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AMAGC: Arastirmamizda, tim birimlerde ¢aligan
hemsirelerin  acil kalp hastaliklarinda  goriilen
elektrokardiyografi bulgularini taniyabilme ve uygun
hemsirelik yaklagimlart hakkindaki bilgi
eksikliklerinin tespiti amagland.
YONTEMLER: Calismamiza, Agustos-Eyliil 2004
tarihleri arasinda Afyonkarahisar il merkezinde dort
hastanede gorev yapan hemsireler katildi. Evreni
olusturan hemsire sayis1 291°dir. Sorular eksik veya
gecersiz dolduran hemsireler arastirmaya alinmadi ve
aragtirmamiz 210 hemsire ile tamamlandi. Verilerin
toplanmasinda anket formu, degerlendirilmesinde
SPSS paket programi, istatistik analizinde ki-kare
testi uyguland.
BULGULAR: Arastirmamiza katilan hemsirelerin,
%80’inin  elektrokardiyografi ¢ekiminde  gogiis
derivasyonlarinin yerlerini yanls tespit ettikleri ve
%88,1’inin  EKG c¢ekimi, acil aritmiler ve acil
girisimler konusunda hizmet igi egitim almanus
olduklart saptandi. Katilan grubun %54,3’niin
miyokard infarktlisi, %33,3’U atriyoventrikller tam
blok, %40,5’i ventrikiiler tagikardi ve %38,1’in
ventrikiiler fibrillasyon ritmini taniyabildikleri ve
%20,5’in defibrilasyon islemini yapabilecekleri tespit
edildi. Cihazi kullanma siiresinin sorulara uygun
yanit verilmesinde etkisinin olmadigi ve egitim
diizeyinin farkliliga yol agmadig tespit edildi. Gogiis
derivasyonu yerlerini dogru tanimlayabilmede 2. ve
3. Basamak Saglik Hizmetleri arasinda fark
gorilmedi  ve katilimcilarm  %60,5’1  dogru
elektrokardiyografi ¢ekimini net bilmedigini, aritmiyi
tantyamadigini ve EKG’yi yorumlayamadigin belirtti
SONUGC: Acil elektrokardiyografi bulgulart ve
hemsirelik girisimleri hakkinda bilgi diizeyini
etkileyen en 6nemli faktorlerin; hizmet igi egitim
almigs olma ve caligilan birimler oldugu goriildi,
egitim diizeyinin fark olusturmadigr belirlendi.
Ulkemizde; tiim birimlerde gérev alan hemsirelerin
EKG konusunda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
gerektigi saptandi.
Anahtar Kelimeler: Aritmi, EKG, bilgi dizeyi,
hizmet i¢i egitim.
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OBJECTIVE: In this study, we aimed to determine
the abilities of nurses serving in every unit, in
diagnosing the electrocardiogram findings observed
in emergency heart diseases and deciding the
appropriate nursing approaches.
METHODS: This study was carried out on 210
nurses who have accepted to participate, at four
hospitalin in the central Afyonkarahisar between
August and September 2004.
A survey form has been used as a collect data device
in the study. SPSS for Windows 11.0 (Statistical
Package of Science) programme was utilized for
evaluation of the data. Chi-square test was used for
statistical analyses.
RESULTS: Eighty percent of the participating
nurses were identified to carry out the correctly
positioning  the chest derivations in the
electocardiography monitoring. It was observed that
88.1% of the nurses have not participated in the
orientation programmes.
Only 38.1% of the nurses were found to be able to
identify the ventricular fibrillation, 54,3% myocardial
infarction, 33,3 % third degree atrioventricular block,
40,5 % ventricular tachycardia. However, 20.5% of
the nurses stated that they could carry out
defibrillation. % 60,5 of the nurses expressed that
they did not know the right electocardiography
monitoring and thus could not recognise the type of
the arrhythmia.
CONCLUSION: In our study, we found that, there
was a relationship between the type of health services
that the nurses work in and whether they have
participated in-service training programme or not,
and their educational level had no effect on the
differences concerned. We found, in our country,that
nurse have got necesary to improve their skills and
knowledge about the electocardiography.
Key words: Arrhythmia, electocardiography,
information level, in-service training.
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Gunumuzde kardiyovaskiiler
hastaliklar endiistrilesmis toplumlarda
eriskin  Oliimlerinin  birincil  nedeni
haline gelmistir. Avrupa’da ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde Olim
vakalarmin ~ %50’sini kardiyovaskiler
hastaliklar olusturmaktadir. Miyokart
infarktiisii (MI) ani élimle sonuglanan
kalp  hastaliklar1  icinde  %75-80
oranindadir. Kalp krizi yasmin goriilme
donemi 2000’li yillardan once 60 ve
70’li yaslarda iken bugiin 20’li yaslara
kadar inmis durumdadi.®®  Tirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) taramasina
gore, koroner kalp hastaligi (KKH)
%40 oran ile 6liim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadr. TEKHARF
(2008 yil1 kohortu) ¢aligmasinda, 45-74
yas kesiminde KKH kokenli olimler,
erkeklerde 1000 kisi 7.64, kadinlarda
3.84 diizeyinde bulunmus ve boylece
otuz Avrupa Ulkesi icinde ulkemizde en
yiiksek seviyede stiregeldigi
gozlenmistir. Ulkemizde, kadm ve
erkeklerde KKH gorulme oranit Avrupa
iilkelerindeki KKH olan kadinlardan 5
kat, erkeklerden ise 3 kat fazladir. Bat1
iilkelerinde KKH oranmin diismesi
yaninda kanser orani yiikselirken bizde
KKH orani yiiksektir. 4

Hemgsirelik mesleginin
profesyonellesmesi  ve  hemsgirelerin
gorev aldiklar1 birimlerde etkili bakim
sunabilmeleri igin, yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalarinin yaninda
gelisen teknolojiye paralel olarak tibbi
cihazlar1 dogru kullanmalar1 ve bu
cihazlardan en iyi sekilde
yararlanmalar1 gerekmektedir.”) Rich
(1999), kardiyopulmoner arrest geligsmis
100 hasta iizerinde gerceklestirdigi
calismada, hemsirenin hastada ortaya
cikan  elektrokardiyografi (EKG)

degisikliklerini ve hastanin fizyolojik ve
genel durumunu izleyerek kardiyak
arrest gibi kritik durumu belirleme ve
onlemede 6nemli roli oldugunu ortaya
koymustur. Koroner kalp
hastaliklarinda  erken  ve  etkin
miidahalenin hayat kurtarici oldugu
bilinmektedir. Bu durum ise kardiyoloji
tniteleri  disinda  ¢alisan  saghk
personelinin de yeterli bilgiye sahip
olmalarimni zorunlu kilmaktadir.>"!

EKG c¢ekimi ve hastanin
monitorize edilmesi genellikle
hemsgireler tarafindan yerine getirilmesi
nedeniyle riskli olaylar1 ilk fark eden
saglik personeli hemsire olmaktadir. Bu
durum ise; onlara acil  kalp
hastaliklarima  iliskin ~ belirti  ve
bulgularin erken taninmasi, acil
girisimlerin uygulanmasi/ malzeme ve
ilag hazirlanmasinda onemli
sorumluluklar  yiklemektedir. Bu
nedenle arastirmamiz, tum birimlerde
caligan hemsirelerin, acil aritmi ve
EKG bulgularini taniyabilme ve gerekli
yaklasimlar1 gerceklestirebilme
dizeylerini belirleyerek, mesleki
gelisimlerine katkida bulunmak Uzere
planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma, Agustos-Eylul 2004
tarihlerinde Afyonkarahisar il
merkezinde bulunan dort hastanede
uygulandi. Bunlar 2. Basamak Saglik
Hizmeti veren iki devlet hastanesi ve
bir 6zel dal hastanesi ile 3. Basamak
Saglik Hizmeti veren bir U(niversite
hastanesidir.

Evreni olusturan hemsire sayisi
291°dir. Arastrmaya Afyon Kocatepe
Universitesi Rektorliigii Ahmet Necdet
Sezer  Uygulama ve  Arastirma
Hastanesinde c¢alisan 82  hemsgire,
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aragtirmanin yapildigi donemde
Afyonkarahisar ~ Sosyal  Sigortalar
Kurumu Hastanesi olan; Kocatepe
Devlet Hastanesi’nde g¢alisan 39
hemsire, Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’nde gorev alan 72 hemsire,
Afyonkarahisar ~ Goglis  Hastaliklar1
Hastanesi’'nde c¢alisan 17 hemsire
katildi. Calismamiz doneminde, izinli
olan ve g¢alismayr kabul etmeyen
hemsire sayist az olmakla birlikle, cogu
anket eksik ve gecersiz dolduruldugu
icin arastirma kapsamina alinamadi ve
arastirmamiz 210 hemgire ile
tamamlanda.

Anket, acil kalp hastaliklarinda
goriilen EKG bulgular1 ve uygun tedavi
yaklagimlarmi igeren, hemsirelik ve acil
tip literatiirii taranarak arastirmacilar
tarafindan hazirlandi ve uygulama
oncesi uzman goriisti alindi. Kurumlara
dilek¢e ile basvurulup izin alindiktan
sonra, calisma ortamlarmdaki uygun
zaman dikkate almarak, arastrrmanin
niteligi ve anket hakkinda hemsirelere
aciklama yapildiktan sonra katilmaya
gonulli  olanlara  verildi.  Anket
katilmcilar tarafindan bire bir olarak
dolduruldu.

Anket formu 3 bdlimden olustu. Birinci
boliimiinde; hemsirelerin S0Syo-
demografik 06zelliklerine iliskin yedi
soru, ikinci bolimde; EKG c¢ekimine
yonelik iki soru, net gorlntller elde
edilerek yoneltilen; normal EKG
bulgusu, acil midahale gerektiren EKG
bulgulari: ventrikuler fibrillasyon (VF),
ventrikiiler tagikardi (VT),
atriyoventriktler tam blok (AV Tam
Blok), akut miyokard infarktiisii (AMI),
subraventrikiiler tagikardi (SVT)
ritimleri ve acil tedavi yaklagimlarina
yonelik  coktan  se¢meli  olarak
hazirlanan 21 soru, Gglncu bolimde ise;

yoruma dayali iki adet acik uglu soru
olmak tiizere toplam 30 soru yer ald1.

Verilerin  degerlendirilmesinde
SPSS For Windows 11.0 (Statistical
Package for the Social Sciences ) paket
programindan  yararlanildi.  Istatistik
analizinde Kki-kare testi kullanildi ve
istatistik anlamlilik diizeyi “p<0.05”
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmamiza katilan
hemsirelerin  (N=129) %61.4°U ikinci
basamak saglik hizmetlerinde, (n= 82)
%38.6’s1  liglincli  basamak  saglik
hizmetlerinde  ¢alisiyordu.  Grubun
%22.4°1 saglik meslek lisesi, %33.8’i
on lisans, %34.8’i lisans, %9’u yiksek
lisans/doktora mezunuydu.
Hemsirelerin %39.5’i 0-4 yil, %38.6’s1
5-9 yil, %9’u 10-14 y1l, %12.9’u 15-19
yil ve daha uzun stiredir
calismaktaydilar. Hemsirelerin
%44.8’1 dahiliye birimlerinde, %28.1°i
cerrahi  birimlerde, %27.1’i yogun
bakim ve acil iinitelerinde gorevliydiler.

Calismamizda hastanelerde EKG
cihazinin kullanildig1 birimlerde, EKG
cekiminin - %99.4 oraninda hemsire
tarafindan yapildig1r goriildi (n=159).
Sonuglara gore hemsirelerin  %80’in
prekordiyal (gogiis)
derivasyonlarinin yerlestirilmesi
gereken  bolgeleri  dogru  tespit
edemedikleri saptand1. Ayrica
ekstremitesi olmayan hastanin EKG
cekiminde ekstremite  derivasyonun
nereye konulmasi gerektigi sorusuna
%15.2’sinin yanlig cevapladigy,
%15.2’sinin ise soruya cevap vermedigi
goruldi (Grafik 1).

unipolar



Grafik 1- Hemsirelerin EKG Cekimine Ait
Sorularina Verdikleri Cevaplarm Dagilim
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GOGUS DERIVASYONLARI  EXTREMITESI OLVAYAN
HASTA

Arastirmaya katilan hemsirelerin
goglis derivasyonlarini dogru
yerlestirmeyi bilmeleri ile c¢alistiklart
saghk kurumu, egitim durumlar,
calistiklar1 birimler ve hizmet yillar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin %12.1’nin  (n=25)
EKG c¢ekimi, acil miidahale gerektiren
EKG bulgularini tantyabilme ve uygun
tedavi yaklasimlarina yonelik hizmet igi
egitim aldigi, %48&7.9’unun (n=182) ise
almadig1 belirlendi (Grafik 2). Hizmet
ici egitim almis olan hemsirelerin,
(n=10)  %40’1  2.basamak  saglik
hizmetlerinde, (n=15) % 60’min
3.basamak saglik hizmetlerinde calistig1
saptand1. Istatistiksel acidan ¢alisilan
saghk kurumu ve hizmet i¢i egitim
almis olma arasinda anlaml bir iligkinin
oldugu (p<0.05) goruldu.

Grafik 2- Hemsirelerin Calistiklar1
Kurumlara Gore Hizmet I¢i Egitim Alma
Dagilimlar1 N=207
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Calismamizda sosyo-demografik
ozelliklere gore hemsirelerin normal
EKG ve miyokart infarktiisii bulgusunu
ayirt edebilme Ozellikleri incelendi.
Grubun %62.4’0 normal EKG ritmini
ayirt edebildi. Normal EKG bulgusunu,
hizmet yili 10-14 yil olanlarin %93.3°U,
yogun bakim ve acil birimde
caliganlarin  %88.2’si ve hizmet ici
egitim almis olanlarin  %92’si daha
yilksek oranda dogru taniyabildi.
Normal EKG ritmini ayirt edebilmede,
calisilan birim ve hizmet i¢i egitim
durumunun istatistiksel agidan fark
olusturdugu belirlendi (p<0.05, Tablo
1).



Tablo 1- Hemgirelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Normal EKG Bulgusu
ve Miyokard Infarktiisiinii Ayirt Edebilme
Durumlar1 Normal EKG Bulgusu

tablosunu tanima ve ayrica ilk
hemsirelik girisimine dogru yaklagimi
belirleyebilmede  3.basamak  saglik

hizmetlerinde ¢alisiyor olmanin farklilik

Calisilan Birim n %
olusturdugu goruldi (p<0.05). Yogun
Dahiliye 57 760  p=0,007 sturdugu. gortldd (p<0.05). Yog
Birimleri bakim ve acil birimlerde c¢alisanlarin
Cerrahi 28 60,9 %80’den fazlas1 Mi ile ilgili ayn1 grup
Birimleri <
Yogun Bakim ve 45 88.2 sorular1 dogru yg@tladﬂar.
Acil Birimleri Arastirmamizin sonuglarina gore 28-32
Toplam 130 75,6 yas araliginda olan, acil ya da yogun
Hizmet lei P=0.043  hakimda calisan hemsirelerin Mi’de
Egitim ¥ o
Evet 23 92,0 daha dogru hemsirelik  yaklagimi
Hayir 107 733 sergileyebildikleri belirlendi (p<0.05)
Toplam 130 76,6 (Tablo 1)
Miyokard Infarktiisii EKG Bulgusu '
Calisilan Dogru” %
Kurum Hemsirelere, temel-acil EKG
2.BSH™ 62 69,7 p=0,002 o e
*44 40,4 *p=0009 bulgularina ait ritimler goriintiilenerek,
3.BSH™ 52 91,2 bu ritimlerin ne olabilecegi coktan
45 60,0 secmeli  olarak  soruldu.  Grubun
Toplam 114 78,1 y: _— _
*89 *48 5 %38.1’in ventrikiler fibrilasyonu (VF),
Calgilan Birim  Dogru % %33.3’0 AV Tam Blok’u, %40.5’in
Dahiliye 50 76,9 p=0,001 - B . ..
Cerrahi 23 60.5 Ventrlkuler. ‘["a§lkard1y1. (V"l.“),. %20.5’in
Yogun Bakim 40 95,2 supraventrikiiler  tagikardiyi  (SVT),
ve Acil birimler taniyabildikleri goruldi (Grafik 3).
Toplam 113 77,9
Y . . .
ﬁZ yag *7 *50,0 *p=0,025 Grafik 3-Hem§1reler1n.Ternel EKG
23-27 yas *55, *5(0 5 Bulgularmi Tammaya Iliski
28-32 yas *99 *59 5 Degerlendirmelerinin Dagilimi
33+ yas *5 *28.,8
Top lam *89 *48, 4 Normal EKG Ventrikiiler Fibrilasyon
"Mi klinik bulgusu karsisnda “Hekimin gelmekte
gecikebilecegini Ogrendiniz, ilk hemsirelik girisimi ne 80 624 50381 352
olmalidir” sorusu i¢in verilen dogru cevaplarin analizi. 60 0 e ;‘g 81
# 2 BSH: 2.basamak saglik hizmetleri;Merkez Devlet Hast., 40 (S 20 SR 7 O »
Kocatepe Devlet Hast,Gogiis Hastaliklart Hast. 20 [ ] 1 0
## 3 BSH: 3.basamak saglik hizmetleri; Afyonkarahisar 0+ w w o ‘ ‘
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belirtileri ve ilk hemsirelik girisimine ig} 0 0L I:I
ait sorular yoneltildi. Hemsirelerin 0 : [ T v | v
%54.3’niin, miyokart infarktiisi EKG POGRU_ YANLS  Yemse

bulgusunu  taniyabildikleri goriildii.
Grubun  %64.8’i klinik belirti ve
bulgularini, % 42.4°0 ise ilk hemsirelik
girisiminde ne yapilmas: gerektigini
dogru belirledi. Miyokart infarktisu
EKG bulgusunu ayirt edebilme, klinik

Mi EKG Bulgusunu
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Arastirmamizda hemgsirelerin
temel ve acil ritimleri taniyabilmeleri ile
egitim diizeyleri arasindaki iliski de
sorgulandi. Egitim diizeyi ve temel-acil
ritimleri dogru ayirt edebilme arasinda
anlamhi  bir fakliliga rastlanmadi
(p>0.05).

Calisma grubunun 6zellikle VF
ritmi karsinda hangi davranig Oriintiisti
sergiledikleri arastirildi. Hemsirelere
ventrikiler fibrilasyon EKG bulgusu
gosterilerek “Bu ritmi ilk fark eden
sizseniz, ilk ne yaparsiniz” sorusu
yoneltildi. Hemgsirelerin %24.8’1
“Ritmin ne oldugunu bilmedigim igin,
hemen hekime haber veririm.”, %20.5i
“Hemen defibrile ederim”, %17.1’1 ise
bilmedigini belirtti. Hemsirelerin hizmet
ici egitim alip-almama durumlar1 ve
calistiklar1  birimlere gore  VF
karsisindaki  davranig  Oriintiilerinde
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
tespit edildi (p<0.05, Tablo 2). Buna
gore, en yiiksek oranla yogun bakim-
acil birimlerde calisan ve hizmet igi
egitim alan hemsirelerin defibrilasyon
islemini yapabilecekleri, en az oranla
ise, cerrahi birimde ¢aligan hemsirelerin
bu islemi uygulayabilecekleri goéraldu
(Tablo 2).

Ventrikiler fibrilasyonda dogru
karar1  verebilmede; EKG aletini
kullantyor olma siiresi (yil), calistiklar1
saghk kurumu (2. veya 3. basamak),
mesleki deneyim (y1l) arasinda herhangi
bir iliski saptanamadi ( p>0.05).

Arastirmamizda, hemsirelerden
EKG ile ilgili bilgi gereksinimi
oldugunu diisiindiikleri konular1 ifade
etmeleri istendi. Katilimcilarin %32.8’1
EKG c¢ekimi dahil, EKG hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigmi, %60.5’i
ritimleri tantyamadigmni, ayirt
edemedigini ve dolayisiyla acil
hemsirelik girisimlerini bilmediklerini,
yalnizca %6.7’si EKG  cekimi,
degerlendirebilme ve acil hemsirelik
girisimleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olduklarini ifade ettiler (Grafik 4).
Bu soruya verilen cevaplarda 2. ve 3.
basamak saglik hizmetleri arasinda fark
bulunmadi (p>0.05).

Grafik4-Hemsirelerin EKG Ile Ilgili Bilgi
Eksiklikleri Oldugunu Belirttikleri
Konulara Goére Dagilimlari

Dife sy hna fadeeden

Ritmleritaniyamadigini, ayirt edemedigini,
okumay! ve degerlendirmeyibilmedigini
ifadz ede

0 10 20 30 40 50 60 70



Tablo 2- Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere ve Hizmet i¢i Egitim Alma
Durumlarina Gére Ventrikiiler Fibrilasyona Ait EKG Ritmini Gozlemlediklerinde
[k Hemsirelik Uygulamalarina Gore Dagilimlari

Ritmin ne Hemen Hastanin Ritmi Bilmiyorum Toplam
oldugunu defibrile vital tamirim
bilmedigim ederim bulgularim fakat ne
icin hemen alip, yapilacagini
hekime izlerim bilmedigim
haber icin hemen
veririm hekime
haber
veririm
Calsilan  n % n % n % n % n % n %
birim
Dahiliye 20 260 17 221 15 195 23 29.9 2 2.6 77 435
Cerrahi 25 500 4 8.0 2 4.0 18  36.0 1 2.0 50 28.2
Yogun 6 120 22 440 4 80. 17 34.0 1 2.0 50 28.2
bakim
ve acil
Toplam 51 288 43 243 21 119 58 328 4 2.3 177 100.0
p 0.003 0.002 0.001 0.586 0.779
Hizmet ici Egitim Alma Durumu
Evet 0 0.0 12 522 3 13.0 8 34.8 0 0.0 23 311
Hayir 52 340 31 203 18 118 48 314 4 2.6 153 86.9
Toplam 52 295 49 244 21 119 56 318 4 2.3 176 100.0
p 0.004 0.001 0.000
TARTISMA Oysa hemsire tibbi cihazlardan
Arastirmamiz giiniimiizde en iyi sekilde faydalanmasini bilmelidir.
kargilagilma olasiligi  yliksek olan Nitekim Ame”ka’da da EKG gek_'m
koroner arter hastaliklar1 nedeniyle, kursu_ almis _h[e;nllos]lre EKG  cekimi
EKG ¢ekiminin ve degerlendirilmesinin yapabilmektedir.™ . .
cogu serviste yapilabilmesi ve tiim Caligmamizda hemsirelerin
. ) . 280’1 ; ; 55
birimlerde ¢alisan hemsirelerin acil kalp 489 in prekordiyal unipolar (gogus}
hastaliklarinda gériilen EKG bulgularini derivasyonlarinmn . yerlestmlmey
tantyabilme ve uygun  tedavi gereken  bolgeleri  dogru  tespit
yaklasimlarmi  degerlendirmek iizere edemedikleri saptandi. Bupp ve ark.
planlandi. calismalarinda  hemsirelerin  sadece
) %187ni i B
Calismamizda, EKG aleti kullanilan %18"nin prekordiyal gogus
birimlerde %994 oranmda EKG derivasyonlarmin yerlerini yazili olarak
’ - g © e e e [11 ..
cekiminin hemsireler tarafindan dogru bildikleri gorulmustur.[ 1 Goz ve
yapildigmi saptadik. Bununla beraber Baran (2000)'m  ¢aliymalarinda ise,
hemsirelerin %60.5’1 EKG’yi hemsirelerin  %83.9’unun prekordiyal
degerlendirmeyi  bilmediklerini ifade gogilis  derivasyonlarinm  yerlestirildigi
ettiler. Bulut (1999)’un arastirmasinda bolgeyi [8]yanh§ belirledikleri
hemsireler sadece EKG cektiklerini, saptanmustir. Arastirmamizin

ancak yorumlayamadiklarini
belirtmiglerdir. Ayni caligmada
hemsirelerin = %64,3’tin  bu  gdrevi

benimsemedikleri ortaya ¢ikmustir. o

sonuclar1 diger arastirmalarin sonuglari
ile paralellik gostermektedir. Hatali
yerlestirme yanlis tani ve tedaviye
neden olabilecegi gibi, EKG’nin
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yorumlanmasinda da giiclik
g11<aracakt1r.[8’12’l3]

Hemgirelerin gogius
derivasyonlarmi dogru yerlestirmeyi
bilmeleri ile ¢alistiklar1 saglik kurumu,
egitim durumlari, ¢alistiklar: birimler ve
hizmet yillar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmadi
(p>0.05). Caligmaya baslamadan Once
gogiis derivasyonunu dogru
yerlestirebilme diizeylerinin &zellikle;
egitim diizeylerine ve hizmet yillarina
gore farklilik gostermedigi tespit edildi.
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
biiylik bir c¢ogunlugunun kullanilan
aletler —hakkindaki bilgileri  diger
calisanlardan aldiklar saptanmlstlr.[g]

Calisma kapsamindaki saglk
kurumlar1 ile Mi EKG bulgusunu
taniyabilme ve Mi’de ilk hemsirelik
girisimine dogru karar1  verebilme
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski oldugu saptand1 (p<0.05). Uglincii
basamak saglik hizmetlerinde gorev
alan hemsgirelerin daha yiiksek oranlarda
bu sorular1 dogru bildikleri goriildii. Ote
yandan hizmet i¢i egitim alma ile
calisilan kurum arasindaki farklilik da
anlamli bulundu (p<0.05). Caligmada
ozellikle yogun bakim ve acil
birimlerde c¢alistyor olmanm miyokart
infarktiisii bulgusunu tanima ve Mi’de
acil hemsirelik girisimine dogru karar
verebilmede  farklilik  olusturdugu
saptand1  (p<0.05). Bakalis ve ark.
(2003) calismalarmda, MI ile ilgili
hemsirelerin tanilama ve karar verip
uygulamada, en 6nemli faktoriin klinik
tecribe oldugu ortaya cikmugtir. 4
Pettinger ve ark. (1993) g¢alismalarinda
erigkin yada pediyatrik yogun bakim
deneyiminin aritmi bilgisini arttirdig1

tespit edilmistir.*>
Egitim diizeyleri arttikca
hemsirelerin bilgilerinin artmasi

dogrusal bir beklentidir. Lisans mezunu
hemsirelerin,  sorulara dogru yanit
verme oranlarinin biraz daha yuksek
oldugu goriildii. Ancak yaptigimiz
istatistiksel ~ degerlendirmede egitim
diizeyleri ile hemsirelerin sorulara
dogru yanit verebilmeleri arasindaki
fark anlamli bulunmadi (p>0.05). Keller
ve ark. (2005) caligmalarinda, basitten
karmagiga dogru swalanan EKG
bulgularint hemsirelerin tam olarak ayirt
edemedikleri, celiskili cevaplar
verdikleri ve mevcut aritmi bilgilerinin
de yetersiz oldugu saptanmustir.*®! Bu
sonuclara gore genellikle hemsirelerin
aritmileri tanimakta zorlanmalarinin
esas nedeninin egitim yontemleri ile
ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismada VF’yi taniyabilen
hemsire sayisinin %40’ 1n altinda oldugu
onemli bir sonuc¢ olarak belirlendi.
Grubun %20.5’inin ise VF karsisinda
defibrilasyon islemini
uygulayabilecekleri  goruldi. VF’yi
tantyan ve defibrilasyon isleminin

uygulanmast gerektigini bilen
hemgirelerin ~ defibrilasyon uygulama
oranlarmin Senol (1993)’un

arastirmasiyla yakin degerlerde oldugu
saptandl.[lo] Bulut (1999) caligmasinda
ise, iilkemizde agwrhkli olarak acil
girisimleri hekimlerin yaptigy,
hemsirelerin ise bu gorevi %78.6
oraninda  kendi gorevi olarak
benimsemelerine ragmen yapmadiklari
ya da yapamadiklari, %48.6’s1 ise

hastane politikast nedeniyle
yapmadiklarint ifade etmislerdir. Ayni
caligmada acil hemsirelerinin

%35.7’sinin EKG cekimi ve
yorumlamay1 benimsemedikleri ortaya
¢cikmustir. [9] Arastirmamizdaki
hemsirelerin = %27.6’s1  ritmi  tanirim
fakat ne yapilacagmi bilmedigim ig¢in



hekime  haber  veririm  yanitini
vermislerdi.

Defibrilasyonun VF
baslangicindan hemen sonra

saglanabildiginde basar1 oram1 oldukga
yiiksektir. Yakin bir ¢alismada kardiyak
arrest yasayan kisilerde yapilan ilk
defibrilasyonlar1 kollapstan 3 dk sonra
baslatilabilen hastalarda, hastaneden
canli taburcu olabilme hiz1 %74
bulunmustur. ! Dolayisiyla
arastrmamizdaki ~ hemsirelerin ~ VF
kargisindaki  yanitsiz cevaplar1 da
degerlendirilecek olunursa %51.9’unun
VF karsisindaki tutumlarinin yetersiz
oldugu belirlendi.

Aragtirmada, hemsirelerden
EKG ile ilgili gereksinimlerini ifade
etmeleri istendi. Katilanlarin %32.8’i
EKG ¢ekimi dahil, EKG hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigmni, %60.5’i
ritimleri taniyamadigini ve dolayisiyla
acil hemsirelik girigimlerini
bilmediklerini ifade ettiler. Caligsmada
hemsgirelerin yalnizea %6.7’si  EKG
cekimi, degerlendirme ve acil
hemsirelik girisimleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu ifade etti. Goz
ve Baran (2000)’m c¢alismasinda ise
hemsirelerin  %85’1 EKG ile ilgili
degerlendirmelerini yetersiz
bulduklarimi ifade etmislerdir.[g] Bu
sonuclar bize acil aritmiler konusundaki
egitim ihtiyacinin boyutunu
gostermektedir.

SONUCLAR

Sonu¢ olarak, c¢alisma sinirh
orneklemle yapilmig olmasina ragmen,
ulkemizde yogun bakim ve acil tiniteler
disinda calisan hemsirelerin  EKG
cekimi ve acil aritmi bilgi duzeylerinin
istenen yeterlilikte olmadigr ile ilgili
carpict ipuglart verdi. Egitim diizeyinin
ve hizmet yilinin bilgi diizeyinde

belirgin  farklilik  olusturmadigi ve
konuyla ilgili énemli bilgi eksikliginin
bulundugu gorulda.
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