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112 Acil Saghk Personelinin Elektrokardiyografi
Hakkindaki Bilgi Tutum ve Davranislarinin Saptanmasi

The Knowledge, Attitude and Behaviorus of 112 Emergency Medical

Personnel About Electrocardiography

Ozan OZISIK ®, Mustafa Burak SAYHAN ®, Omer SALT @
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Amag: Acil kardiyak hastaliklarin tedavisinde en 6nemli faktérlerden biri erken tanidir. Bu kapsamda, acil saglik perso-
nelinin tanidaki en nemli yardimcis ise elektrokardiyografidir (EKG). Saglik personelinin elektrokardiyografi konusunda
yeterli deneyim ve bilgiye sahip olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada, 112 acil saglik personelinin (Paramedik, Acil Tip
Teknisyeni-ATT) EKG hakkindaki bilgi, tutum ve davranis ézelliklerinin arastiriimasi, varsa eksikliklerin saptanmasi ve
saglik personelinin bu husustaki beklentilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu ¢alisma, 8-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda, yiiz yiize anket uygulanmasi yontemiyle gergeklestirildi. Anket,
acik uglu ve ¢oktan se¢meli 51 sorudan olusmaktaydi.

Bulgular: Calismaya toplam 122 katilimci dahil edildi. Katiimcilarin yas ortalamasi 27,58+ 4,59 yil, ortalama gérev
sireleri ise 5,71+3,43 yil olarak belirlendi. Katilimcilar meslekleri agisindan incelendiginde; %63,1’inin (n=77) acil tip
teknisyeni, %36,9’unun (n=45) paramedik oldugu gériildi. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde, %36,9’unun
(n=45) én lisans, %63,1’inin (n=77) ise saglik meslek lisesi mezunu oldugu belirlendi.

Katiimcilarin tamamina yakini (%98,4) g6gis agrisi tarifleyen hastalara EKG ¢ektigini belirtti. Katiimcilarin biyik
cogunlugu (%90,2) EKG ¢ekimi sirasinda ekstremite derivasyonlarinin nasil yerlestirilecegini biliyor iken, sadece %23l
(n=28) gdgiis derivasyonlarini dogru yerlestirmeyi biliyordu. Paramedik ve ATT lerin %74,6’si (n=91) daha énce EKG
egitimi almis olmalarina ragmen, %94,3’l (n=115) bu egitimlerin yinelenmesini istedi. EKG egitimi almak isteyen kati-
Iimcilarin %87’si (n=114) bu egitimin doktor tarafindan verilmesini isterken, Sorumlu/egitim hemsiresi ya da Paramedik/
ATT tarafindan verilmesini isteyenlerin orani sirasiyla %2,3 (n=3) ve %10,7 (n=14) idi.

Meslek gruplarina gére analiz yapildiginda, her iki grubun EKG ¢ekmeden 6nce hastayi islem hakkinda bilgilendirme
davranislari benzerdi (p=0,183). Paramedikler ve ATT ler arasinda EKG kadid tizerindeki ¢izgiler ve fonksiyonlarini tani-
ma agisindan fark olmadigi belirlendi (p=0,132) Elektrokardiyogramda ritm analizi, hiz 6l¢iimii, dalga paternleri ve ST
segment anomalilerinin degerlendirilmesi agisindan paramedik ve ATT’ler benzer oranlarda dogru yanit verdiler.
ATT’lerin, paramediklere kiyasla supraventrikiiler tasikardi ve siniizal tasikardi tanisi koymada daha fazla hata yaptikla-
ri gériildi (sirastyla p=0,004-0,035).

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen veriler isiginda, 112 istasyonlarinda ¢alisan paramedik ve acil tip teknikerlerinin elekt-
rokardiyogram ¢ekilme amaci, ritm analizi, hiz él¢iimd, dalga paternleri ve ST segment anomalilerinin degerlendirilme-
sine yénelik sorulara yiiksek oranda dogru yanit verdikleri belirlenmis ve bu konudaki egitimlerin siirekliliginin nemi bir
kez daha ortaya ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: Acil tip teknisyeni, paramedik, elektrokardiyografi
ABSTRACT

Objective: One of the most important factors in the treatment of emergency cardiac diseases is early diagnosis. In this
context, electrocardiography (ECG) is the most important assistant in the diagnosis of emergency medical personnel. It
is very important that healthcare personnel have enough experience and knowledge on electrocardiography. The pur-
pose of this study was to investigate the information attitude and behavioral characteristics of 112 emergency medical
personnel (paramedic, emergency medicine technician (EMT) working in Edirne province and counties, if so, to identify
the deficiencies and to determine the anticipatory expectations of health personnel.

Methods: This study was conducted between April 8, 2016 and April 15, 2016, using face-to-face surveys. The questi-
onnaire consists of 51 questions consisting of open ended and multiple choice questions.

Results: A total of 122 participants were included in the study. The average age of participants was 27.58+4.59 years
and the average duration of duty was 5.7143.43 years. When the participants are examined in terms of their profession;
63.1% (n=77) were found to be emergency medical technicians and 36.9% (n=45) were paramedic. When the educatio-
nal status of the participants is examined; 36.9% (n=45) of them were graduated from associate degree and 63.1%
(n=77) were graduated from health vocational high school.

Nearly all of the participants (98.4%) stated that they had ECG in their patients describing chest pain. The majority of
participants (90.2%) knew how to place extremity leads during ECG extraction, only 23% (n=28) knew to place chest
leads correctly. Despite the fact that 74.6% (n=91) of paramedics and EMTs had ECG training before, 94.3% (n=115)
requested to repeat these trainings. While 87% (114) of participants seeking ECG training demanded that this training
be given by a physician, the proportion of those requiring Responsible / Education Nursing or Paramedic / EMT ratio is
2.3% (n=3) and 10.7% (n=14) respectively.

When analyzed according to professional groups; the informing behavior of the patient about the procedure was simi-
lar before performing ECG from both groups (p=0.183). It was found that there was no difference between paramedics
and EMTs in terms of recognition of the data on ECG paper (respectively p=0.132-0.127). Paramedic and EMTs respon-
ded correctly at similar rates to rhythm analysis, velocity measurement, wave patterns, and ST segment anomalies in
the electrocardiogram. EMTs were found to make more errors in diagnosing SVT and sinus tachycardia compared to
paramedics (respectively p=0.004-0.035).

Conclusion: In the data obtained in this study; Paramedic and emergency medical technicians working at 112 stations
in the province and counties of Edirne were found to respond to questions about electrocardiogram performing aim,
rhythm analysis, speed measurement, wave patterns and ST segment anomalies in a highly accurate manner and the
importance of the continuity of the trainings in this subject has once again emerged.
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GiRIS

Kalp ve damar hastaliklari, Glkemizde ve diinyada sik
gorilen hastaliklardir. Son 30 yilda insidansi azalmis
olmasina karsin, kardiyovaskiler hastaliklardan
olimler eriskin yas grubundaki élimlerin en 6nemli
nedeniolmayisirdiirmektedir 2, Elektrokardiyografi
(EKG), kardiyovaskdler patolojilerin tanisinda kullani-
lan yontemlerin en 6nemlilerinden biridir &4,

Acil kardiyak hastaliklarin tedavisinde 6nemli faktor-
lerden biri de erken tanidir. Bu kapsamda, acil saglik
personelinin tanidaki en 6nemli yardimcisi EKG’dir
4, Saghk personelinin gorev yaptiklari birimde
yeterli deneyim ve bilgiye sahip olmasi gerekliginin
yaninda, tibbi ekipmanlarin kullaniminda da yetkin
olmalari gereklidir. Rich ve ark./nin ®yaptigi calisma-
da, hemsirelerin EKG bulgu ve degisiklerini saptama-
sinin ve arrest benzeri kritik durumlarda erken tani
koyarak gerekli midahale yapabilmelerinin 6nemi
ortaya konulmustur. 112 acil saglik personelinin has-
tayla ilk karsilastigl anda EKG’nin dogru ¢ekilmesi ve
dogru yorumlanabilmesi, yasamsal risk olusturan
kardiyak patolojilerin erken saptanmasi acisindan
yasamsal dneme sahiptir. Hastane oncesi periyotta
calisan 112 saglik personeli (paramedik ve acil tip
teknisyeni) elektrokardiyografinin degerlendirmesin-
de 6ncelikli role sahiptir.

Bu calismada, Edirne ve ilcelerinde calisan 112 acil
saglik personelinin EKG hakkinda bilgi, tutum ve dav-
ranig Ozelliklerinin arastirilmasi, varsa eksikliklerin
belirlenip, egitimlerin planlanmasina yon verilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Universitemiz Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(07/04/2016 tarih-protokol no:2016/84) onay alindi.
ilimiz merkez ve ilgeleri 112 acil yardim istasyonlarin-
da gorevli acil tip teknisyenleri ve paramedikler aras-
tirmanin evrenini olusturdu. Arastirmanin ornekle-
mini ise 8-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda izinli
olmayan ve galismamiza katilmayi kabul eden 122
gonilld olusturdu. 112 acil yardim istasyonlari ziya-
ret edilerek, ylz ylze gérisme yoluyla anket formla-
ri dolduruldu. Anket formunda katilimcilarin tanimla-
yici 6zellikleri, meslek gruplari, gérev yerleri, calisma
slireleri ve egitim durumlari soruldu. Sonraki bolim-

de EKG bilgi diizeyleri hakkinda kendilerini degerlen-
dirmeleri istendi. EKG ¢ekimi hakkinda tutumlari ve
davraniglari, gruplarin EKG bilgi dizeylerinin deger-
lendirilmesi ve bu konudaki egitim talepleri ve gec-
misleri sorgulandi. Anket; icinde agik uglu ve ¢oktan
secmeli sorulardan olusan toplam 51 soru icermek-
tedir.

istatistiksel degerlendirme, SPSS 22 istatistik progra-
mi kullanilarak yapildi. Olciilebilen verilerin normal
dagilima uygunluklari tek 6rnek Kolmogorov Smirnov
testi ile bakildiktan sonra normal dagilima uymadigi
icin gruplar arasi kiyaslamalarda Mann Whitney U
testi kullanildi. Niteliksel verilerde x*testi kullanild.
Tanimlayici istatistikler olarak nicel degiskenlerde;
aritmetik ortalamazstandart sapma ve kategorik
verilerin degerlendirilmesinde ise sayi (n) ve ylzde-
ler verildi. Tim istatistikler icin anlamlilik siniri p<0,05
olarak segcildi.

BULGULAR

Calismayatoplam 122 katilimci dahil edildi. Bunlardan
81'i (%66,4) kadin iken, %53,7’si evli idi. Katihmcilarin
yas ortalamasi 27,58+4,59 yil (20-38) olarak belirlen-
di. Katihmcilar meslekleri agisindan incelendiginde,
%63,1’inin (n=77) ATT, %36,9’unun (n=45) ise para-
medik oldugu gorilda.

Katilimcilar gérev sureleri agisindan incelendiginde,
ortalama 5,71%3,43 (1-16) yildir aktif olarak calistik-
lar1 belirlendi. il merkezinde ¢alisanlar tiim katilimci-
larin %52,9’unu (n=65) olusturmakta idi. Katilimcilara
ait tanimlayici 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler*.

n (%)

Cinsiyet Erkek 41 (33,6)

Kadin 81 (66,4)
Yas (yil) 27,58+4,59 (20-38)

Evli 65 (53,7)
Medeni Durum Bekar 57 (46,3)

Paramedik 45 (36,9)

Acil Tip Teknikeri 77 (63,1)
Gorev Yeri il merkezi 65 (52,9)

ilge 57 (47,1)
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 77 (63,1)

Onlisans 45 (36,9)

Gorev Stresi (yil) 5,71+3,43 (1-16)

*Katiimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.
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Katilimcilara EKG cihazini/kagidini tanima ve EKG ceki-
mi hakkinda kendilerini degerlendirmeleri amaciyla 6
soru yoneltildi. Katilimcilarin sorulara olumlu yanit
verme oranlari Tablo 2’'de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin EKG cihazini/kagidini tanima ve EKG gekimi
hakkinda verdikleri yanitlar*.

Paramedik  Acil Tip
Teknikeri

n (%) n (%)

EKG cihazini/kagidini tanima (45/100) (77/100)

Evet

EKG cihazinin gosterge panelinde bu- 40(88,9) 65 (84,4)
lunan dugmelerin  fonksiyonlari ile

ilgili olarak yeterli bilginiz oldugunu

dislntyor musunuz?

EKG kagidi ile ilgili yeterli bilgiye sahip 34 (75,6) 61(79,2)
oldugunuzu diislinlyor musunuz?

EKG ¢ekimi

EKG ¢ekimi hakkinda yeterli bilginiz 41 (91,1) 69 (89,6)
oldugunu digiiniyor musunuz?

EKG ¢ekilme amacini dogru bildiginizi 45(100,0) 75(97,4)
distniiyor musunuz?

GOgus derivasyonlari igin, puarlarin  42(93,3) 73 (94,8)
yerlestirilmesini dogru bildiginizi

dislintyor musunuz?

Ekstremite derivasyonlari igin, puarlarin 39 (86,7) 74 (96,1)
yerlestirilmesini dogru bildiginizi

distniiyor musunuz?

*Katiimcilar tarafindan biitin sorulara yanit verildi. EKG: Elektro-
kardiyografi.

Katimcilara EKG cihazini/kagidini tanima ile ilgili
bilgi durumlarini degerlendirmek amach 2 soru
yoneltildi. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri
dogru yanitlar degerlendirildiginde, EKG cihazinin
gosterge panelinde bulunan digmelerin fonksiyonla-
ri ve EKG kagidi lizerinde ki gizgilerin anlamini bilme
acisindan, katihmcilar arasinda fark olmadigi goraldi
(sirastyla p=0,612-0,132) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin EKG Cihazini/kagidini tanima ile ilgili bilgi
sorularina verdikleri yanitlar*.

Paramedik  Acil Tip
Teknikeri

n (%) n (%) p**
(45/100)  (77/100)

Dogru yanit

EKG cihazinin gosterge 39 (86.6) 65 (84,4) 0,612
panelinde bulunan digmelerin
fonksiyonlarini bilme
EKG kagidi Gzerindeki

cgizgilerinin anlami bilme

31(68,8) 49(63,6) 0,132

*Katihmcilar tarafindan biitin sorulara yanit verildi, **x? testi.
EKG: Elektrokardiyografi.

10

Anket formunda, katihmcilarin EKG ¢ekilme amaci ile
ilgili tutum ve davraniglarin degerlendirilmesine
yonelik 10 6nermeye yer verildi. Katilimcilarin éner-
melere verdikleri olumlu yanitlar Tablo 4’te gosteril-
mistir.

Tablo 4. Katilimcilarin EKG ¢ekilme amaci ile ilgili tutum ve davra-
niglarin degerlendirilmesi*.

Paramedik  Acil Tip

Teknikeri
n (%) n (%)
Onermeler (45/100)  (77/100)
Evet

Kirk yas Gzeri tim hastalara EKG ¢eke- 33(73,3) 46(59,7)
rim.

GOgus agrisi tanimlayan tim hastalara 45 (100,0) 76 (98,7)
EKG ¢ekerim.

Suur degisikligi olan tim hastalara EKG 41 (91,1)  70(90,9)
cekerim.

Travma hastalarinin timine EKG ¢eke- 25 (55,6) 40(51,9)
rim.

Anksiyete klinigi bulunan hastalara EKG 14 (31,1) 32 (41,6)
¢ekilmesine gerek yoktur.

Ozgegmisinde kardiyak hastalik éykisii 44 (97,8) 77 (100,0)
olan tiim hastalara EKG ¢ekerim.

Soygecmisinde kardiyak hastalik 6ykisti 36 (80,0) 62 (80,5)
olan tiim hastalara EKG ¢ekerim.

Karin agrisi tarifleyen tiim hastalara EKG 33 (73,3) 53 (68,8)
cekerim.

Nobet gecirme yakinmasi olan tim has- 36 (80,0) 49 (64.5)
talara EKG gekerim.

Karsilastigim tim hastalara EKG ceke- 4 (8,9) 12 (15,6)
rim.

*Katthmcilar tarafindan biitiin énermelere yanit verildi. EKG: Elekt-
rokardiyografi.

Katilmcilarin EKG g¢ekilmesi ile ilgili tutum ve davra-
niglarin degerlendirilmesine yonelik ankette yer alan
onermelere verdikleri yanitlar degerlendirildiginde,
meslek gruplarinin EKG cekmeden 6nce hastayi islem
hakkinda bilgilendirme davranislari  benzerdi
(p=0,183). Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin
(ATT) EKG g¢ekimi sirasinda, elektrotlarin cilde tema-
sini artirmak icin benzer oranlarda EKG jeli kullandigi
belirlendi (p=0,071). Katilimcilar prekordiyal (gogis)
elekrotlarinin yerlestirilmesi ile ilgili soruya benzer
oranlarda yanhs yanit verirken, ekstremite derivas-
yonlarinin yerlestirilmesi ile ilgili soruya ise dogru
yanit verdiler (sirasiyla p=0,136-0,142). Ayrica eks-
tremitesi olmayan veya ampute edilmis ekstremitesi
olan hastanin EKG ¢ekimi yapilirken, ekstremite elek-
rotlarinin yerlestirilmesi ile ilgili soruya paramedik ve
ATT’ler benzer oranlarda dogru yanit verdiler
(p=0,085).
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Katilimcilarin EKG ritm analizi, hiz 6lgim ve ST seg-
ment anomalilerini tanima ile ilgili bilgi durumlarini
degerlendirmek amaciyla yoneltilen sorulara verdik-
leri yanitlar degerlendirildiginde, ATT, paramediklere
kiyasla supraventrikiiler tasikardi ve sintizal tasikardi
tanisini koymada daha fazla hata yaptiklari gorildi
(sirastyla p=0,004- 0,035) (Tablo 5).

Anket formunda katilimcilarin EKG egitimlerine ilis-
kin durumlarinin degerlendirilmesine yonelik sorular
degerlendirildiginde, katilimcilarin %74,6’si (n=91)
daha oncesinden EKG egitimi almis iken, %94,3'U
(n=115) yine EKG egitimi almak istediklerini belirtti.
Elektrokardiyografi egitimi almak isteyen katilimcila-
rin %87’si (n=114) bu egitimin hekimler tarafindan
verilmesini isterken, sorumlu/egitim hemsiresi ya da
Paramedik/Acil Tip Teknisyenleri tarafindan verilme-
sini isteyenlerin oranlari sirasiyla %2,3 (n=3) ve
%10,7 (n=14) idi.

TARTISMA

Yapilan literatlir taramasinda, acil kliniklerinde,
yogun bakimlarda ve diger servislerde gorev yapan
saglik ¢alisanlarinin EKG bilgi diizeyleri, EKG ¢ekimi
hakkinda tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi
yapilmasina ragmen, 112 acil yardim istasyonlarinda
gorevli paramedik ve ATT (zerinde gerceklestirilen
benzer galismaya rastlanilmamistir ¢, Bu nedenle
calismamiz bu konuda degerlendirme yapmak icin
Ulkemizde 112 acil yardim istasyonlarinda gorevli
paramedik ve acil tip teknisyenleri ile gergeklestirilen
ilk arastirma ozelligindedir. Katilmcilarin sosyode-
mografik tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, */.’ye
yakininin kadinlardan olustugu goérulda. Sahada aktif
olarak calisilan ve ¢ogu zaman fiziki giic gerektiren
112 acil saglik personelliginin daha ¢cok kadinlar tara-
findan yegleniyor olmasi, kadinlarin bu meslek gru-
buna erkeklerden daha fazla ilgi gésterdigini disin-
dirmustar.

Meslekte gecirilen yillar agisindan yapilan degerlen-
dirmede, katiimcilarin bliyik cogunlugunun 10 yil-
dan daha az siiredir paramedik ya da ATT olarak
gorev yaptiklari gérulda.

Katilimcilarin meslekte gecirdikleri stirenin nispeten
kisa olmasinin, bu is kolunun tlkemiz agisindan kis-
men yeni olmasi ile iliskili olabilecegini disinmekte-

yiz. Turkiye’de hastane Oncesi alana 0zgli personel
egitiminin tarihsel ge¢misi incelendiginde, ilk olarak
1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesinde “Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerligi Programi” agilmis olsa da,
ATT ve paramediklerin dogrudan kamusal alanda
gorev almalari ancak 2004 yilinin basinda gerceklese-
bilmistir ©.

Dogan ve ark. ©® 210 hemsirenin katiimiyla gergek-
lestirdikleri calismalarinda, katilimcilarin %32,8'i EKG
cekimi dahil, EKG cihazi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmislerdir. Baska bir calismada ise,
hemsirelerin %85’i, EKG degerlendirmelerinde ken-
dilerini yetersiz bulduklarini  belirtmistir (9,
Calismamizda ise, paramedik ve ATT’lerin “EKG ciha-
zini tanima ve EKG ¢ekimi hakkinda kendilerini deger-
lendirmeleri” amaciyla yoneltilen sorulara olumlu
yanit verme oranlari incelendiginde; her iki saglk
calisani grubunun da sorulara benzer oranlarda evet
yaniti verdikleri belirlendi. Bu durum paramedik ve
ATT’lerin EKG cihazi ve ¢ekimi konusunda kendilerini
yeterli gordiklerini dustindirmektedir. Literatlrde
paramedik ve ATT’lerin bu hususta karsilastirildigi
herhangi bir calisma bulunmamasi nedeniyle elde
edilen verilerin ileriye yonelik ¢calismalarda yol goste-
rici olabilecegini diigiinmekteyiz. Yine ¢calismamizda,
EKG kagidi ile ilgili konularda ise katilimcilar kendile-
rini daha az oranda yeterli gérdiklerini belirtmisler-
dir. Bu durum EKG kagidi ile ilgili olarak anket icerisin-
de yoneltilen sorulara verilen dogru yanit oranlarina
da yansimis ve bu oranlar olduk¢a disiik bulunmus-
tur. Bunda, EKG egitiminde temel unsurlardan biri
olan EKG kagidi ile ilgili bilgilerin, egitimler sirasinda
yeterince verilememis olmasinin etkili oldugunu
distinmekteyiz. Buradan yola c¢ikarak, planlanacak
EKG egitimlerinin kapsaminda, EKG kagidini tanimaya
yonelik ayri bir bolimiin bulunmasinin yararl olacagi-
ni disiinmekteyiz. Egiticilerin, egitimlerde bu konula-
rin Gzerine daha fazla egilmesi gerekmektedir.

Elektrokardiyografi cekilme amaci ile ilgili bilgi/tutum
degerlendirilmesine iliskin anket formunda yonelti-
len sorulara her iki meslek grubu da benzer sekilde
dogru yanitlar vermiglerdir. Bu durum her iki meslek
grubunun da benzer bilgi dlzeyi ve tutuma sahip
olduklarini dustindirmektedir. Dogu ve ark. ) 2014
yilinda hastanenin yogun bakim Unitesi, kardiyoloji
klinigi ve acil servislerinde calisan 48 hemsirenin
dahil edildigi ¢alismalarinda, katimcilarin %91,7’sinin
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EKG’nin ¢ekilme amacini bildigini rapor etmislerdir.
Calismamizda ise, paramedik ve ATT’lerin EKG ¢ekil-
me amaci ile ilgili tutum ve davranislarinin degerlen-
dirilmesine yonelik 6nermelere verdikleri yanitlar
dogrultusunda, bliyik cogunlugunun EKG cekilme
amaci ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu, ancak
karin agrisi gibi inferiyor miyokard infaktisd ile kari-
sabilecek yasami tehdit edici bir durumda EKG geke-
cegini belirtenlerin orani ?/,'de kalmistir. Bu durum
EKG cekilme amaclari ile ilgili kismen de olsa bilgi
eksikliginin bulundugunu gostermistir. Literatiirde bu
sorularin degerlendirildigi herhangi bir calismaya rast-
lanamamis olmasi nedeniyle bu bulgular kismen
degerlendirilebilmistir.

Calismamizda dikkat ¢ceken bir belirleme de, “anksi-
yete bozuklugu” tanili hastalara EKG cekilmesine
gerek olmadigini belirtenlerin oraninin %28,7 olmasi
idi. Myokard infarktlisii geciren hastalarin biyuk bir
kisminda anksiyete, sikinti/stres hali bulunmaktadir
) Cogu zaman anksiyete kliniginin varligi, ciddi
olimcal hastaliklarin tanisinda saghk calisanlarini
baska patolojiler yonlendirmekte ve istenmeyen
sonuglarin dogmasina yol agmaktadir.

Elektrokardiyogafinin dogru sekilde yorumlanmasi
icin, gogls ve ekstremite elektrotlarinin dogru bigim-
de yerlestirilmesi énemlidir. Bu konu ile ilgili olarak
literatlir incelemeleri yapildiginda, Bupp ve ark./nin
120 calismalarinda, hemsirelerin yalnizca %18’inin
prekordiyal gogilis elektrotlarinin yerlerini dogru bil-
dikleri, Gdz ve ark./nin 19 calismalarinda ise, hemsire-
lerin %83,9’unun prekordiyal goglis elektrotlarinin
yerlestirildigi bolgeyi yanls belirledikleri rapor edil-
mistir. Yine benzer sekilde Dogan ve ark. © calismala-
rinda hemsirelerin %80’in prekordiyal gogls elektrot-
larinin yerlestirilmesi gereken bolgeleri dogru belirle-
yemediklerini belirtmistir. Calismamizda ise, katihm-
cilarin, EKG ¢ekimi ile ilgili bilgi dlizeylerinin degerlen-
dirilmesi amaciyla yoneltilen sorulara verdikleri dogru
yanitlar degerlendirildiginde, prekordiyal gogus elekt-
rotlarinin yerlestiriimesi gereken bolgelerle ilgili soru
haricinde blylk ¢cogunlugunun sorulari dogru yanit-
ladigi gérilmustir. Goz ve ark.’nin © hemsireler ara-
sinda yaptigi calismada, bu oran benzer sekilde diisiik
olarak belirlenmistir. Buradaki kargasanin nedeninin
gbgls elektrotlarinin sayisinin fazla olmasi nedeniyle
personelin akilda tutma glcligu ve egitim yetersizligi
olabilecegini diisinmekteyiz.
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Literatlir incelemelerinde, EKG ritim analizi ile ilgili
gerek hastane 6ncesi gerekse hastanede gorevli sag-
lik cahsanlari ile gerceklestirilen ¢ok sayida galisma
bulunmaktadir. Rich ve ark.’nin ® hastane ici kardiyo-
pulmoner arrest gelisen 100 hasta lzerinde gercek-
lestirdikleri calismalarinda; hemsirelerin EKG degisik-
liklerini izleyerek kritik durumu belirleme ve 6nleme-
de 6nemli rollerinin oldugu belirtilmistir. Dogan ve
ark. © dort farkh hastanede calisan hemsirelerin kati-
limiyla gerceklestirdikleri ¢calismalarinda, katilimcila-
ra temel/acil EKG ritimleri ile ilgili sorular yoneltmis-
ler, hemsirelerin %38,1’i ventrikiiler fibrilasyonu,
%33,3’li AV Tam Blok’u, %40,5’i ventrikiler tasikardi-
yi, %20,5’i supraventrikiler tasikardiyi taniyabilirken,
ancak %%54,3’(i miyokard infarktlisiiniin EKG bulgu-
sunu taniyabilmistir. Yine Dogu ve ark./nin ) benzer
calismalarinda, hemsirelerin ancak %66,7’sinin miyo-
kard infarktlslini taniyabildigi rapor edilmistir.
Calismamizda ise paramedik ve ATT’lere EKG ritimle-
rini taniyabilmeye yonelik yoneltilen sorulara kati-
limcilarin biyik ¢ogunlugu -ventrikiler fibrilasyon
gibi o6limcdl ritmler de dahil olmak Uzere- dogru
yanit verdiler.

Paramedik ve ATT’lerin EKG ritm analizi, hiz 6lgima,
dalga paternleri ve ST segment anomalilerini deger-
lendirilmesine yonelik sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde, normal EKG ritmini tanimayla iliskili
soruya ATT’lerin paramediklere kiyasla daha yiksek
oranda dogru yanit verdigi gorildu. Acil tip teknis-
yenlerine kiyasla daha Ust seviyede egitim almis olan
paramedik grubun bu soruya daha fazla oranda yan-
lis yanit vermesi egitim eksikligi agisindan dusindi-
rucd idi. Celik ve ark./nin ® calismasinda, bu soruya
dogru yanit verme orani ¢ok daha disuk tespit edil-
mistir. Her ne kadar hemsirelere kiyasla paramedik
ve ATT’lerin dogru yanit oranlari ylksek olsa da para-
mediklerin ATT’lere kiyasla daha fazla yanhs yanit
vermesi, bu meslek grubunda EKG egitiminin daha
dikkatli sekilde verilmesi gereksinimini distndur-
mektedir.

EKG egitimi alma ile ilgili yoneltilen soruya katilimci-
larin 3/4’0 olumlu yanit vermesine ragmen, tamamina
yakini (%94,3) yeniden egitim almak istedigini sdyle-
mistir. Goz ve ark.nin *9 calismasinda, daha 6ncesin-
de EKG egitimi alanlarin orani '/, olarak belirlenmis-
tir. Acil saglik calisanlarinda yeniden egitim talebinin
belirgin derecede yiksek olmasinda kisilerin yeterli-
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likle ilgili cekincelerin bulunmasi, bilgilerini yenileme
distncesi ve personelin hata yapma oranlarini
disirme istegiyle ilisikli olabilecegini dislinmekte-
yiz. Sonug olarak, literatiirde saghk calisanlarinda
egitim dizeyi arttikca, EKG ritimlerini tanima dizey-
leri de artmaktadir #6710,

SONUC ve ONERILER

Hastane dncesi periyotta gorev alan acil saglik perso-
nelinin, kardiyovaskdiler hastaliklarin erken tanisinda
geri donuslt olmayan hata yapma oranlarini en az
diizeye indirmek ve bilgi eksikliginin yaratacagi olum-
suzluklari 6nlemek igin hizmet i¢i EKG egitimlerinin
arttiriimasi ve gelistirilmesi gerektigini disiinmekte-
yiz.
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