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Yogun Bakimda COVID-19 Hastasina Bakim Veren Hemsirelerin Elektrokardiyogram
Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

Determining the Level of ECG Knowledge in Intensive Care Nurses providing Care for
COVID-19 Patients

Gamze KAYALI*, Sengiil UZEN CURA?

OZET Amac: Bu calismada COVID-19 yogun bakimdaki hastalara bakim veren hemsirelerin elektrokardiyogram (EKG)
bilgi diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayict tipte olan ¢alismanin 6rneklemini COVID-19 yogun
bakimda calismis ve ¢alismaya devam eden 204 hemsire olusturmustur. Veriler ‘Demografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi
Formu’ ve literatiir dogrultusunda uzman goriisii alinarak hazirlanan ‘Elektrokardiyografi Ritim Tanilama Soru Formu’
kullanilarak toplanmstir. Veriler google anket formundan yararlanilarak online olarak Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda
toplanmig IBM SPSS Statistics 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin
yogun bakimda en sik gozlemledigi iki ritim, Atrial Fibrilasyon ve Siniis Tasikardisidir. Hemsireler tarafindan en fazla dogru
bilinen ritim Uglincii Derece Atriyoventrikiiler Tam Blok iken en az dogru bilinen ritim ise Polimorfik Ventrikiiler
Tasikardidir. Caligmaya katilan hemsireler tarafindan en cok bilinen 6liimciil ritim Asistol en az bilinen ise Ugiincii Derece
Atriyoventrikiiler Tam Bloktur. Hemsirelerin EKG dogru puan ortalamast 5,68+2,47 olup, ritim bilgilerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin toplam puan ortalamalari ile toplam g¢alisma yili, yogun bakimda ¢alisma yili yogun
bakim sertifikasi varligi, daha 6nce EKG egitimi alma durumlar1 ve EKG’ye iliskin bilgi ihtiyact duyma durumlar arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Senu¢: COVID-19 yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin hastalarin ritimlerini dogru
gozlemleyebilmeleri 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin gerekli ritim bilgisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Caligma
sonucunda yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin EKG bilgisini arttirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Aritmi, COVID-19, elektrokardiyogram, hemsirelik bakimi, yogun bakim

ABSTRACT Aim: This study aims to determine the levels of electrocardiogram (ECG) knowledge in nurses, who work at
COVID-19 intensive care units (ICUs). Methods: The sample of this descriptive study comprised 204 nurses working at the
COVID-19 ICUs. Data were collected online between January and April 2022 using demographic and professional
information form and ECG rhythm diagnosis questionnaire. SPSS version 20.0 was used for data analysis. Findings: Atrial
fibrillation and sinus tachycardia were the two rhythms that were commonly observed by the nurses. The most and the least
correctly interpreted rhythms were third-degree atrioventricular block and polymorphic ventricular tachycardia, respectively.
Besides, asystole and third-degree atrioventricular block were the most and the least correctly interpreted deadly ECG
patterns, respectively. Mean score obtained from the ECG rhythm diagnosis questionnaire was 5.68+2.47, indicating
moderate level of ECG knowledge. Finally, there was a statistically significant relationship between total years of
professional experience, total years of experience in ICU, having ICU certificate and the scores obtained from the ECG
rhythm diagnosis questionnaire (p<0.05). Conclusion: It is vital for COVID-19 ICU nurses to correctly interpret ECG
rhythms. Consequently, these nurses are required to have the knowledge to interpret ECG rhythms. Based on our findings,
we may suggest that education programs to increase the ability of the ICU nurses to interpret ECG rhythms may be developed.
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GIRiS komplikasyonlar stk goriiliir. Bu
komplikasyonlar kardiyomiyopati, perikardit,
aritmi, inme, miyokard enfarktiisii, derin ven
trombozu ve pulmoner emboli, sol/sag
ventrikiiler sistolik disfonksiyon ve
kardiyojenik soktur.>® Bu komplikasyonlar
arasinda en sik karsilasilan komplikasyon ise

Koronaviriis (COVID-19) 19 Aralik 2019’da
Cin’in Wuhan kentinde siddetli akut solunum
sendromu koranaviriis 2’nin (SARS- CoV-2)
neden oldugu bir hastaliktir.}? 14 Ekim 2022
itibari ile diinya capinda 620.878.405 insani
etkileyen ve 6.543.138 insanin Gliimiine neden aritmilerdir. Aritmi hastalarin %44 .4iiniin
olan kiiresel salgin Tiirkiye’de ise; 16.919.638 yogun bakim finitesine almmasmin " nedeni

insan1  etkileyerek 101.203 6liimiine neden olur.” COVID-19a bagh  hastaneye yatisi
olmustur.>*  COVID-19'un  patofizyolojisi

° ) ) yapilan hastalarin %93’tiinde
karmagtktir. .Solunurr'l sistemi COVID-1~9 dan elektrokardiyogramin (EKG) anormal oldugu
en ok etkllene.n" ?lStem ol.masn.la ragmen, bildirilmektedir.®! EKG kalp kasi aktivitesi ile
SARS-(.IO‘V-'2 virusu gastroulntes‘gnal, ren?113 iligkili ~ elektrik sinyallerini  dlgmektedir.®
merkezi sinir ve kardiyovaskiiler sistemler gibi Aritminin de tanimlanmast icin altin standart
diger ana organ sistemlerini de etkilemektedir. kabul edilen® ucuz ve noninvaziv tani
COVID-19'da kardiyovaskiiler
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yontemidir. 24 saat aktif tedavi ve bakim
siirecini yOneten hemgsireler
elektrokardiyogramdaki riskli olaylar ilk fark
eden saglik profesyonelleridir.!! COVID-19
tedavisindeki  (azitromisin, favipiravir ve
hidrosiklorikin?1®)  ilaglarm  kullammu,
vazopressor ve inotrop kullanimi, hipoksi
varligi, elektrolit dengesizligi, enfeksiyon
sirasinda olusan septik tablo, miyokardit, aritmi
riskini arttirmaktadir.’* Bu yilizden yogun
bakimdaki COVID-19 hastalarinda hemsirelik
bakimmin  temel amaci1  hemodinamik
monitdrizasyonu saglayarak kardiyak ritmin
yakindan takip edilmesi® ve aritmiyi
tanilayarak  buna  yonelik  girisimlerin
uygulanmasidir.®

Bu arastirmanin COVID-19 hastasina bakim
veren hemgirelerin EKG bilgi diizeylerinin
belirlenmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici
nitelikte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Bu arastirma
Tiirkiye genelinde kamu ve 6zel hastanelerinde
ylritilmistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini; Tiirkiye genelinde 6zel
ve kamu hastanelerinde COVID-19 yogun
bakimda c¢aligmig ve galismaya devam eden
hemgsireler ¢alismanin evrenini olusturmustur.
Ornek hacmi belirlenirken literatiirde daha dnce
konuyla ilgili benzer bir g¢alisma olmamasi
sebebiyle literatiirde genel kabul goren ortalama
etki  biytkligic (medium effect size)
kullanilarak  6rnek hacmi  hesaplanmustir.
Caligmanin Orneklem hacmi hesaplanirken
GPOWER 3.1 paket programi kullanilmistir.
Ornek hacmi hesaplanirken tip 1 hata pay1 (o) =
0,05, testin giicii (1-p) = 0,90, etki biiyiikligii
(effect size) = 0,5 alinmis olup hesaplamalar
neticesinde Ornek hacmi toplamda minimum
140 kisi olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmanin
orneklemini aragtirmaya katilmaya goniilli 204
hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veri
toplama araci olarak “Demografik ve Mesleki
Ozellikler ~ Bilgi Formu” ve literatiir
dogrultusunda*!’  uzman goriisii  alinarak
hazirlanan “Elektrokardiyografi Ritim
Tanilama Soru Formu” kullanildi. Demografik
ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu’nda
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katilimeilarin kisisel bilgilerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisma y1l1 vb.) yonelik 13 soru
yer almaktadir. Elektrokardiyografi Ritim
Tanillama Soru Formu i¢in 3 hemsire
akademisyen ve 2 kardiyoloji alaninda uzman
doktor olmak tizere 5 kisiden uzman gorisii
alindi. Elektrokardiyografi Ritim Tanilama
Soru Formu’nda ise COVID-19 hastalarindaki
ritim  bozukluklarma  yonelik  bilgileri
sorgulayan 10 ve 6liimciil ritimleri sorgulayan 1
soru bulunmaktadir. Elektrokardiyografi Ritim
Tanilama Soru Formu’ndaki ritim
bozukluklarina yonelik sorulara iligkin her bir
dogru cevap 1 puan, yanlis cevap 0 puan olarak
belirlendi ve soru formundan alinabilecek en
disik puan 0, en yiksek puan 10’du.
Olusturulan  formun kapsam gecerliligini
belirlemek icin Kapsam Gegerlilik indeksi
(KGID) kullanildi. Kapsam gegerliligi i¢in
uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; 1
puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun
(maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi
gerekli), 3 puan: uygun (ufak degisiklikler
gerekli), 4 puan: ¢ok uygun seklinde puan
vererek degerlendirmeleri istendi. Yapilan
yiizdelik degerlendirmede, o6lcek maddeleri
uzmanlar tarafindan “uygun” veya “cok uygun”
bulundu ve KGI degeri 0,90 olarak hesaplandi.
Kapsam gecerliligi i¢cin uygun bulunan dlgek
maddelerinde uzmanlarin gortsleri
dogrultusunda ufak degisiklikler yapilarak son
hali verildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Verileri toplamadan
once bir iiniversitenin etik kurulundan (Tarih:
06.01.2022 Sayi: 01/17) yazili izin alinarak
arastirma Diinya Tip Birligi’nin Helsinki
Bildirgesinin ~ etik  kurallarma  uygun
gergeklestirildi.  Aragtirmaya  katilanlarin
yanitlarinin  gizliligi hakkinda bilgi verildi.
Aragtirmaya katilan bireylere arasgtirmanin
bilimsel amagla yapildigt ve katilimin
gonillillik esasmma dayali oldugu anket
formunda belirtilerek onamlar1 alindi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri
Google anket formundan yararlanilarak Ocak-
Nisan 2022 tarihleri arasinda online olarak
aragtirmacilar tarafindan toplandi. Online form
linki Whatsapp iletisim uygulamasi iizerinden
hemgirelere ulastirilmistir.

Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statistics 20.0 programi kullanilarak
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degerlendirilmistir. Degerlendirmede
degiskenlerin dagilimmi degerlendirmek igin
tanimlayici analizler (ortalama, standart sapma,
medyan) kullanildi. Arastirmada degerlerin
normal dagilima uygunlugu igin Shapiro Wilks
testi uygulandi. Veriler normal dagilmadigi i¢in
iki grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U, 1l¢ veya daha fazla  grubun
karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H ve
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
ise Spearman’'s Rho testi gibi nonparametrik
testler kullanildi. Istatistiksel
degerlendirmelerde p <0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Yogun Balkim Hemgirelerinin Elektrokardiyogram Bilgi Diizeyi...

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
28,34+5,531di, %74,51'1 kadin, %64,22'si lisans
mezunu, %46,53’linlin ¢alisma deneyim yil 2-
5 y1l arasinda, %75 inin yogun bakim sertifikasi
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %47,55'inin 2-5 y1l yogun bakim
deneyimi bulunmakta, %58,31' i EKG egitimi
almis ve %069,12' si EKG bilgi ihtiyaci
hissetmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (N=204)

Degiskenler X+SS M

Yas 28,34+5,53 26

n %

Cinsiyet
Kadin 152 74,51
Erkek 52 25,49
Egitim Durumu

Lise 15 7,35
On lisans 26 12,75
Lisans 131 64,22
Lisansiistii 32 15,69

Calisma Y1l

0-1 75 36,8
2.5 96 47,1
6-10 52 25,5

11 ve iizeri 32 15,7

Yogun Bakim Sertifikast

Evet 51 25,0

Hay1r 153 75,0
Yogun Bakim Deneyimi

0-1 65 31,9
2-5 97 475
6-10 30 14,7

11 ve tizeri 12 5,9

EKG Egitimi

Evet 121 59,3

Hayir 83 40,7
EKG Bilgi Ihtiyact

Evet 141 69,1

Hayir 63 30,9
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Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  EKG ritim Ugilincii Derece Atriyoventrikiiler (AV)
degerlendirmesinde dogru cevap verilen Tam Blok iken %25,5’inin dogru cevapladigi
sorularin puan ortalamasi 5,68+2,47 dir. ritim ise Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi’dir
Hemsirelerin  %74,5’inin  dogru cevapladigi (VT) (Tablo 2).
Tablo 2. Hemsireler tarafindan dogru bilinen ritimler ve ritim puan ortalamalar1 (N=204)

Ritimler n %

Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi 52 25,5

Normal Siniis Ritmi 151 74,0

Siniis Bradikardisi 101 49,5

Atrial Fibrilasyon 73 37,4

Ventrikiiler Fibrilasyon 137 67,2

Siniis Tasikardisi 131 64,2

MonoformikVentrikiiler Tasikardi 100 49,0

AtrialFlutter 111 54,4

3. Derece AV Tam Blok 152 74,5

Torsades De Pointes 105 51,5

EKG Dogru Cevaplar 5,68+2,47 0-10

Tablo 3. Mesleki 6zelliklerle toplam puanin karilastiriimasi

e EKG Dogru Puani
Mesleki Ozellikler Test p
n | x | s M
Caligma yil
0-1 24 5,70 2,44 6
> 96 4.9 2% > 2= 17,537 0,001*
6-10 52 6,00 232 6 e=an !
11 ve tizeri 32 7,14 2,36 7
Yogun bakim sertifika
Evet 51 6,83 2,37 7
Z=-3,716 0,0001*
Hayir 153 5,27 2,38 5
EKG egitimi alma durumlari
Evet 119 6,72 2,59 7
- *
Hay 3 517 240 5 Z =-4,204 0,0001
EKG bilgi ihtiyaci
Evet 141 5,36 2,45 5
Z =-2,509 0,012*
Hayir 63 6,39 2,38 7
Yb deneyimi
0-1 65 5,48 2,74 6
2-5 97 5,31 2,36 5
x?>= 11,143 0,011*
6-10 30 6,41 2,04 6
11 ve tizeri 12 7,50 1,98 9
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EKG degerlendirmesinde dogru cevap verilen
sorularin puan ortalamast ile hemsirelerin
toplam ¢alisma yili, yogun bakim sertifika
varligi, daha 6nce EKG egitimi alma durumlari,
EKG’ye iliskin bilgi ihtiyact duyma durumlari
ve yogun bakim deneyim yili arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

Yogun Balkim Hemgirelerinin Elektrokardiyogram Bilgi Diizeyi...

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %87,25’inin,
yani en ¢ok bilinen 6liimciil ritim olarak Asistol
ve %39,21’inin, yani en az bilinen Olimciil
ritim ise Uciincii Derece AV Tam Bloktur
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsireler tarafindan dogru bilinen 6liimciil ritimler

Oliimciil Ritimler n %

Ventrikiiler Tagikardi 118 57,84
Atrial Fibrilasyon 71 34,80
3. Derece Atriyoventrikiiler Tam Blok 80 39,21
Siniis Tasikardisi 9 4,41
Venrikiiler Fibrilasyon 170 83,33
AtrialFlutter 52 25,49
Asistol 178 87,25

Arastirmaya katillan hemsirelerin COVID-19
yogun bakimda ¢alisitken  %70’iAtrial
Fibrilasyonu (AF), %69°u Siniis Tasikardisini

gozlemlemistir. Yalnizca %31 ise Torsades de
Pointes’i (TdP) gézlemlemistir (Tablo 5).

Tablo 5. COVID 19 yogun bakimda ¢alisirken hemsirelerin gozlemledigi ritimler

Ritimler n %

Normal Sintis Ritmi 116 56,86
Siniis Tagikardisi 142 69,60
Siniis Bradikardisi 20 9,80
Atrial Fibrilasyon 144 70,58
AtrialFlutter 43 21,07
3. Derece Atriyoventrikiiler Tam Blok 11 5,39
Ventrikiiler Tasikardi 82 40,19
Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi 38 18,62
Torsades De Pointes 7 3,43
Ventrikiiler Fibrilasyon 77 37,74
Higbir gozlem yapmadim. 9 4,41

TARTISMA hemsirelik tanilarindan biri olan, ‘azalmig kalp

COVID-19 yogun bakima kabul edilen
hastalarin %92,6'sinda EKG’lerinde degisiklik
goriilmektedir.  Mortalite oran1 en yiiksek

debisi’ ile iligkili belirtilerin (aritmi ve kalp hizi
artiginin/tagikardinin) oldugu  hastalarin,
monitérden takip edilmesi gerekmektedir.°
Bu nedenle yogun bakim {initesinde yatmakta
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olan hastalara bakim veren hemsirelerin EKG
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi onemlidir. Bu
arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan
fazlasi EKG egitimi almis olmasina ragmen
EKG degerlendirme hakkinda bilgi ihtiyact
hisseden hemsire sayisi egitim alanlardan daha
fazladir. Benzer sekilde, Ozisik ve ark.’nin
caligmasinda da katilimcilarin %74,6’s1 EKG
egitimi almis olmasma ragmen, %94,3’l yine
EKG egitimi almak istediklerini belirtmistir.2
Bu durumun egitim alan hemsirelerin bilgi
diizeyleri ve farkindaliklar1 arttikca, EKG’ye
yonelik bilgi gereksinime daha fazla ihtiyag
duymalarindan kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Oliimciil ritimlerin gelisme riski yiiksek olan
hastalari tespit etmek hayati 6nem tagimaktadir.
Bu calismada hemsireler tarafindan en ¢ok
bilinen 6liimciil ritim Asistol iken en az dogru
bilinen Sliimciil ritim {igiincii derece AV tam
bloktur. Ruhwanya ve ark.’nin ¢alisma sonucu
da bu bulgular1 destekler niteliktedir.?* Kalbin
durmas1 olarak bilinen asistolatriyal ve
ventrikiiler elektriksel aktivitenin tamamen
yoklugudur yani EKG’de herhangi bir ritmin ve
hizin olmamasidir ve bundan kaynakli
hemgsirelertarafindan ~ kolay  taninabildigi
diisiiniilmektedir. ? Uciincii derece AV tam
blogun; 6liimciil bir ritim olarak ¢ok az bilinme
nedeni, hemsirelerin bu ritmi 6liimciil bir ritim
olarak tanimamalarindan kaynakli olabilir. Bu
ritimler diginda diger iki Oliimciil ritim
VentrikiilerFibrilasyon (VF) ve VT dir.?
COVID-19  hastalarinda da VF  ve
VT ninprevelansi %5°tir.?* Dolasiyla COVID-
19 yogun bakimda bakim veren hemsirelerin bu
iki o6liimcil ritmi dogru tanilamasi 6nemlidir.
Bu arastirmada hemgirelerin %57’si VT’yi
dogru bilirken %83’i VF’yi dogru bilmistir.
Ruhwanya ve ark. ile Mousa ve ark.’nin
yaptiklari ¢aligmalar bu calismay1 destekler
niteliktedir.?-%

Bu arastirmada COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda dliimciil ritimlerin yani sira ve en sik
gbzlemlenen ritimler ve bu ritimlerin hemsgireler
tarafindan  bilinip bilinmedigi sorgulandi.
COVID-19 da sik gozlemlenen ritimler; siniis
tagikardisi, siniis bradikardisi, ii¢lincli derece
AV tam blok, AF, poliformik VT, TdP,
monoformik VT, VF ve atrial flutterdir.'”2
Arastirmamizda en ¢ok gobzlemlenen ritim
AP dir ve literatiir de bunu desteklemektedir.?®
2 Hemsirelerin en ¢ok gozlemledigini belirttigi
ritim AF olmasma ragmen yalmzca %37’si bu

Yogun Balkim Hemgirelerinin Elektrokardiyogram Bilgi Diizeyi...

ritmi dogru bilmektedir. Bu durum hemsirelerin
ritim bilgisinin eksik oldugunu gostermektedir.
Bu calismada en az gozlemlenen ritim ise
TdP’dir. Yapilan ¢aligmalarda COVID-19
tedavisinde kullanilan baz1 ilaglarin QT
araligini  uzatarak TdP’ye yol actign
belirtilirken!"?® hemsirelerin sadece %3’ii bu
ritmi COVID-19 hastasinda gozlemledigini
belirtmektedir. Buna ragmen bu ritme iliskin
sorulan soruya hemsirelerin yaklasik %50’si
dogru cevap vermistir. Bu durumun COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarda, bu ritmin daha az
rastlanmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.** Bu aragtirmada hemsirelerin
toplam dogru puan ortalamasi orta seviyededir.
Yapilan bagka bir ¢calismada ritme yonelik bilgi
diizeyinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Bunun
nedeni olarak is yiikiiniin fazla olmasi ve
yetersiz monitér ve EKG cihazindan kaynakli
oldugu belirtilmistir.?

EKG degerlendirmesinde dogru cevap verilen
sorularin puan ortalamasi ile hemsirelerin
toplam calisma yili, yogun bakim sertifika
varligi, daha 6nce EKG egitimi alma durumlart
ve yogun bakim deneyim yili arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hemsirelerin g¢alisma yili ve yogun bakim
deneyim yil1 arttik¢a toplam puan ortalamasinin
da arttigi gorilmustiir. Literatiirde bunu
destekleyen ¢alismalar mevcuttur.?%2 Calisma
yili ile klinik tecriibenin artmasiyla bilgi
diizeyinin arttig1 diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda yogun bakim sertifikasina
sahip hemgsirelerin bilgi diizeyleri daha
yiiksektir. Literatiirde de yogun bakim
sertifikasinin hemsirelerin yiiksek uygulama
standartlarina ulagmada, profesyonel gelisim
saglamada ve uzmanlik yeterliligini saglamada
hastanin bakim kalitesini olumlu etkiledigi.3*3*
Arastirmamizda EKG egitimi alan hemgirelerin
EKG bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Literatiir
de bunu destekler niteliktedir.®>=8 Yogun bakim
sertifikasyon egitiminin igeriginde EKG
egitiminin olmasimmin EKG bilgi diizeyinin
artmasina neden olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhihig:

Bu arastirma Tiirkiye’de farkl illerde ve farkli
yogun bakim merkezlerinde yiiritiilmesine
ragmen arastirmadan elde edilen veriler
genellenemez.
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SONUC

Sonug olarak arastirmaya katilan hemsirelerin

EKG bilgi diizeyleri orta seviyededir ve
hemsgireler  ritimleri yeterince dogru
tanimlayamamaktadir.  COVID-19  yogun

bakimda hastalara bakim veren hemsirelerin
EKG bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi hayati
onem tasimaktadir. Yogun bakimlarda yogun
bakim  sertifikasina  sahip  hemsirelerin
calistirilmast ve bu hemsirelerin EKG egitimi
almalar1, dogru ritim takibi yapmalar1 agisindan
onemlidir. ~ EKG  bilgi  diizeylerindeki
yetersizligin nedenlerinin incelenmesi ve bu
konuda ¢aligma yapilmasi onerilir.
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