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Amag: Elektrokardiyografi (EKG) konusunda hemsirelerin bulgulari taniyabilme ve uygun hemsirelik yaklasimlarinda bulunabilme ile ilgili bilgi duzeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planland..

Yontem: 01 Mayis - 1 Haziran 2012 tarihleri arasinda bir Egitim Arastirma Hastanesinin ilgili birimlerde goérev alan 48 hemsire calismaya dahil edildi. Veriler SPSS
17 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin % 62,5'inin 5 yildan fazla is deneyiminin oldugu, % 54,2'sinin lisans mezunu olmadigr belirlendi. Hemsirelerin % 91,7'sinin
EKG'nin cekilme amacini bildigi, % 77,1'inin EKG derivasyon dalgalarinin sirasini dogru olarak isaretledigi ancak %68,8'sinin puarlarin yerlestirilmesini hatali
uyguladigi, yine cogunlugunun (% 58,3) EKG'nin yorumlanmasinda eksik bilgilerinin oldugunu, %66,7'sinin Myokard Enfakttstun (MI) EKG goriinttisuna bildigi
ve 70,8'sinin Ml'de hasta bireye dogru hemsirelik girisimde bulundugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin dértte birinden fazlasinin (% 29,2) kardiyak
olumlerin %59-64'tnd olusturan Ventriktler Fibrilasyon’unun (VF) goérinttsind bilmedigini ifade etti.

Sonuglar: Monitorizasyon takibinin yapildigr ve kardiyak ritim problemlerinin sik yasandigi kliniklerde calisan hemsirelerin EKG bulgulari ve girisimleri konusunda
bilgilerinin iyi dizeyde olmadigi, bilgilerinin ve egitimlerinin arttirilmasi gerektigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, elektrokardiyografi, ritm problemleri, bilgi diizeyi, hizmet ici egitim
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Aim: This is a descriptive study which is planned in order to detect the knowledge levels of nurses who work in the ECG related department on recognizing the
findings and using the right nursing approach.

Method : 48 nurses who worked in the related department of Training and Research Hospital between 1 May — 1 June 2012 were included in the study. The
collected data was evaluated by statistical analysis on SPSS 17.

Resuls: It was detected that 62,5 % of the nurses had more than a five-year experience, 54,2% weren't graduated from health high school. A total of 91,7 %
of the nurses knew why ECG was needed, 77,1 % could sign the order of derivation waves correctly while 68,8 % couldn’t correctly define places and 58,3%
lacked information on interpreting the ECGs. It was detected that 66,7 % knew the ECG image of Ml and 70,8 % had the correct nursing approach to the patient
having MI. More than one fourth of the nurses involved in the study (29,2 %) did not know the image of the ventricular fibrillation which made up the 59-64%
of the cardiac deaths.

Conclusions: It was determined that the nurses working in the departments in which monitoring is performed and cardiac rhythm problems are frequently seen
did not have enough knowledge levels of ECG symptoms and initiatives. They have to be trained and taught properly.
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Giris

Kardiyak problemler dinyada ve Tirkiyede en onemli ani
olum sebebidir. Avrupa’da 75 yas alti dlimlerin kadinlarda
%45'inden, erkeklerde %38’inden kardiyovaskiler hastalik-
lar sorumludur. Ani éldmlerin ise hemen yarisini kalp kaynakli
problemler olusturmaktadir. Ventikiler tasiarimi ritimlerinden
biri olan ventrikuler fibrilasyon (VF) bu problemlerin basini cek-
mektedir. Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktor-
leri (TEKHARF-2008) taramasina gore, nedeni bilinen olimler
arasinda kalp hastaliklari %42.5’lik bir pay ile basi cekmekte,
onu kanser %?24'luk ve de serebrovaskuler olay %12'lik oran-
la izlemekteydi."62

Saglik ve bakim hizmetlerinde etkin rol alan hemsirelerin,
profesyonel hemsireligin gerceklestirilmesi ve kaliteli ve etki-
li bakimin sunulmasinda, bakim verdikleri hastalar hakkinda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari, gelisen teknolojiye pa-
ralel olarak tibbi cihazlari dogru kullanmalarinin yaninda du-
rumu kritik hastalarinda takibinde elestirel disinme yetenegi
ile hastaliklara iliskin belirti ve bulgularin erken tanilanmasi,
erken girisimlerin belirlenmesinde ve uygulanmasinda dnemli
sorumluluklari vardir. Ozellikle yogun bakim ve acil gibi énce-
likli, ani ve hizli degisimlerin yasandigi, monitdr izlemi ile kritik
hasta takibinin yapildigi birimlerde hemsirelerin EKG ¢ekme ve
yorumlama konusunda sorumluluklari daha da énem kazan-
maktadirz48

EKG, myokardin depolarizasyonu ve repolarizasyonu esna-
sinda meydana gelen elektriksel impulslarin, viicut yizeyine
yerlestirilen elektrotlar araciigi ile kagit Gzerine yazdinlmak
sureti ile bazi kalp hastaliklarinda tani koyma yontemidir. EKG
cekme ve monitdr ile hasta izlemi birebir hasta bakimini ger-
ceklestiren ve hasta ile bir arada olan hemsirelik uygulamasi
olmak ile birlikte izlem sirasinda olusabilecek degisiklikleri de
ilk gdzlemleyen saglik calisani yine hemsirelerdir. 2241

Go6z F ve Baran G'nin 2000 yilinda yaptiklari calismada, yogun
bakim ve acil birimde calisan hemsirelerin cogunlugunun EKG
ile ilgili egitim almadiklarini, egitim alanlarin ise EKG'nin yo-
rumlanmasi ve bu dogrultuda girisimlerin planlanmasinda ye-
terli olmadiklarini ortaya koymuslardir. Dogan DD ve Melek M
hemsirelerin her klinikte kardiyak ve ritm problemleri ile kar-
silasabileceklerini belirtmis ve bu nedenle tim klinik hemsire-

leri Gzerinde benzer bir calisma yapmistir. Calisma sonucunda
yogun bakim ve acil disinda calisan hemsirelerin EKG gekimi
disinda degerlendirilmesi ve yorumlanmasi konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmadiklarini tesbit etmistir.24

Bu dogrultuda calismamiz, EKG cekimi ilgili birimde calisan
hemsirelerin bulgulari taniyabilme ve uygun hemsirelik yak-
lasimlarinda bulunabilme konusunda bilgi dizeylerinin tespit
edilmesi ve gerekli durumda konu ile ilgili egitim programlari-
nin olusturulmasi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Gere¢ ve Yontem:

01 Mayis - 1 Haziran 2012 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin merkez
ve Korucuk kamptslerinde yogun bakim Uniteleri, kardiyoloji
klinikleri ve acil Unitelerinde gorev alan 60 hemsire arastirma-
nin evrenini olusturdu. Orneklemini ise, calismamiz dénemin-
de izinli olan ve anketleri eksik cevaplar verdigi icin arastirma
kapsamina alinamayan 12 hemsire hari¢ calismamizi dahil
olmayi kabul eden 48 hemsire olusturdu. Elde edilen veriler,
arastirmacilar tarafindan ilgili literatr taramasi sonrasi gelis-
tirilen soru formu ile ylz ylze gorisme teknigi uygulanarak
toplandi. Veri toplama formunun birinci bélimde demografik
bulgular (7 soru), 2. bélimde EKG cekimi, acil EKG bulgula-
ri ve hemsirelik uygulamasina ydnelik coktan secmeli sorular
(9 soru) yer almaktadir. Elde edilen veriler, SPSS 17 programi
kullanilarak p<0,05 anlam dizeyinde istatiksel analizlerle de-
gerlendirilmeye calisild.

Bulgular

Calismamizda hemsirelerin cogunlugunu (% 62,5; n: 30 ) 5
yildan fazla is deneyiminin oldugu, % 54,2'sinin (n: 26 ) saglik
meslek lisesi ve dnlisans mezunu oldugu ve dnemli bir bolu-
munln (% 43,7; n: 21) yogun bakim Unitesinde calistigi belir-
lendi (Tablo 1).

Hemsirelerin % 91,7'sinin (n: 44 ) EKG'nin cekilme amacini bil-
digi, % 77,1'inin (n: 37 ) EKG derivasyon dalgalarinin sirasini
dogru olarak isaretledigi ancak % 68,8’sinin (n: 33 ) puarlarin
yerlestirilmesinde bolgeleri dogru olarak ifade etmedigi, yine
cogunlugunun (% 58,3; n: 28 ) EKG'nin yorumlanmasinda
eksik bilgileri oldugunu belirttigi, % 66,7’sinin (n: 32) MI EKG
goruntusina bildigi, %56,2 'sinin inferior MI EKG gérintusu-
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nu bildigi ve % 70,8'sinin (n: 34) myokard enfaktistn’de (MI)
hasta bireye dogru hemsirelik girisimde bulundugu saptandi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin dortte birinden fazlasinin (%
29,2; n:14) kardiyak olimlerin % 59-64'Und olusturan vent-
riktler fibrilasyon’unun (VF) goérintisund bilmedigini, ancak
% 52,1'i (n: 25) atriyal fibrilasyon (AF) gérantusini bildigini
ifade etti (Grafik 1).

-éaatl)lgr)n]a-ya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ¢zellikleri (N:48)
Sosyo-demografik Ozellikleri | n | %
Egitim

SML-Onlisans 26 54,2
Lisans-YUkseklisans 22 45,8
Gorev Yeri

Yogun bakim Unitesi 21 43,7
Kardiyoloji klinigi 8 16,7
Acil Unitesi 19 39,6
Calisma Yili

<1yl 11 22,9
1-5 vl 7 14,6
>6 yll 30 62,5
Toplam 48 100,0

*SML:saglik meslek lisesi

“"‘ | biliyor

o [ @ bilmiyor
Derivasyonlarin \\—\j

yerlestrildigi bolgeleri

Normal ritm tizerinde
derivleri isaretleyebilme

Inferior M'in goraldugi
bilme derivasyonu bilme

Grafik 1: Hemsirelerin EKG drivasyonlar) hakkinda bilgi durumu

Yapllan istatistiksel analizlerde bireylerin egitim diizeyi ile en
sik 6lim sebeplerinden olan VF'nin gérintistnd tanima ara-
sinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05), egitim dlzeyi arttikca
ritim taniyan hemsire sayisinin arttigi, yine EKG ritimlerinden
VF ve klinik bulgu olan MI'UG tanima ile galisma stresi arasinda
istatistiksel acidan anlaml farkllik oldugu (p<0,05), farkliigin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri
analizde 1 yildan az ve 5 yildan fazla calisanlar arasinda oldu-

gu (p<0,05), ancak calisilan birimler arasinda anlamli farkllik
olmadigi gdzlemlenmistir (p>0,05).

Tartisma:

Kardiyak problemler, gelismis Ulkelerde mortalitenin en
odnemli sebeplerinden biridir. Ani gelisen ritim problemleri ile
karsimiza cikan tabloda erken midahale, EKG degisikliklerini
erken tanima ve elestirel diisinme becerisi ile saglanabilmek-
tedir. Saglk ve bakim hizmetlerinde etkin rol alan hemsirelerin
kardiyak arrest gibi kritik durumu belirleme, tanilama ve énle-
mede &nemli bir rolii oldugunu ortadadir. Ozellikle yogun ba-
kim ve acil gibi dncelikli ve ani degisimlerin yasandigi, monitor
izlemi ile kritik hasta takibinin yapildigi birimlerde hemsirenin
EKG ¢ekme ve yorumlama konusunda sorumluluklari daha da
dnem kazanmaktadir.6284

Ulasilabilir literatlr taramasi sonucu konu ile ilgili hemsirelerin
bilgi durumlarini 6lcen cok fazla calismaya rastlanmamistir. Bu
dogrultuda calismamizin bu konuda eksikligi tamamlamaya
yardimc olacagi distndlmastir. Mevcut durumu tanilama-
yI amaclayan calismamiz, hemsirelerin % 91,7'sinin (n:44)
EKG'nin cekilme amacini bildigi, % 77,1'inin (n:37) EKG de-
rivasyon dalgalarinin sirasini dogru olarak isaretledigi ancak
% 68,8'sinin (n:33) puarlarin yerlestiriimesinde boélgeleri dog-
ru olarak ifade etmedigi belirlenmistir. Dogan DD ve Melek
M calismalarinda, hemsirelerin sadece %20’sinin prekordiyal
g6dgus derivasyonlarinin yerlerini yazili olarak dogru bildikleri
goralmastlr.2 Ayni sekilde Rajageneshan R ve arkadaslarin yi-
linda saglik meslegdi calisanlar arasinda yaptiklar karsilastirma-
Il Galismada da benzeri sonuclar bulmus, hemsirelerin EKG pu-
arlarinin yerlestirilmesinde hekimlerden daha iyi oldugu ancak
kalp teknisyenlerinden daha k&t oldugu ve sonug olarak EKG
cekimini gerceklestiren hemsirelerin konu hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olduklarini ortaya koymuslardir.  Calismamizin
bu sonucu literatir taramasi sonuglari ile uyumluluk gdstermis
olup, konu hakkinda mevcut bilginin oldugunu ama yetersiz
kaldigini gostermistir. Bir hemsirelik uygulamasi olan EKG ce-
kiminin ise, hemsireler tarafindan gozlemsel ve rastlantisal bir
uygulamaya dayali oldugu, bilimsel bir tabani olmadigini di-
sundardu.

Kritik hasta takibinin yapildigi yogun bakim, acil ve kardiyoloji
kliniklerinde calisan hemsireler, sik karsilasilan ve dlimcul bazi
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ritimleri tanima ve erken girisimde bulunabilme bilgi ve bece-
risine sahip olmalidir. Orneklem grubunu olusturan hemsire-
lerin cogunlugunun (% 58,3; n: 28) eksik bilgilerinin EKG'nin
yorumlanmasina ydnelik oldugunu belirttigi, MI'in EKG go-
rintdstint % 66,7'sinin (n:32) bildigi ve % 70,8'inin (n:34)
Ml'de hasta bireye dogru hemsirelik girisimde bulundugu sap-
tanmustir. Yine 6rnek ritimlerden olan ve kardiyak dltmlerin %
59-64'Uni olusturan VF'un gorintistnd hemsirelerin dortte
birinden fazlasinin (% 29,2; n:14) bilmedigi, ancak %52,1’i
(n: 25) AF gorintisinu bildigi tesbit edilmistir. Calismamizin
bu sonucu literatir ile benzerlik gdstermektedir.#27 Bu veriler
hemsirelerin profesyonel olarak meslegin gerekliliklerini yerine
getirmede, elestirel dustnerek acil durumlarda gerekli mida-
haleyi gerceklestirebilmede yetersiz olduklari ve 6zellikli birim-
lerde calisanlarin konu hakkinda takip etmesi gereken mesleki
degisim ve gelismeleri yeterli takip etmemelerinin bir sonucu
oldugu seklinde yorumlandi.

Yapilan istatistiksel analizlerde bireylerin egitim duzeyi ve
calisma suresi ile, en sik dlim sebeplerinden olan VF'nin go-
rintdstnG tanima arasinda istatistiksel agidan anlamli farkli-
Ik oldugu (p<0,05), calisma siresi ile farkliigin hangi grup-
lar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde 1
yildan az ve 5 yildan fazla galisanlar arasinda oldugu, ancak
birimler arasinda anlamli farklilik olmadigi gdzlemlenmistir.

Nitekim literatiirde de hemsirelerin egitim dizeyi arttikca ritm
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