arastirmamiza katilan hemgirelere “Calistigimz birimde 1 saattir
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siddetli gbgus agrisi, bulanti ve kusma tarifleyen hastanmiz icin ilk hangi taniy:
distnUrdiniz” sorusuna; %64,8'i “Miyokard Infaktlsi” yanitim vererek dogru
bilmistir. Mi’de “hekimin gelmekte gecikebileceginizi dgrendiniz sizce yapilmasi
gereken ilk hemsirelik girisimi ne olmalidir” sorusuna; %42,4 Gnin *“hastanin
monitorize edilerek defibilatorin hasta yamnda hazir edilmesi  segenegini
isaretleyerek dogru bildikleri goralmstr.

Calismamizda hemsirelerin calistiklart kurumlar ile miyokard infarkttisi EKG
bulgusunu tamyabilme ve M1'de ilk hemsirelik girisimine dogru karar verebilme
bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya gikmustir
(p<0,05). 3. basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hemsirelerin daha yuksek
oranlarda bu sorular1 dogru bildikleri gorilmustir. Bu sonuca ulasiilmasinda, 3.
basamak saglik hizmetlerinde hizmet ici egitim almis hemsirelerin sayica fazla
olmasinin etkisi olabilir. Aym zamanda 2. basamak saglik hizmetlerinde hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesinde yetersizlik oldugu, katilimcilar ve yonetim
diizeyinde yeterince destek gormedigi anlasiimaktadir. Bunun nedeni ise maddi
yetersizlikler, is yuki, personel azligi ya da kurum politikas: olabilir. Ayrica 3.
basamak saglik hizmetleri tip alamndaki teorik bilgilerin daha fazla uygulandig: ve
daha fazla kronik hastalarla karsilasilma olasiliginin yiksek oldugu egitim kurumlart
olmasi nedeniyle, hemsirelerin egitilmesi ve yetistirilmelerinde 6nemli bir rol
almaktadirlar.

Arastirmamizda, calisilan birimlere gére, Mi EKG bulgusunu tamyabilme ve
Mi'de ilk hemsirelik girisimine dogru karar verme yoninden calisilan birimler
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmustur (p<0,05). Yogun bakim ve
acil birimlerde calisan hemsirelerin %80’ den fazlasinin bu sorular1 dogru bildikleri
belirlenmistir. Arastirmamizda ayrica, yas durumlar: ile Mi'de acil hemsirelik
girisimine dogru karar verebilme arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p>0,05).
Buna gore yasin artisiyla birlikte acil girisleri tammmlama ve karar verebilme
yeteneginin arttigi gorilmis olup 28-32 yas grubundaki hemsirelerin daha yuksek
oranla dogru bildikleri saptanmustir. Bakalis ve ark. calismasinda da, M1 ile ilgili
hemsirelerin tamimlama-karar verip uygulamalarinda, en 6nemli faktérin Kklinik
tecriibe ve yas oldugu ortaya cikmustir (62). Arastirmamiz, Bakalis ve ark. calismasi
ile uyumludur. Aym calismada, hizmet yili arttikga hemsirelerin Mi’de dogru karar
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verme ve uygulama girisimlerinin arttigi saptanmigsken bizim calismamizda ise,
meslege yeni baslamis olan hemsirelerin MI'de acil girisime karar verme ve
uygulayabilme durumlarim digerlerine gbre daha dogru saptayabildikleri tespit
edilmistir. Bu sonuca, meslege yeni baslayan hemsirelerin yiksek motivasyon
diizeyinin 6grenme ve uygulamalarda pozitif yonde etki etmesi yaninda, Ulkemizde
mezun olmus fakat mesleki deneyimi az olan hemsirelerin cogunlukla yogun
bakimda calistirilmalart nedeniyle daha bilingli yaklagim sergilemelerinin bir sonucu
daolabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin %22,4’ i saglik meslek lisesi, %33,8'i 6n lisans
mezunu, %34,8'inin lisans mezunu, %9 unun yiksek lisans mezunu olduklart
gordlmostar.  Egitim  dizeyleri arttikca hemsirelerin  bilgilerinin - artmalari
istenmektedir. Lisans ve yuksek lisans mezunu hemsirelerin acil kalp hastalarinda
gorulen EKG bulgularim ve acil hemsirelik girisimleri hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olmalar1 beklenmektedir. Lisans mezunu hemsirelerin, EKG ¢ekim bilgisine
yonelik sorulara, acil EKG bulgular: ve  Mi'de ilk hemsirelik girisimlerine ait
sorulara dogru yanit verme oranlarimin biraz daha yiksek oldugu gorulmastir.
Arastirmamiza gore, lisans mezunu hemsirelerin hizmet ici egitim alma oranlarinin
daha fazla olmasinin  boyle bir sonug elde edilmesine katkisi olabilir. Ancak
yaptigimiz istatistiksel degerlendirmede egitim dizeyleri ile hemsgirelerin sorulara
dogru yanit verebilmeleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug
Senol’un calismast ile uyumludur (57). Boyle bir sonucun elde edilmesinde,
hemsirelik yiksekokullar1 da dahil olmak Uzere hemsire vyetistiren egitim
kurumlarinda EKG ¢ekimi, acil aritmi bilgis ve acil hemsirelik uygulamalarina
yonelik  verilen egitimin yetersiz kaldigi ve katici 6gretim tekniklerinin
uygulanmamasi olabilecegi gibi, hizmet ici egitimlerin verimsiz gegmesi, caligilan
birimde karsilasilmamasi yada acil girisimlerde hekimlerin miidahalesinin daha fazla
olmasi bilgiyi 6grenmeye karsi ilgisizlige yol agabilir.

Uc biyik il mezunu olan hemsirelerin, SVT EKG bulgusunu, Mi EKG
bulgusunu, AV tam bloklu hastada hemgirenin pil uygulanmasi igin hazirlik yapmasi
gerektigini, VF karsisinda ilk islemin defibrilasyon oldugunu yuksek oranlarla dogru
bildikleri gbrilmis olup, bu sorulara dogru yanit verilmesinde mezun olunan okulun

Ozelligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mezun olunan okul,
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hemsirelerin dogru tammlama yapma ve en etkin girisimi belirlemelerinde
farkliliklar olusturabilecektir. Bu baglamda ilk kurulan, bilgi ve birikimlerinden
yiksekokullarin faydalandigi hemsirelik yiksekokullarimin, hemsirelik mesleginin
profesyonel yerini almasinda 6grenci hemsgireler ile daha organize egitim calismalari
yaptiklart ve uygulama aanlarinda daha basarili hemsireler yetistirdikleri
kanisindayiz. Ayrica bu illerde yetisen hemsirelerin Universite hastanelerinde staj
yapma firsatlarinin olmasi, uygulama alamnda farkl: ve kompleks vaka gormelerine,
neden olmakta; bu ise, teorik egitimin uygulamali egitime donlsmesine yardimci
olacagindan daha kaliteli egitim almalarim saglamaktadr.

Hemsireler, aritmileri tamma ve yatak bas1 monitorlerin degerlendirilmesinde
kritik rol oynarlar. Hemsirelerin EKG c¢ekimi ile elde ettikleri bilgi ve
yorumlamalari, esas alinarak haberdar edilen sorumlu hekim hemgirenin bu
yorumuna gore Unite protokoll cercevesinde, uygun tedavi yapar. Dolayisiyla,
hemsirelerin, gelisen teknolojik aletleri degerlendirebilmeleri ve bu baglamda EKG
aletini tamma ve yorumlayabilmelerinin hasta takibinde hayati Gnemi vardir (64).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %62,4'0 normal EKG bulgusunu, (ayn
zamanda bu soru en fazla dogru yanitlanan 2. sorudur) %33,3'G AV Tam blogu,
%4051 VTi, %38,1i VFi, %20,5i ise SVT EKG bulgusunu dogru
tamyabilmislerdir. Calismamizdaki hemsirelerden EKG degerlendirilmesinin hekim
tarafindan yapilmas: gerektigini sozel olarak ifade edenlerin bu ifadeleri yantsiz
olarak kabul edilmistir. G6z ve ark. calismasinda, hemsirelerin %26,5'i sinis
biradikardisinin, %25.3' 0 sinus tasikardisinin, %26.5'i VT'i %29,8 VFi, %2.3'ln
idyoventriktler ritmin EKG bulgularim dogru tammlayabildikleri ortaya gikmustir
(20). Arastirmamizda ve Go6z ve ark. calismasinda hemgirelerin %50 den fazlasimin
aritmileri tammlayamadiklar: tespit edilmis olup, calismamizda VF'i tamyabilen
hemsire sayisinin %40’ 1n altinda oldugu 6nemli bir sonug olarak karsimiza ¢ikmstir.
Oysaki calismamiz sonucunda, EKG ¢ekimi yapilan birimlerde bu islemin %99,4
oraninda hemsire tarafindan yapildig: tespit edilmis olup, acil ritimleri taniyabilme
oranlarinin oldukc¢a disiik seviyede kaldigi rakamsal degerlerle ortaya gikmistir.

Keller ve ark. calismasinda, basitten karmasiga dogru siralanan EKG
bulgularini hemsirelerin tam olarak ayirt edemedikleri, celiskili cevaplar verdikleri
ve mevcut aritmi bilgilerinin de yetersiz kaldig1 saptanmustir (64). Bu sonuclardan
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yola cikarak dinya Uzerinde genellikle hemsirelerin aritmileri tammakta
zorlanmalarinin  esas nedeninin, aritmi bilgilerinin  hemgirelere anlatilmasinda
kullanilan metotlarin verimli olmadigi ve belki de aritmilerin anlatiimasinda
oncelikle metot degisikligi yapilmasi, sonuclart degerlendirilmis standart metotlarin
gelistirilmesi ve bu yontemlerin kullamimast gerektigi sonucuna varilabilir.

Hemsirelerin  %35,2'sinin, kisa sureli VT atagr gegiren hasta ile
karsilastiklarinda monitorize edilmesi ve koroner yogun bakima nakledilmesi
gerektigini, %32,4' nin AV tam blokta hemsirenin ilk hazirlamasi gereken ilacin
Atropin amp. IV oldugunu, %48,1'nin SVT EKG bulgusu karsisinda hemsirenin
(isoptin) Verapamil amp. IV hazir etmesi gerektigini, %53,3'(1 AV tam bloga sahip
hasta karsisinda pil uygulamasi icin hazirhk yapiimas: gerektigini, %44,8'i MI
oldugunu farkettigi anda hemsirenin ilk olarak hastayr monitdrize ederek
defibrilatorin hasta yanina c¢ekilmesi gerektigini, %67,6'ss VF EKG bulgusu
karsisinda ilk girisimin defibrilasyon oldugunu, %57,6' sinin ise akciger ddeminde ilk
hemsirelik girisiminin  hastaya Oz verilmesi gerektigini dogru bildikleri
belirlenmistir.

Insanlar bilgilerini kullanma yoluyla Ggrenirler. Ogrenilen bilgilerin birgogu
bireylerin hayat tecriibelerinin ¢ercevesine ya hi¢ girmedigi icin yada uzun zaman
karsilarina cikmadigi icin unutulmaktadir (57). Dolayistyla mesleki bilgi ve deneyim
kazanma calisilan servisin niteligine gore degisebilmektedir. Senol’un ¢alismasinda,
calisan birimle hemsirelerin bilgi puanlar arasindaki farklilik anlamli bulunmamstir
(57). Arastirmamizda ise; hemgirelerin calistiklar: birimlere gore aritmileri ve acil
EKG bulgular karsisindaki hemsirelik girisimlerini dogru tammlama ve uygulama
bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorulmuistir (p<O
,05). Yogun bakim ve acil birimlerde gorev alan hemsirelerin, normal EKG
bulgusunu, AV tam blok EKG bulgusu ve AV tam bloklu hastaigin pil uygulamasina
yonelik hazirlik yapmas: gerektigini, VT EKG bulgusunu, VF EKG bulgusu ve VF
karsisinda ilk girisimin defibrilasyon oldugunu, SVT karsisinda verapamil amp.
hazirlamasi gerektigini, MI EKG bulgusunu ve M1'de ilk girisimin monitdrizasyon
oldugunu diger birimlerde calisan hemsirelere gore yuksek oranda dogru
cevapladiklar: saptanmistir. Ayrica Bakalis ve ark. calismasinda, M1’ de tam ve karar
verip uygulamaya gecirmede en gucli faktorin Klinik deneyim oldugunu
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belirlemistir (62). Ayrica Cooper ve ark. calismasinda, hemsgirelerin VT EKG
bulgusunu  tamyabilme oranlari %22 olarak bulunmusken bu oran bizim
calismamizda %70,5'tir (63). Pettinger ve ark. calismasinda, eriskin yada pediatrik
yogun bakim deneyiminin aritmi bilgisini arttirdigint  tespit etmistir  (65).
Calismamizda elde ettigimiz bulgularin Pettinger ve ark. calismasim destekledigi ve
uyumlu oldugu goérilmustir. Buna ek olarak, arastirmamizda yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin %90’ dan fazlasimn SVT ritminde hazirlanacak ilacin verapamil amp.
oldugunu, AV Tam blokta hemsirenin pil uygulamasi icin hazirlanmas: gerektigini,
MI'de ilk hemsirelik girisimin monit6rizasyon oldugunu ve VF de ilk ve tek
tedavinin defibrilasyon oldugunu bildikleri tespit edilmis olup, bu sorulara dogru
yanit verilmesinde hemsirelerin serviste calistiklart gorev; yogun bakim hemsiresi
olarak galisma arasinda anlamlt bir iligski saptanmustir (p<0,05). Boyle bir sonuca
ulasiimasinda, yogun bakim ve acil birimlerdeki hasta takiplerinde monitor izleme
isleminin diger servislere gore daha fazla yapildig: bilinmektedir. Dolayisiyla yogun
bakimda ritim problemi olan ve acil midahale gerektiren hastalarla daha sik
karsilasiimasi, klinik deneyim kazanmalarina yardimci olmasi nedeniyle, beklenen
bir sonugla karsilastiginzi gormekteyiz.

Hemsirelerin gerek koruyucu saglik hizmetlerinde ve gerekse tedavi edici
saglik hizmetlerinde disaritmili ve defibrilator ihtiyaci olabilecek hastalarla
karsilasma olasiliklar1 her zaman vardir. Bu nedenle hemsirelerin 6zellikle EKG
uygulamalart bu konuda yeteneklerini gelistirmeleri gereklidir. Hemsireler hangi
aritmilerin acil girisim gerektirdigini, hangilerinde hekime haber vermesinin gerekli
oldugunu, yalmz yogun bakim ve acil birim hemsiresi degil tim birimlerde hangi
gorevde calisirsa calisin bilmelerinin, mesleki kalitenin artmasinda ve gelismesindeki
yeri oldukca buiyuktdr.

Calismamizda hizmet ici egitim almig olan hemsirelerin; %92'si normal EKG
bulgusunu, %64t AV tam blok EKG bulgusunu , %62'si AV tam blokta atropin
amp. hazirlanmasi gerektigini, %100 ‘U AV tam blokta pil uygulamasi igin hazirlik
yapmas: gerektigini, %78,3 0 VT EKG bulgusunu, %901 Mi’'de ilk hemsirelik
girisiminde monitorin hazirlanmast gerektigini, %92,9'unun VF de ilk girisimin
defibrilasyon oldugunu, %52,2’ sinin VF ile karsilastiklarinda hemen defibrile ederim
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yanmtint  vererek dogru yaklasim sergiledikleri  belirlenmistir.  Dolayisiyla,
hemsirelerin bu sorulara dogru yanit vermeleriyle, hizmet ici egitim almalar: arasinda
istatistiksel anlamda farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0,05). Hizmet igi egitim
amis olan hemsirelerin daha yiksek oranla VF EKG bulgusunu dogru
tamyabildikleri saptanmus, fakat bu sonug istatistiksel anlamda farkli bulunmamistir
(p>0,05). Elde edilen bu sonucun, G6z ve ark. arastirmasiyla aym oldugu
gordlmustar (20). Boyle bir neticenin elde edilmesinde, hizmet ici egitim
programlariin - verimsiz uygulandigi veya VF gibi kritik EKG bulgusunu
hemsirelerin hizmet ici egitim programlarina katilmaksizin, klinik iginde karsilasma
ve diger saglik calisanlarindan 6grenebilmis olabileceklerini disiinmekteyiz.

Hizmet ici egitim almis olan hemsirelerin %52'si bu egitimin doktorlar
tarafindan verildigini ifade etmislerdir. Ozates’in calismasinda; hizmet ici egitim
veren gorevlinin, egitim programinda yer alan konularda gerekli bilgi ve dgretme
yetenegine sahip, Universitede Ogretim Uyesi veya Ogretim gorevlisi olmasi yada bu
derecedeki egitim kurumlarinda 6gretim gorevlisi olarak calismus olmast gerektigi
belirtilmistir (66).

Arastirmamizdaki  hemsirelerin  %38,1'nin VF EKG bulgusunu tamdigi,
%67,1'nin boyle ritmle karsilasinca defibrilasyon isleminin uygulanmas: gerektigini
bildigi, %20,5 nin ise VF karsisinda defibrilasyon islemini uygulayabilecekleri
gordlmustar. Senol’ un calismasinda ise hemsirelerin, %43,9' nun VF ritmini tamdiga,
%25,9'nun defibrile edilmesi gerektigini  bildigi, %15,1'i ise defibrilasyonu
uygulayabileceklerini belirtmislerdir (57). Sonuglara gore bizim arastrmamizda VF
yi tamyan ve defibrilasyon isleminin uygulanmasi gerektigini bilen hemsire sayisi
fazla olmakla birlikte, defibrilasyon uygulama oranlarinin Senol’in arastirmasiyla
yakin degerlerde oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin ise; VF karsisindaki
hemsirelik girisimlerinin hastanelere, ¢alisilan kliniklere gore farklilik olusturmasi
yaninda, hemgirelikte yasal belirsizliklerin devam etmesi uygulama alaminda da
defibrilasyon islemin hekime birakilmasina neden olmaktadr.

Deniz’in calismasinda hemsirelerin %47,1'nin acil girisimlerde bulunduklari
saptanmus olup, yapmadigim belirten hemsirelerin %27’ si doktorlarin bu isi daha iyi
yaptiklarim belirtmislerdir. Aym c¢alismada, Ulkemizde agirlikli olarak acil
girisimleri doktorlarin yurdttugl, hemsirelerin ise bu gorevi %78,6 oraminda kendi
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gorevi olarak benimsemelerine ragmen yapmadiklar: ya da yapamadiklari, %48,6' s1
ise hastane politikast nedeniyle yapmadiklarint ifade etmislerdir. (59).
Arastirmamizdaki  hemgirelerin %27,6'st ritmi tamrim fakat ne yapilacagin
bilmedigim igin hekime haber veririm yanitim vermislerdir. Bu cevabi veren grubun
aslinda VF karsisinda defibrilasyonun ilk ve tek yol oldugunu bildikleri fakat birim
politikasi nedeniyle yapmak istemedikleri kamsindayiz. Ayrica, Ulkemiz genelinde
hemsirenin defibrilasyon islemini uygulayip uygulamayacagi veya hangi durumlarda
ve hangi kosulla uygulayabileceginin net olarak aciklanmamis olmasi, ©zellikle,
yasal desteklerin olmayis1 VF karsisinda hemen hekime iletilmesinin zorunlu hale
getirildiginin bir gosterges de olabilir.

GOz ve ark. calismasinda VF karsisinda hemsirelerin %14 Gnin  hekime
bildirdikleri gérilmts olup hichbir hemsirenin VF de hastay: defibrile etmedigi tespit
edilmistir (21).

Arastirmamizda hemgirelerin, %10'u VF de vitallerini alir ve yakin takip
ederim cevabint vermislerdir. Bu yamt tamamen yanhistir. Cunku defibrilasyon
nabizsiz VT ve VFde kesin tedavidir. Defibrilasyon ne kadar cabuk yapilirsa
canlandirma olasilig1 da o kadar artar. Defibrilasyonun, VF baslangicindan hemen
sonra saglanabildiginde basar1 oram oldukga yuksektir. Y akin bir ¢calismada kardiyak
arrest yasayan Kisilerde yapilan ilk defibrilasyonlar1 kollapstan 3 dk sonra
baglatilabilen hastalarda, hastaneden canli taburcu olabilme hizi %74 bulunmustur
(54). Dolaysiyla arastirmamizdaki hemsirelerin VF karsisindaki yanitsiz cevaplari
da degerlendirecek olunursa %51,9 nun VF karsisindaki tutumlar: yetersizdir.

Hemsirelerin VF EKG bulgusunu tamyamama nedenleri okulda ve hizmet ici
egitim programlarinda konumun yeterince yer almamasi ve gorsel olarak
Ogretilmeyip yalniz teorik olarak islenmesi olabilir. VF EKG bulgusunu ve ilk
girisimi bildigi halde hemsirelerin uygulamak istememe nedeni ise, ¢alisilan kurum
veya calisilan birimde hemsirelik ve hekim protokollerinin  net olarak
belirlenmemesi, Unite i¢i ekip isbirliginin saglanamamasi, kanunlar cercevesinde
hemsirelik uygulama ve girisimlerinin yasal simirlarinin glinimiz sartlarina gore agik
olarak ¢izilmemis olmasindan da kaynaklanabilir.

Arastirmamizda, hemsirelere EKG ileilgili eksikliklerin oldugu konular: ifade
etmeleri istenmistir. Hemsirelerin %32,8'i EKG ¢ekimi dahil, EKG hakkinda higbir

69

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

bilgiye sahip olmadigini, %60,5'i ritimleri tamyamadigim, ayirt edemedigini ve
dolayisiyla acil hemsirelik girisimlerini  bilmediklerini  ifade etmislerdir.
Calismamizda hemgirelerin yalnizca %6,7'sinin EKG  ¢ekimi, degerlendirme,
okuyabilme ve acil hemsirelik girisimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarin
ifade ettikleri gorulmustur. Bu soruya lise mezunu hemsirelerden bir tanesi, onlisans
mezunu hemsirelerden 6 tanesi, lisans mezunu olan hemsirelerden 4 tanesi, ve
yuksek lisans mezunu olan hemsirelerden yalmzca biri, EKG ¢ekimi ve acil aritmi
bulgular1 ve hemsirelik girisimleri hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu
ifade etmislerdir. Bu soruya farkli cevaplar vermede 2. basamak ve 3. basamak saglik
hizmetleri arasinda belirgin bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Keller ve ark.
calisgmasinda da, hemsirelerin cogunun EKG elektrotlarinin yerlestirilmesi gereken
bolgeleri anlayamadiklari, mevcut aritmi bilgilerininse dogru olmadigi ortaya
cikmistir (64). GOz ve ark. calismasindaki hemsirelerin %85'i EKG ile ilgili
degerlendirmelerini yetersiz bulduklarim ifade etmislerdir (21). Bizim ¢calismamizda
elde edilen sonuglarin Keller ve ark. ile Goz ve ark. arastirma sonuclari ile, uyumlu
oldugu ve hemsireler arasinda EKG ¢ekimi ve acil aritmi bilgisinin, dlkemizde ve
yurt diginda Ozellikle yogun bakim dis1 birimlerde calisan hemsgireler tarafindan,
yeterince bilinmedigi goralmustir.

Haytural’ in galisgmasinda hemsirelerin cogunlugunun hastalarr hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarim, hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaya egitim
duzeyi, serviste calisilan gorev, calisma yili degiskenlerinin etkili olmadigi, ancak
calisilan hastanenin etkili oldugu, bu etkinin Universite hastanelerinde calisan
hemsirelerden kaynaklandig: belirlenmistir (60). Bizim calismamizda hemsirelerin
MI ileilgili bilgi diizeyleri ile calistiklar1 kurum arasinda 6nemli bir fark oldugu bu
farkin 3. basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerden kaynaklandigi, egitim
diizeyinin bu bilgileri elde etmede istatistiksel olarak fark olusturmadigi, seklindeki
sonuclart Haytural’in calismasi ile uyumludur. Ancak calismamizda, hizmet yilinin
artis1 ile birlikte hemgirelerin STV’ de hazirlanmasi gereken ilacin verapamil amp.
iV oldugunu bildikleri, akciger 6demli bir hastaya ilk hemsirelik girisiminin O2
verilmesi gerektigini dogru bildikleri gorUstlmusttr. Arastirmamizda hemserilerin
calistiklart gérev ile (yogun bakim hemsiresi, servis hemsiresi, sorumlu hemsire,
poliklinik hemsiresi ve diger) sorulara dogru yanmit vermeleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iligski oldugu tespit edilmis ve yogun bakim hemsirelerinin dogu
cevap oranlari diger birimde calisan hemsirelerden fazla oldugu saptanmstir
(p<0,05). Ancak, bu sonu¢ Haytural’ in calismasindan farklidir (60).

Orgiin egitim kurumlarinda kazanlan bilgi-beceri ve davranslar gogu kez
gercek ortamdaki meslegin gerektirdigi bilgi-beceri ve davraniglar icin yeterli
olmamaktadir. Usta-cirak iliskisi ise meslegin gerektirdigi bilgi-beceri ve
davranislar1 tam olarak kazandiramamakta ya da ¢ok uzun siirede ve pahaliya mal
olan bir bekleme doneminin gegmesini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla, hemsirelik
hizmetlerinde, hizmet i¢i egitim gereksinimi kendini gostermekte etkin hasta
bakiminin verilmesinde tartisiimaz bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (66,
67).

Ayan'nin arastirmasinda hizmet i¢i egitim sonrast hemsirelerin  bilgi
duzeylerinin belirgin bir sekilde arttigi tespit edilmistir (67). Sonucun etkinligini
olumlu yonde etkileyen faktorler arasinda, uygulanan hizmet ici egitim programinin
bu alanda kurs gormis bir egitim koordinatort tarafindan dizenlenmis olmasinin
onemli bir yeri oldugu belirtilmistir. Bu sonugtan yola cikarak, hemsirelere kalp
hastaliklarinda gorulen acil EKG bulgulari tamyabilme ve uygun yaklasimlara
yonelik hizmet ici egitimin kim tarafindan verilmesi gerektigini ifade etmeleri
istenmistir. Hemsirelerin %69,0'1 uzman hekim tarafindan, %15,8'i koroner yogun
bakim veya egitim hemsiresi tarafindan, %15,2'si ise farketmez, yeter ki anlatilsin,
yanitim da birlikte kullanmuslardir. Verilen cevaplardan yola cikilarak genelde
hemsirelerin egitim hizmetlerinde uzman hekimi tercih etmelerinin, hizmet ici egitim
programlarinin etkin hemsirelik koordinatorltgu iginde programlanmamis olmasinin
etkisi oldugunu dustinmekteyiz.

Hizmet ici egitimin kimin tarafindan dizenlenmesi gerektigi yamnda nasil
verilmesi gerektiginin de, egitimin verimli olmast ve olumlu sonuglar elde
edilmesine katkisi oldugu bilinen bir gercektir. Goksu’ nun ¢alismasinda hemsirelerin
egitim programlarim yetersiz bulma oranlari %72 olarak bulunmustur. Ay
arastrmada, hemgirelerin tamam hizmet ici egitim programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi gerektigini, Ogretim yontemlerinin kismen yeterli ve yetersiz
bulmalarinin en énemli nedeninin programda uygulamali egitime yer verilmemesi
oldugunu belirtmiglerdir (58). Egitim programlarinda hemsirelere ozellikle; acil

71

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

girisimler sirasindaki sorumluluklar1 ve yasal haklari konusunda bilgi verilmesinin

basaril1 ve sistemli ¢alisma ortamlar: olusturacagim disiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Arastirmamiz; EKG c¢eken ve acil bulgulari belirleyebilmek zorunda olan
hemsirelerin, acil EKG bulgularint tamyabilme, uygun tutum ve yaklasimlarin
degerlendirme duzeylerini saptamak amaciyla, Afyonkarahisar il merkezinde 2.
basamak ve 3. basamak saglik hizmetlerinde tim birimlerde calisan hemsireler
Uzerinde yapilmustur.

Calismamizda; hizmet i¢i egitim alma, yogun bakim yada acil birimde
calistyor olma, Universite hastanesinde gérev amanin sorulara dogru yanit
verilmesinde en 6nemli faktorler oldugu belirlenmistir. Y ogun bakim ve acil Uniteler
disinda calisan hemsirelerin, bilgi dizeyinin istenen yeterlilikte olmadigi ve
beklentilere cevap veremeyecek dizeyde dusik oldugu gordlmistir. Beklenenin
aksine, lisans mezunu olma ve EKG cihazim kullanma stresinin  bilgi dizeyleri
Uzerine olumlu bir farklilik olugturmadig: saptanmustir.

EKG c¢ekiminde gdgis derivasyonlarint dogru yerlestirme, acil bulgular
tamma ve girisimleri degerlendirebilme konusunda, ciddi bilgi eksikliginin
bulundugu ortaya ¢ikmustr.

Bu sonugtan yola ¢ikarak; bu konuda gerek kurum icinde ve gerekse kurum
disinda etkin ve uygulamali EKG kurslart ve hizmet igi egitim programlari
duzenlenmeli acil girisimlerde hemsirenin ne yapmasi gerektigine dair yasal
cerceveler belirlenmelidir.

Ayrica; Klinik protokollerinin belirlenerek etkin olarak uygulanmasi, daha

nitelikli ve daha basarili hemgirelik hizmetlerinin verilmesine yardimci olacaktir.
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8. EK 1- (ANKET FORMU)

Deserli  Meslektasim;

Saglik Bilimleri Enstitusii ic Hastaliklar1 Hemsireligi Y Uksek Lisans 2.simif
Ogrencisiyim. Bu yil tez asamasinda olup ‘Hemsirelerin Acil Kalp Hastal:klar:nda
gorilen EKG Bulgularini  Tamyabilme ve Uygun Tedavi Yaklagimlarin:
Degerlendirebilme Diizeylerinin Tespiti’ ne yonelik bir arastirma yuritmekteyim.

Amacimiz, hemsirelik mesleginin bilimsel temeller Uzerinde devam etmesi,
bakim ve tedavi hizmetleri disinda dogru karar verebilme ve dogru tedaviyi
uygulayabilme 6zglvenirliginin belirlenmesidir.

Sorularimiz  kisisel degerlendirme niteliginde olmadigindan isminizi
yazmaniza gerek yoktur.

Anketimize katilarak meslegimize ve arastirmalara verdiginiz

destekten dolay tesekktr eder, meslek hayatinizda basarilar dilerim.

Hatice Dilek Dogan
Dahiliye ABD Yiuksek Lisans Programi
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AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
YUKSEK LISANS ARASTIRMASI

ANKET FORMU
Hazirlayan ve Uygulayan: H. Dilek Dogan
TARIH: / /2004

A.SOSY ODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kag yasimzdasimz?

1) 18-22 2) 23-27 3) 28-32 4) 33+

2. Medeni durumunuz nedir?

1) EVli 2) Bekar

3. Egitim durumunuz nedir?

1) Saglik Meslek Lisesi 2) On Lisans

3) Lisans 4) Y Uksek Lisang/Doktora

4. Bitirdiginiz okul tg biyuk ilde midir?

1) Evet 2) Hayir

5. Kag yildir hemsire olarak calismaktasiniz?

1) O-4yil 2) 4-9yil 3) 10-14 yil 4) 15-19+ yil

6. Hangi birimde galistyorsunuz? Belirtiniz...........ccoooveiniienine e
7. Calistigimz birimdeki sorumluluk diizeyiniz nedir?

1) Servis hemgsiresi 2) Yogun Bakim hemsiresi

3) Sorumlu hemsire 4) Poliklinik hemsiresi 5) Diger.........
B. EKG-EKG BULGULARI VE GIRISIMLERE YONELIK SORULAR

8. Calistiginiz birimde EKG cihazi kullaniimakta midir?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz Hayir ise 9. soruyu atlayimz.)
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9. Galistiginiz birimde EKG ¢ekimi en ¢ok kim tarafindan yapilmaktadir?

1) Uzm. Doktor 2) Hemgire
3) Asistan 4) EKG Teknisyeni
5) Diger...ccoovvreriennene

10. Kag yildir EKG cihazi kullanmaktasiniz?

1) 0-2yil 2) 3-5vil

3) 5-10yil 4) 10-15+

11. Kliniginizde EKG ¢ekimi srasinda elektrotlarla cilt arasina en ¢ok hangi
materyal kullamlmaktadir ?

1) Su 2) Alkol

3) Jel 4) DIZEN reeeeeeeereeerereeee

12. EKG ¢ekimi ve acil EKG bulgulari ve girisimleri tammaya yonelik hizmet ici
egitim programina katildiniz mi?

1) Evet (......... kere) 2) Hayrr.
(Cevabiniz Hayir ise 13.soruyu atlayiniz.)

13. Bu hizmet i¢i egitim kim tarafindan verildi?

1) Doktor 2) Sorumlu Hemgire
3) Kardiyoloji Hemgiresi 4) Egitim Hemgiresi 5) Digef....cccovvennenn
82

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

14. Prekordiyal unipolar (gogis) derivasyonlarinin yerlestiriimesi gereken bolgeler

hangisi olmahdir?

1) V1-V2 2. interkostal araik, V4-V5-V6 4. interkoga aralik

2) V1-V2 4. interkoga aralik , V4-V5V6 5. interkosta aralik

3) V1-V2 4. interkoga aralik, V4-V5-V6 6. interkosta aralik

4)V1-V2 3.interkogal aralik, V4-V5-V6 5.Interkogta aralik

15. Extremitesi olmayan veya ampute edilmis extremitesi olan hastamn EKG ¢ekimi

yapilirken extremite derivasyonlari nereye yerlestirilmelidir?

1) Ampute extremitenin derivasyonun yerlestirilmesine gerek yoktur.

2) Karsit extremitenin elektrotunun yamna olmayan extremitenin elektrotu

yerlestirilir.

3) Elektrot, gbvdeye en yakin olan bolgeyenin proksimaline yerlestirilir.

4) Elektrot, olmayan extremitenin paralelinde olacak sekilde hasta yamnda
brrakilir.

16. Onceden kalp hastaligi Oykiisii bilinmeyen bir hastamn EKG’ si gekilirken
asagidaki ritmi farkettiniz. Hastamn genel durumu iyi ve rahat gortnlyor. Sizce

yapiimas: gereken ilk hemsirelik girisimi ne olmahidir?

12 | L |rI I.'.-'| i
/4 :'r"%, F s
!l. f _.Il ] — Ty -
- - |
ls S EREL G B BEIE B SRR

I ] =t riz g P .I'-"!I
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il i s i Rty d e s ' He b

Biuiag ity BRI gy

1) Onemli bir aritmi olmasi nedeniyle defibrile edilmesi igin hekime haber

verilmelidir.
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2) Vitalleri ainmal1 ve defibrilatdr hasta yanina gekilmelidir.
3) Hasta tnce monitérize edilmeli, sonra koroner yogun bakima nakledilmelidir.

4) Genel durumu rahat olmasi nedeniyle daha sonra hekime basvurmas

Onerilmelidir.

17.

Yukaridaki ritm sizce nedir?

1) Ventriktler Tasikardi 2) Atriyal Fibrilasyon.
3) Sinis Tasikardisi. 4) Normal EKG Bulgusu
18.
1 II.H--\' L L SRR r! e I“ st aaas -L——'\—':i .l" —“—'-'l-.ﬂ:.
| 1 | { :. j
H H | 3
v i |

Yukaridaki aritmi problemi nedir?

1) Sinus Biradikardisi

2) Atriyal Fibrilasyon

3) AV Tam Blok

4) Ventrikuler Fibrilasyon
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19. Yukaridaki ritm ile takip ettiginiz hastaniz icin hazirlamaniz gereken ilk acil

ilac hangis olmalidir?
1) Beloc amp. 1.V

2) Adrenalin amp. 1.V
3) Atropinamp. 1.V
4) Hepsi

20. Asagidaki EK G bulgusunu aciklayabilecek en olas problem nedir?

=

1) Pnémoni
2) Miyokard Infarktiisii (M1)

3) Pulmoner Emboli
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4) Normal EKG bulgusu

21. Calistigimz birimde 1 saattir siddetli gogis agrisi, terleme, bulanti ve kusma
tarifleyen bir hastaniz icin  asagidaki tamlardan hangisini dustnursintiz?

1) Anstabil Anjina Pektoris 2) Stabil Anjina Pektoris

3) Akut Miyokard infarktiisii 4) Akut Akciger Odemi

22. Yukaridaki olayda hekimin gelmekte gecikebilecegini Ogrendiniz.Bu siire

icinde sizce yapilmas gereken ilk hemsirelik girisimi ne olmalidir?

1) Sedasyon amacli IM veyalV, agn kesici uygulanmasi.

2) Tetkik icin kan alinmasi ve damar yolu agilmasi.

3) Hastanin monitorize edilerek defibrilatoriin hasta yaninda hazir edilmesi.

4) Vital bulgularin alinarak 4lt/dk’ dan O, verilmeye baslanmasi.

Yukaridaki ritm nedir?

1) Ventrikuler Fibrilasyon

2) Sinus Tasikardisi
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3) Atriyal Flatter

4) Ventrikuler Tasikardi

24. Yukaridaki ritmi ilk fark eden sizseniz , ilk ne yaparsiniz?

1) Ritmin ne oldugunu bilmedigim icin, hemen hekime bildiririm.
2) Hemen defibrile ederim.
3) Hastarin vitallerini alir, yakin takip ederim.

4) Ritmi tamrim, fakat ne yapilacagim bilmedigim igin, hemen hekime haber

veririm.

25. Asagidakilerden dogru olan: isaretleyiniz.

-I-|_.""I""Illli"'-"l-\j"ﬂ"l'..:."i""l.hl'ﬁ': _| At J""u"u .-"r'"l'{ AL J A J _,.-. A r_.~ TR .. | ';.-I ..
i i e
1) Atriyal Fibrilasyon 2) Ventriktler Tagikardi
i, o e T -""""-.._.l e
3) Atriyal Flatter 4) VentrikUler Tasikardi
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26. Asagidaki ritim sizce nedir?

1) Ventrikuler Tagikardi

2) Sinus Tasikardisi

3) Atriyal Fibrilasyaon

4) SVT (Supraventrikiler Tasikardi)

27. Yukaridaki ritmin tedavisindeilk ilac ne olmahdir ?

1) isoptin amp. 1.V

2) Adrenalin amp. 1.V

3) Gegici Kalp Pili

4) Atropin amp. 1.V

28. Asagidaki ritimler karsisindaki oncelikli hemsirelik girisimlerini eslestiriniz

* AV Tam Blok * Pil uygulamast icin hazirlik
* Akut Miyokard infarktuisti * Defibrilizasyon
* Ventrikuler Fibrilasyon * MonitOrizasyon
* Akciger Odemi * O, verilmesi
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29. EKG ile ilgili bilgi eksikliginizin oldugunu dustndiguniz, en 6nemli konuyu-
KONUIAIT DEIITTINIZ. ... e s eeeas

30. Egitim almak isterseniz bu egitimin kim tarafinda verilmesini istersiniz ?
BEIITTINIZ. ... et s
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