T.C.
TRAKYA UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

Tez YoOneticisi
Dog. Dr. Mustafa BURAK SAYHAN

EDIRNE VE ILCELERINDE CALISAN 112 ACIL
SAGLIK PERSONELININ ELEKTROKARDIOGRAFI
HAKKINDA BILGIi TUTUM VE DAVRANISININ
SAPTANMASI

(Uzmanhk Tezi)

Dr. Ozan OZISIK

EDIRNE - 2016



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince edindigim
bilgi ve beceriyi kazanmamdaki yardimlari igin,
tez yazim asamasindaki  sabri igin  tez
danismanim ve Anabilim Dali Baskanim Dog.
Dr. Mustafa Burak SAYHAN’a; bilgi ve
deneyimiyle bana yol gosteren Yard.Dog.Dr.
Omer SALT’a, c¢alismanin gergeklesmesi
asamasinda yardimlarini esirgemeyen Edirne il
Saglik Miidiirii Dr. A.Muhsin KiSIOGLU ve il
Saghik  Midir Yardimcisi  Uzm.Dr.Rifat
KILICASLAN’a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Omiir boyu siiren, uzun zorlu egitim
yasamimda, beni bu giinlere getiren, bu siirecte
her zaman bana destek olan babam Kemal
OZISIK’a ve annem Zuhal OZISIK’a ve
varligini, giiclinii her an hissettigim agabeyim
Y .Ziya OZISIK ’a siikranlarimi sunuyorum.

Arastirma  gorevlisi olarak  calistigim
hayatimin en yorucu doneminde hastane disinda
bana hic is birakmayan sabirli, vefakar esim yol
arkadasim Yasemin’e ve bu donemde bana

destek olan herkese sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC .......ooooooooeoeeeeoeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeseee et se e 1
GENEL BILGILER . ...ttt esse e 2
KALP ANATOMISI .....ooooiiiiiiicciceee et 2
KALPTE ILETI SISTEMI ...........cooiiiiieeeeeeeeeee e 2
ELEKTROKARDIYOGRAM (EKG)........cccovuivieiirrisiiesississesesssissss s sesssessensssssnens 3
NORMAL ELEKTROKADIYOGRAM .........cccocovviiiiiieiireeisciesieereseeees s, 6
PATOLOJIK EKG BULGULARI ............coovviiiiieieeieeieeieseeeee s vesiesies s 7
AKUT KORONER SENDROMLAR ......cooooiiiineeieiieieeseseeies s sssessaessis s sessessaes s 12
112 ACIL PERSONELI VE GOREVLERI ...........cocoooiiiiiiiieeceeeee e, 14
GEREC VE YONTEM........cooooooiiioooeecoe oo 16
BULGULAR ...ttt 18
TARTISIMA ...ttt sttt 26
YOI L S0 DN 2 SO 29
L@ /22 1 R 31
SUMMALRY ettt ettt ettt e st 33
KAYNAKLAR . ...ttt 35

EKLER



AHA
AKS
ATT
AV
EKG
SA
SR
SS
STEMI
SVT
VF

SIMGE VE KISALTMALAR

: American Heart Association (Amerikan Kalp Cemiyeti)
: Akut Koroner Sendrom

: Acil Tip Teknisyeni

. Atriyovetrikiiler

: Elektrokadiyogram

: Sinoatriyal

- Siniis Ritmi

: Standart Sapma

: ST Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii

- Supraventrikiiler Tasikardi

. Ventrikiiler Fibrilasyon



GIRIS VE AMAC

Kalp ve damar hastaliklari, lilkemizde ve Diinya’da sik goriilen hastaliklardir. Son 30
yilda insidansi azalmis olmasina karsin, kardiyovaskiiler hastaliklardan oliimler eriskin yas
grubundaki 6liimlerin en 6nemli nedeni olmayi siirdiirmektedir (1-4).

Elektrokardiografi (EKG); kardiyovaskiiler patolojilerin ve iletim, ritm bozuklarinin
tanisinda kullanilan yontemlerin en 6nemlilerinden biridir. (5).

Acil kardiyak hastaliklarin tedavisinde en 6nemli faktorlerden biri de erken tanidir. Bu
kapsamda acil saglik personelinin tanidaki en 6nemli yardimcisi EKG’dir. Saglik personelinin
gorev yaptiklari birimde yeterli tecriilbe ve bilgiye sahip olmasi gerekliginin yaninda, tibbi
ekipmanlarin kullaniminda da yetkin olmalari gereklidir (6). Rich ve ark.nin (7) yaptigi
calismada, hemsirelerin EKG bulgu ve degisiklerini saptamasinin ve arrest benzeri kritik
durumlarda erken tan1 koyarak gerekli miidahale yapabilmelerinin 6nemi ortaya konulmustur.
112 acil saglik personelinin hastayla ilk karsilastiginda ¢ektigi EKG’nin dogru ¢ekilmesi ve
dogru yorumlanabilmesi, hayati risk olusturan kardiyak patolojilerin erken saptanmasi
acisindan hayati 6neme sahiptir. Dolayisiyla giintimiizde 6zellikle saglik personelinin yetersiz
veya tecriibesiz oldugu yerlerde hizli tani konmasma yardimci olmasi igin tele-
elektrokardiyografi uygulamalar1 gelistirilmektedir (8, 9). Akilli telefonlarin kullaniminin
giinimiizde yaygin olmasi EKG incelenmesinde Onemli gelismelerin olusumuna katki
saglamaktadir (10). Tiim bu teknolojik gelismelere ragmen EKG degerlendirmesinde saglik
personeli hala dncelikli role sahiptir.

Bu calismada Edirne ve ilgelerinde calisan 112 acil saglik calisanlarinin EKG

hakkinda bilgi, beceri ve tutum 6zelliklerinin arastirilmasi amaglanmaistir.



GENEL BILGILER

KALP ANATOMISI
Kardiyovaskiiler sistemin merkez organi olan kalp yas, cinsiyet ve viicut Ol¢iisiine
gore farkli agirlik ve biiyiiklikte olabilmektedir. Kalp tepesi asagida, mediastinum

medium’da 1/3’{, orta hattin saginda, 2/3’{i orta hattin solunda yer alir (7).

KALPTE ILETI SISTEMI

Kalp, 6zellesmis 3 tip hiicreden olusmustur bunlar;

1) Depolarizasyonu spontan olan ve elektriksel impuls baslatabilen (bu o6zellik
otomasite olarak adlandirilir) uyar1 yapabilme kabiliyetine sahip hiicreler;

2) Diger kardiyak hiicrelere gore elektriksel iletiyi daha hizli ileten purkinje hiicreleri;

3) Elektriksel olarak depolarize olduklar1 zaman kasilan kontraksiyon hiicreleridir (8).

Ventrikiiller ile atriyum, konnektif fibroz bir yapida olan annulus fibrosus (AV nod)
ile elektriksel olarak birbirlerinden ayrilir. Atriyumda olusan elektriksel ileti ventrikiile
yalnizca infranodal yoldan ve AV noddan gegerek ulasabilir. Sag atriyal endokardin altina
yerlesen AV nodun kanlanmasi %0 circumflex arter, %90 sag koroner arter araciligiyla
saglanir. Parasempatik ve sempatik innervasyonu olan AV nod ; uzun periyod (refraktor) ve
yavas ileti tipinde iki elektrofizyolojik karaktere sahiptir.Yavas iletim oOzelligi atriyal
kontraksiyon sonucu olusan ventrikiiler doluma ekstradan %10 katki saglar. AV nodun uzun
refrakter periyodu ventrikiilleri asir1 hizli sitimiilasyondan, diyastolik dolumu azaltan ¢ok
hizli kalp atimlarindan ve azalmis kardiyak outputdan korur. AV nodun yanindaki hiicrelerin

otomasite Ozelligi vardir ve kalp hiz1 dakikada 60 atimin altina diistiigi zaman sinoatriyal
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nodun kontrolii kaybolur. Elektriksel impulslar AV nodun inferior poliinden ayrilarak His
demeti ile yollarina devam ederler ve intraventrikiiler septumun membrandz bdliimiiniin
posterior kismi boyunca asagiya dogru ilerlerleyerek muskiiler bolgeye ulasirlar. His demetini
Purkinje hiicreleri (kalbin ileti hizi en yiiksek hiicreleridir) olusturur. Ortak ileti demeti

sirasiyla sag ileti yolu (SIY) ve sol ileti yolu (SollY) olarak ayrilir (8).

ELEKTROKARDIYOGRAM (EKG)

Elektrokadiyogram (EKG), kardiyak hiicrelerinin yarattigi, viicut yilizeyine ulasan
elektriksel aktivitenin kaydedilmesidir (9). EKG o6zellikle sol ventrikiiler yapilarin ve
fonksiyonlarmin detayli bir sekilde degerlendirilmesinde faydalidir (10). EKG ayrica aritmi
ile ilgili problemlerin tespit edilmesindeki primer metoddur (11).

Elektriksel aktivite kalpte miiskiiler kontraksiyonu tetikleyerek viicuda kan
pompalanmasini saglar. EKG kaydi yapan her elektrod derivasyonun bir kutbunu olusturur.
Bu kutup o derivasyonun, ilgili viicut ylizey pozisyonundan ‘‘gordiigii’’ elektriksel aktiviteyi
verir. Rutin kinik EKG’nin sagladig:r 12 goriintii, elektriksel aktivitenin, sanki kalbi farkli
acilardan  degerlendirilmesini  saglar (12). Yapilan ¢alismalar EKG’nin hastane
bagvurularindan Once g¢ekilmesinin akut koroner sendrom (AKS) gibi hastaliklarin tanisini
kolaylagtirin1 gostermistir (13). Giincel American Heart Association (AHA) klavuzu AKS
semptomlari ile acile bagvuran hastalarin ambulansla nakilleri sirasinda hastaneye ulasmadan
once EKG ¢ekilmesini tavsiye etmektedir (14). Buna ragmen Birlesik Devletler’de dahi bu
semptomlarla acil yardim hattin1 telefonla arayarak acil servise ambulansla getirilen hastalarin

tamamina ilk 10 dakikada EKG ¢ekilemedigi tespit edilmistir (15).

Elektrokadiyogram Tarihgesi

1902 yilinda Einthoven string galvanometresiyle ilk elektrokardiyogramini kaydetti.
Einthoven 1906 yilinda string galvanometre ile kaydettigi ilk organize normal ve anormal
elektrokardiyogramlar1 yayinladi. 1912 yilinda Einthoven tiggeni olarak tanimlanacak I, II, III
olarak tanimlanan bir eskenar iiggeni tanimladi. Bu ilk Ingilizce referans yayindi ve EKG
olarak kisaltildi (16). Einthoven’in ii¢ eksremite derivasyonuna ve 6 gogiis derivasyonuna
eklendiginde, giiniimiizdeki kullanim1 gegerli olan 12 derivasyon elde edildi (17). 100 yildan
fazladir kullanimda olan; , kolay, basit, ucuz sadece anlik degil devamli izlem imkan1 veren
bu cihazlar giincel kardiyolojik gelisimle beraber giincelligini yitirmemis aksine tan1 koyma

ve hastalarin takibinde 6nemi her gecen giin artmistir (16).



Elektrokadiyogramin Temel Ilkeleri
EKG kalpte olusan elektriksel degisiklikleri kaydeder.Viicudun belli bdlgelerine
(kollar bacaklar ve gogiis 6n duvari) yerlestirilen metal elektrodlar kablolar ile EKG cihazina

baglanir ve 6lgtim yapilir (18).

Elektrokadiyogram Kagidi

Elektrokadiyogram cihazimin elektriksel degisiklikleri 6l¢en metal ignesi doénen ve
1siya duyarh bir kagida kaydedilir. Dénme hiz1 rutin kullanimda 25 mm/sn olan bu kagitta ve
biiyiik kareler 5x5 mm(0.2 saniye), kiigiik kareler ise 1x1 mm(0.04 sn) biiyiikliiktedir(8).
Kalpteki elektriksel Ol¢im pozitif (+) elektrodun oldugu tarafa dogru ise pozitiftir. Bu
elektrotdan uzaklasirsa negative (-) yonde defleksiyon olusur (18).

Elektrokadiyogram Derivasyonlari

Elektrokadiyogramda iki nokta arasindaki elektriksel potansiyel farkinin alinmasiyla
bipolar derivasyonlar, elektriksel potansiyelin tek noktadan alinmasiyla unipolar
derivasyonlar elde edilir. Standart 12-Lead sistemi; 6’s1 frontal diizlem ve diger 6’ si
horizontal diizlem lead’ i tarafindan olusturulur. Frontal diizlem X ve Y akslarinca tanimlanir
ve derivasyonlart ikiye ayrilir. Bunlar bipolar (DI-DII-DIII), ve unipolar ( aVR-aVL-
aVF)derivasyonlardir (19).

Unipolar frontal diizlem lead’lerine, arastirici (exploring) lead’ler denir. Kalbe
oldukca uzak noktalardan alinan bu elektriksel potansiyellerin EKG seridinde net olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla EKG cihazi tarafindan voltajlar1 arttirilir. Bu nedenle baslarina

Ingilizce arttirilmis ‘augmented’ kelimesini ifade eden ‘a’ harfi konur (19).

Elektrokardiyografinin Degerlendirilmesi

Elektrokadiyogramin hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in normal olan ve normal
EKG’lerin varyantlarinin  6grenilmis olmasi gereklidir. Altta yatan herhangi bir
kardiyovaskiiler patoloji bulunmamasma ragmen normalden farklilasan EKG’lere normal
varyantt EKG’ler denilmektedir. Normal EKG ifadesinin kullanilabilmesi EKG’deki
dominant dalga morfolojilerinin, bu dalgalarin birbirleriyle olan iliskilerinin ve zaman
intervallerinin bilinmesini gerektirir (19).

Hiz, diizen ve ritm genellikle beraber ele alinir. Ama ritmin dogru bir sekilde

degerlendirilebilmesi i¢in hiz ve dilizenin yaninda g¢esitli dalga ve intervalerin de

4



degerlendirilmesi gerekir. EKG ile elde edilen bilgilerin biiyliik ¢ogunlugu ii¢ temel dalganin
morfolojilerinden elde edilen P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasindandir (Sekil 1).
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Sekil 1:Normal ritimde elektrokadiyogram dalgalari (14,20)

Normal Elektrokadiyogramin Bilesenleri

Siniis ritmi: Siniizal ritm (SR) normal EKG’nin degismez bilesenidir. SR, tiim kalp
hiicrelerinin fizyolojik uyar1 odagi olan siniis diigiimii tarafindan uyarildigini belirtir. Tam
atriyoventrikiiler (AV) blok ya da VVI modundaki kalp pili uygulamalarinda, ventrikiil
aktivasyonu siniis diiglimiinden bagimsiz gergeklestigi i¢in, SR yerine atriyal ritm terimi

kullanilir. Normal SR hizi 60-100/dk arasinda, ideal olarak 50-90/dk arasindadir (19).

P dalgasi: Atriyal depolarizasyonu gosterir. Normal sartlarda siniis diigimiinden
c¢ikan impuls; ilk olarak sag atriyumu depolarize edip P dalgasinin ilk boliimiinii olusturken,

sonrasinda sol atriyumu depolarize ederek P dalgasinin ikinci béliimiinii olusturur (20).

PR arahg:: Atriyal depolarizasyonu gosteren dalganin (P) baslangici ile QRS
dalgasinin basladigi arasindaki siire olgiiliir. Bu siirenin normal degeri 0.12-0.20 saniyedir
(19).

QRS kompleksi: Sag ve sol ventrikiil depolarizasyonunu gosterir. Normal degeri:
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0.04sn-0.12 sn.’dir. Q dalgas1 atriyum depolarizasyonundan sonraki negatif degerdeki dalgay1
olusturken ilk pozitif dalga R dalgasini olusturur. R dalgasinin ardindan olusan negatif dalga

ise S dalgasi olarak isimlendirilir (19).

ST segmenti: J noktast ( QRS kompleks sonu) ile ventrikiil depolarizasyonunu
gosteren dalganin (T dalgasi) arasindaki izoelektrik hatta bulunan EKG kismidir. Kalp atim

hiziyla stiresi ters orantilidir (19).

T dalgasi: Vetrikiillerin repolarizasyonunu yansitir. Eriskinlerde normal T dalgasinin
siiresi 0.10-0.25 sn’dir). Genisligi ise gogls derivasyonlarinda 10 mm’nin, ekstremite
derivasyonlarinda 6 mm'nin altindadir. T dalgas1 sivri ya da yass1 goriinimde ve farkli
derivasyonlarda pozitif, negatif ya da bifazik olabilir. Normal olarak DI, DII, V3-V6’da
pozitif, aVR’de negatif T dalgalar1 goriiliir (19).

U dalgasi: T dalgasin izleyen, her zaman goriilmeyen ve olusum nedeni kesin olarak
bilinmeyen bir dalgadir. Genellikle en iyi V3 derivasyonunda goriiliir ve T dalgasiyla ayni

yondedir. Genligi T dalgasi genliginin dortte birini gegmez (19).

Kalbin elektriksel aksi (ekseni): P, QRS, T dalgalarinin eksenlerinin ortalama

vektor 6lgtimiiyle hesaplanir. Normal degerleri +90 ile — 30 arasindadir (18).

NORMAL ELEKTROKADIYOGRAM
Elektrokadiyogram kaydin1 degerlendirirken bulgularin kisiye 0zgii olabilecegi
unutulmamalidir. Normal olarak degerlendirilen EKG’ye sahip hastanin da kardiyak
hastaliklar1 olabilecegi gibi anormal bulgu varliginda  kisinin kardiyak bir hastalig
olabilecegi goz oniline alinmalidir. EKG’nin normal olarak degerlendirilmesi icin belirlenmis
10 basit kural sunlardir (21).
1. PR aralig1 0.12-0.20 saniye olmalidir.
2. QRS siiresi 0.11 saniyeyi agmamalidir.
3. Ive Il derivasyonlarinda QRS komplekslerinde pozitiflik hakim olmalidir.
4. Taraf derivasyonlarinda QRS kompleksi ile T dalgasi ayn1 yonde olmalidir.
5

. aVR derivasyonunda tiim dalgalar negatif olmalidir.



6. GoOglis derivasyonlarinda V1 den en azindan V4 e kadar R dalgasi genligi
artmalidir.

7. ST segmenti izoelektrik ¢izgide olmalidir (V1 ve V2 disinda).

8. I, Il ve V2-6 derivasyonlarinda Q dalgalar1 (0.04 saniyeden biiyiik) olmamalidir.

9. |, Il ve V2-6 derivasyonlarinda T dalgalar1 pozitif olmalidir

PATOLOJIK EKG BULGULARI

Ritm Bozukluklar:

Siniis aritmisi: Sinilis nodu desarj hizinda degisiklikler sik goriiliir ancak en uzun
interval ile en kisa interval arasindaki siire 0.12 saniyeyi gegerse siniis aritmisi varligindan s6z
edilir. Siniis aritmisinin EKG o6zellikleri normal siniis P dalgasi, P-R intervali, 1:1
atriyoventrikiiler ileti, en kisa ve en uzun P-P intervali arasinda 0.12 sn'den daha fazla

varyasyon olmasidir (8). Siniis aritmisi sekil 2’de gosterilmistir (22).

¥
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Sekil 2. Siniis aritmisi (23)

Siniis bradikardisi: Siniis bradikardisi, sinus nodunun hizi 60 atimi dk'min altina
diistiigii zaman meydana gelir ritm diizenlidir (24).
Siniis tasikardisi: Sinus nodunun desarjinin artmasi nedeniyle olusur. Ritm diizenlidir. Kalp

tepe atim1 100-160/dakikadir (24)

Atriyal flatter: Atrial flatter, atriyum iginde kiigiik bir alandan kaynaklanan bir
ritimdir. Atriyal flatterin EKG 6zellikleri;(a) 250-350 atim/dk arasinda diizenli bir atriyal hiz,
(b) “disi” seklinde flatter dalgalar1 yukar1 yonlidiir ve II, III ve a VF derivasyonlarinda
cogunlukla goriiniir ve (c) AV blok genellikle 2:1 ancak bazen daha biiylik ve irregiiler
olabilir (24). Atriyal flatter Sekil 3’de gosterilmistir.

HIRAC pa B Mt Gt Rad & Aty [

Sekil 3. Atrial flatter (23)



Atriyal fibrilasyon: Atriyal fibrilasyon atriyal miyokardiyumun multipl, kiigiik
alanlarinda stirekli diizensiz bir bicimde desarj oldugunda olusur. Bu etkili atriyal
kontraksiyon kaybina neden olur ve sol ventrikiil diyastol sonu hacim diiser, bozulmus
kardiyak fonksiyonlu hastalarda konjestij kalp yetmezliginin tetikleyebilir. EKG 6zellikleri
sunlardir; (a) fibrilatuar atriyal aktivite dalgalari, en iyi goriildiigli derivasyonlar V1, V2, V3,
aVF (b) diizensiz bir ventrikiiler yanit, saglikli bir AV diigiimii olan hastalar genellikle 170-
180 atim/dk arasindadir (24). Atriyal fibrilasyon Sekil 4’da gésterilmistir.

e e e

Sekil 4. Atriyal fibrilasyon (24)

Ventrikiiler tasikardi: Ventrikiil dis1 odaktan ard arda dakikada 100 atimdan hizli ii¢
veya daha ¢ok depolarizasyon olmasidir. QRS kompleksi genistir QRS aksi ise sabittir (24).

Ventrikiiler flatter: P dalgasinin goriilmedigi, QRS kompleksleri ve T dalgalarinin
genis ve bozuk sekilli oldugu ve birbirinden ayirt edilemedigi hiz1 yiiksek (180-250/dk)ve
diizenli bir ritmdir (24). Ventrikiiler flatter Sekil 5°de gosterilmistir.

Sekil 5. Ventrikiiler flatter (23)

Ventrikiiler fibrilasyon: VF, etkili ventrikiiler pompalama aktivitesinin olmadig:
ventrikiiler miyokardiyumun kiiclik alanlarinin total olarak diizensiz depolarizasyonu ve
kontraksiyonudur. EKG’de belirgin P dalgasi1 ve QRS kompleksleri olmadan ince-kaba zikzak
bir desen goriiliir. Akut MI olan ya da olmayan ciddi iskemik kalp hastalig1 olan hastalarda
oldukca yaygin goriiliir. Ayn1 zamanda digoksin veya kinidin toksisitesi, hipotermi, gogiis
travmasi, hipokalemi, hiperkalemi, veya mekanik stimiilasyonlar da neden olabilir

(24).Ventrikiiler fibrilasyon Sekil 6’da gosterilmistir.


https://expertconsult.inkling.com/read/goldman-cecil-medicine-25/chapter-64/figure-64-22
https://expertconsult.inkling.com/read/goldman-cecil-medicine-25/chapter-64/figure-64-22
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Sekil 6. Ventrikiiler fibrilasyon (23)

Asistoli: Asistoli ventrikiil kontraksiyonlarinin ve elektriksel aktivitenin olusmamasi

anlamina gelir. EKG’de P, QRS ya da T goriilmez ve diiz bir ¢izgi saptanir (25).

fletim Bozukluklar
Ileti bozukluklar1 (SA) sinoatriyal, intraatriyal, atriyoventrikiiler (AV), intraventrikiiler olarak

yerlesim yerlerine gore ayrilir (25).

Sinoatriyal blok: Sinoatriyal (SA) blok, siniis diiglimiinden ¢ikan uyarilarin

atriyumlara gegmesindeki sorunu ifade eder (25).

Intraatriyal blok: Intra-atriyal blok elektriksel uyarinmn atriyumlardaki yayihminda
sorun oldugunu ifade eder. Uyarinin yayilimi uzun siirdiigii i¢in P dalgalarinin siiresi uzar
(>0,12 saniye) ve sol atriyum biiylimesindekine benzer genis ¢entikli P dalgalar1 goriiliir. P

dalgasinin amplitiidii artabilir ya da azalabilir (25).

Atriyoventrikiiler bloklar: Uyarinin atriyumlardan ventrikiillere iletiminde degisik
derecelerde gecikmesi ve/veya iletilememesi ile karakterli klinik durumdur. Gecikmenin

siddetine gore degisik derecelerde incelenir (25).

Birinci derece AV blok: Atriyumlardan ¢ikan uyarmin ventrikiillere iletiminde
gelisen gecikmeye bagli olarak gelisir. PR mesafesinin sabit olarak uzamast (>0,20 sn)ile

karakterize klinik durumdur (25).

ikinci derce AV blok: iki alt grupta incelenen bu tip blokta aralikli iletim kusuru
mevcuttur (25).

Mobitz tip | (Wenkebach tipi blok) : Tip I ikinci derece AV blokta, bir P dalgasi
ventrikiillere iletilmeyene ve QRS kompleksi diisene kadar P-R araligimin uzamasi ile

karakterizedir. EKG’de, P-R aralif1 artarken, R-R araligi kisalir. Iletilmeyen atim1 igeren R-R
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aralig1, ayirt edilebilen en kisa iki R-R araliginin toplamindan daha kisadir (25).

Mobitz tip 11: AV iletimde aralikli olarak kaybin gelistigi AV blok tipidir. Mobitz tip
I den farkli olarak PR mesafesinde progresif artis olmadan intermittan olarak P dalgasi
iletilemez. Mobitz Tip I den farkli olarak PR mesafeinde progresif artis olmadan intermittan

olarak P dalgasi iletilemez. P dalgasinin iletildigi sikluslarda PR mesafesi sabittir (25).

3.derece AV Blok (AV Tam Blok) : AV iletimin tamamen ortadan kalktig1 klinik
durumdur. AV diiglim hizasinda ya da daha alt diizeyde iletimin tamamen kesilmesine bagl
olarak gelisir. Blok diizeyi his demeti veya iizerinde ise kacis ritmi aberran ileti veya dal
blogu olmadigi durumlarda dar QRS kompleksli, His demetinin altinda ise genis QRS
kompleksli bir kagis ritmi gézlenecektir (25) .

Atriyum Biiyiimesi
P dalgas1 atriyum depolarizasyonunu gostermesi nedeniyle atriyal biiyiime bu

dalgadaki degisikler degerlendirililerek yapilir (18).

Ventrikiil Hipertrofisi
QRS kompleksi ventrikiil depolarizasyonu gostermesi nedeniyle ventrikiil hipertrofisi

bu dalgadaki degisikliklere gore degerlendirlir (18).

Miyokard Iskemisi, Lezyonu, Nekrozu

Miyokardin kisa siireli, gelip gegici kanlanma azalmasi anlamina gelen iskeminin
elektrokardiyogramdaki karsiligi T dalgasi degisikligidir. Yine gelip gecici ancak daha agir
bir kanlanma kanlanma eksikligi anlamina gelen lezyon ST boliimii degisiklikleri tarafindan

yansitilir (18).

Miyokard iskemisi: Iskemi subendokard ya da subepikard tabakalarindan birine
yerlesir. Bolgenin ilgili yerini goren derivasyonlarda T dalgasinda degisiklikler olur. Q-T

araliginda uzama goriilebilir (18).

Miyokard lezyonu: Tipki iskemi gibi lezyon da subendokard ya da subepikard

tabakalarindan birine yerlesir. Subendokard lezyonunun patogonomik bulgusu, hasarl
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miyokard duvarimi goren derivasyonlarda ST boliimiiniin ¢okmesidir. Bu durum saglikli
miyokard kesiminin epikard yiiziine bakan derivasyonlarma yansir. Bunlar resiprokal
degisiklikler olarak, ST bolimiiniin yiikseldigi gosterir. Subepikard lezyonunun bulgusu,
hasarli miyokard kesiminin epikard yiiziinii goéren derivasyonlarda beliren ST bolimi
yiikselmesidir. Normal miyokard kesiminde epikard yiiziine ya da hasarli alanin endokard

yiiziine bakan derivasyonlarda da ST boliimii ¢okmesi saptanabilir (18).

Miyokard nekrozu: Genellikle koroner arter trombozu sonucu olusan kalp kasi
nekrozuna miyokard infarktiisii adi verilir. Tam gelismis miyokard infarktiisii, ortadaki nekroz
alanimi ¢evreleyen lezyon halkasindan ve en dista yer alan iskemi bolgesinden olusur (26).
Miyokard nekrozu karakteristik olarak EKG’de patolojik Q dalgasiyla kendini gosterir.V1-V3
de olan Q dalgasi genislik ve derinlik bakilmaksizin patolojiktir. (25).Erken dénemde(hiper
akut donem) ST segmentte elevasyon ve simetrik ters T dalgasi goriilebilir .Subendokardiyal
bolgeyle sinirli olan nekrozda Q dalgas1 goriilmeyebilir bu durumda ST segment ¢okmeleri

anlamhdir (27).

Perikard Hastaliklar

Akut miyokart enfarktiisiin akut perikarditten EKG bulgulart acgisindan farki
onemlidir. Akut perikarditte olan patolojik EKG bulgular1 tiim derivasyonlarda olur ve
resiprokal degisiklik olmaz. Diisiik voltajli ST-T degsikligi PR segmentinde depresyon
gortlir (21).

Elektrolit bozukluklar:

Elektrokadiyogram hastanin elektrolit bozuklugu oldugunda baz1 ipuglari
verebilir.Bunlardan en sik karsilasilan hiperkalemide sivri T dalgast , genligi azalmis R
dalgas1 goriiliir.Hipokalemide U dalgas1 belirgindir.Hipokalsemide QT araligi uzarken
kalsiyum yiiksekliginde QT araligi kisalir (24).

Elektrokadiyogram ve ila¢ Etkilesimi
Maglarin kalp ile etkilesimi sonucu EKG de bulgu verebilir 6rnegin dijital ilaglar PR
araligin1 uzatirken QT araligim1 kisaltir. ST segmentte depresyon olur. Beta blokorler siniis

bradikardisi yapar ve PR araligini uzatabilir (18).
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Kalp Dis1 Hastahiklarda Elektrokadiyogram

Herhangi bir kalp hastalii olmayan kisilerde de EKG ‘de belirgin degisiklikler
goriilebilir. Akut pulmoner embolide siniis tasikardisi basta olmak {izere ¢esitli ritm-iletim
bozukluklari, diistik voltaj SIQ3T3 6rnegi (DI’de belirgin S dalgalarinin gériilmesi, DIII’de Q
dalgalarimin ve T negatifliginin goriilmesi) sag dal blogu, V1-2’de sag ventrikiil yliklenmesine
bagli T negatiflikleri, sag atriyum biiyiimesini diisiindliren P dalgalari, sag eksen sapmasi gibi
bulgular saptanabilir. Bu bulgular genellikle gecicidir. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda
diisiik voltaj, sag ventrikiil hipertrofisi, sag eksen sapmasi1 S1S2S3 6rnegi (DI, DII, VE DIl
derivasyonlarda S dalgalari) gibi bulgular ile karisabilir. Merkezi sinir sistemi hastaliklarinda
(serebral ve subaraknoid kanama) genellikle gogiis derivasyonlarinda sivri yiiksek ya da
terslesmis T dalgalari, QT araliginda uzama ve U dalgalarimin belirginlesmesi klasik
bulgulardir. Miks6demde diisiik voltaj, siniis bradikardisi, T dalgasinda terslesme ya da
diizlesme, PR araliginda uzama, elektriksel alternans goriilebilir. Hipotermide siniis
bradikardisinin ve diger aritmilerin (atriyal fibrilasyon) gibi yanisira PR araligi, QRS
kompleksi ve QT araliginda uzama, Osborne dalgalar1 (QRS kompleksinin hemen ardinda

“’deve horglicli”’ goriiniimii) saptanabilir (21).

AKUT KORONER SENDROMLAR

Akut koroner sendrom, ST elevasyonu olan miyokard infarktiisii (STEMI), ST
elevasyonu olmayan (non-STEMI) miyokard infarktiisii ve unstable anjina kapsar. Ortak
patofizyoloji plak riiptiirii veya plagin erode olmasidir (28). Ani kardiyak o6liimlerin en sik
nedeni malign aritmilerdir(17).

Akut koroner sendromda gogiis agrist terleme ve nefes darligi sikayetleriyle hastane
bagvurusu sik olsa da yaglilarda diyabet hastaligi olanlarda bulgular atipik olabilir. Bu
semptomlardan hicbiri AKS tanis1 koyma agisindan tek basina yeterli olmaz (29).

Akut koroner sendrom stliphesinde en kisa siirede EKG ¢ekilmesi onemlidir. Hastane
dis1 ¢ekilen EKG yorumunun AKS ile uyumlu oldugu diisiiniiliiyorsa nakledilecek merkeze
haber verilmesi uygun tedavi ve girisim agisindan onemlidir (30). Egitim almis hastane
personeli(acil tiphekimleri, paramedikler ve hemsireler), arda arda en az iki ekstremite
derivasyonunda 0.1 mV’tan biiylik veya en az iki prekordiyal derivasyonda 0.2 mV’dan
bliyiik ST segment elevasyonu olan EKG ile karsilastiklarida yiliksek duyarlilik ve 6zgiilliik
ile taniyabilmektedir. (29, 30). Hizmet i¢i egitim yapilmasi ve sik kontrol saglanabilen

merkezlerde hemsire ve paramediklerin tibb1 konsiiltasyon yapmadan deneyimlerinin arttig1
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goriilmiistiir (21).

Unstable Anjina
Son zamanlarda baslamis anjina sikdyeti olan hastalar, anjina karakterinde
degisiklikler veya dinlenme sirasinda olan anjina unstable anjinay1 diisiindiiriir. Bu hastalar

ani kardiyak o6liim ve AMI gegirme agisindan risklidirler (31).

Akut Miyokard Infarktiisii
Miyokard infarktusu patolojik olarak perfiizyon ihtiyacinda artis veya kan akisinda

azalma sonucunda uzamis iskemi sebebiyle kardiyak miyozitlerin 6liimiinii ifade eder (32).

Miyokard infarktiisii risk faktorleri: Major risk faktorleri; ileri yas, cinsiyet
(postmenopozal kadinlar, erkekler), erken aterosklerotik kalp hastaligi aile Oykiisii,
dislipidemi (yiikksek LDL, vyiikksek TG,disik HDL), diabetes mellitus, sigara i¢mek,
hipertansiyon, obezite (6zellikler santral obezite), sedanter yasam tarzi, kronik bobrek
hastaligidir.Diger risk faktorleri; yiiksek lipoprotein a diizeyi, yiiksek plazma homosistein
diizeyi, psikososyal faktorler; stres, sosyal izolasyon, depresyon, inflamatuar markirlar

(yiiksek crp diizeyi), protrombotik faktorler(yiiksek fibrinojen diizeyi), HIV, kokaindir (33).

Miyokard infarktiisii tamisi: 2012 yilinda yayinlanan tiglinci  MI tanimlama
raporuna gore kardiyak biyomarker (6zellikle troponin-cTn-) seviseyinde yiikselme olmasi,
EKG’de iskemi bulgulart olmasi, yeni tani sol dal blok (LBBB) gelisimi,patolojik Q
dalgasinin EKG’de goriilmesi,ekokardiyografide duvar hareketlerinde hareket bozuklugu
gelismesi,anjiyografide veya otopside koroner iginde trombiis goriilmesi gibi sayilan
kriterlerden Dbir tanesinin kargilanmasi durumunda akut miyokard infarktisii tanisi

konulmaktadir (34).

Tedavisi

Hastane oncesi bakim: Akut koroner sendrom belirti ve bulgularint gosteren 112
sistemini aktive eden hasta miimkiinse paramedikler tarafindan degerlendirilmelidir.
Hemodinamik ya da solunumsal yetmezligi olan hastalar ileri kardiyak yasam destegi
tinitelerine ulastirilmalidir. Tiim hastalarda asagidaki girisimler uygulanmalidir (35).

e Kardiyak monitorizasyon, 12 derivasyonlu ekg
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e Oksijen destegi, pulse oksimetre monitorizasyonu
e Damar yolu agilmast
e Oral aspirin verilmesi

e Dil alt1 nitrogliserin verilmesi

Acil serviste yaklasim ve tedavi: Baslangi¢ tedavisinin temel amaci fibrinolitikler ve
perkiitan koroner girisim (PKG) yoluyla erken donemde reperfiizyon aglamaktir. Reperfiizyon
icin kurumsal hedefler acil servise giristen itibaren 90 dk i¢inde PKG (tercih edilen)veya 30
dk i¢inde fibrinolizin ger¢eklesmesidir (31).

STEMI ile bagvuran hastalarda reperfiizyon stratejisi: Semptom baslangicindan
itibaren ilk 12 saat igerisinde basvuran STEMI hastalarinda miimkiin olan en kisa siire

icerisinde uygun strateji ile reperfiizyona baslanmalidir.

112 ACIL PERSONELIi VE GOREVLERI

Paramedik
Paramedik, 4 yillik anadolu saglik meslek lisesinin acil tip teknisyenligi boliimiinii
bitirmis, buna miiteakiben 2 yillik saglik meslek yiiksekokullarmin ilk ve acil yardim

bolimiinden mezun olmus kisilere verilen tinvandir (36).

Paramedigin yetkileri:

a) Intravendz (IV) ve intraossedz girisim yapar, belitli ilag ve tedavileri uygular.

b) Temel hava uygulamalar1 ve ileri hava yolu, endotrakeal entiibasyon yapar.

c¢) Travmay stabilize eder.

¢) Hastanin belirli tagima teknikleri uygulayarak hastaneye naklini saglar.

d) EKG c¢ekimi yapar ve ritimi degerlendirir hasta monitorzasyonu, defibrilasyonu,
gerekli durumda kardiyoversiyon, externalpacemaker gibi tedavileri uygulayabilir.

e) Dogum eylemi basladiginda eyleme yardime1 olabilir.

f) Tiim asamalarda haberlesme agin1 kullanir.

g) Ambulansin medikal ara¢ gereclerini kullanima hazir halde bulundurur, zorunlu

durumlarda ambulansta siiriicii olarak gorev yapar.
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Acil Tip Teknisyeni (ATT)
Acil tip teknisyeni, anadolu saglik meslek liselerinden acil tip teknisyenligi

boliimiinde 4 y1l okuyup mezun olan kisilere verilen tinvandir (36).

Acil tip teknisyeninin yetkileri:

a) Intravendz (IV) ve intraossedz girisim uygulayabilir.

b) Temel bhava yolu, endotrakeal entiibasyon uygulamalari ve oksijen
destegiuygulamasi yapar.

c) Belirli transport tekniklerini uygular.

¢) Temel yasam destegini uygular. Eksternal defibrilatorleri kullanir.

d) ) Travma stabilizasyonu ile kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon saglar.

e) Yaray1 kapatip ve basit kanama kontrolii uygular.

f) Dogum eylemi basladiginda eyleme yardimer olabilir.

h) Tiim asamalarda haberlesme agin1 kullanir

1) ) Ambulansin medikal ara¢ gereclerini kullanima hazir halde bulundurur, zorunlu

durumlarda ambulansta siiriicii olarak gorev yapar.

15



GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 07/04/2016 tarihli TUTF-BAEK 2016/84 protokol
no.’lu etik kurulu onay1 (Ek-1) ve ilgili makamlardan resmi izin onayi (Ek-2) alindiktan sonra
baslanan anket ¢calismamizda 8 Nisan 2016 ile 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda anket yontemi
uygulandi. Bu uygulama i¢in Edirne il merkez ve ilgelerindeki 112 acil yardim istasyonlari
ziyaret edilerek gorevli acil tip teknisyenleri ve paramediklerler ile yiiz yiize gériisme yoluyla
caligma hakkinda bilgi verildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden personele bilgilendirilmis
onam ve goniilli olur formu okutulup imzalatildi. Sonrasinda, olusturulan anket formlarin
doldurmalari istenerek toplandi. Elde edilen anket formlart SPSS istatistik programina girildi
ve verilerin istatistiksel analizi sonrasi tez yazimna gegildi.

Bu arastirma; Edirne il merkezi ve ilgelerindeki 112 acil yardim ¢alisanlarina, anket
uygulanarak EKG bilgi diizeylerini kendilerinin degerlendirmesi, EKG ¢ekimi ve
yorumlamalar1 hakkinda bilgi diizeylerini saptamak tizere, tammlayici olarak yapilmistur.

Bu ¢alisma i¢in kisiler segilirken Edirne il ve ilgelerindeki tiim 112 ¢alisanlar1 i¢inden
sahada aktif ¢alisan kisiler ¢aligmaya alindi. Yapilan arastirmanin amacina yonelik gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra arastirma igin goniilli katilimi kabul eden 45 paramedik ve 77
acil tip teknisyeniyle yiiz yiize goriisiildii. Izinli olan kisiler, anket doldurmak istemeyen
kisiler calismaya alinmadi. Calisma 122 goniilli katilimer ile yapilmastir.

Anket formu hazirlanirken; Edirne il merkezi ve ilgelerindeki 112 komuta kontrol
merkezin ve 112 acil yardim istasyonlarinda ¢alisan saglik personelinin, acil kalp
hastaliklarinda goriilmekte olan EKG ¢ekimindeki tutumlarinin degerlendirilmesi, EKG
yorumlamalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin arastirilmasi amaciyla tarafimca konuyla iligkili

kaynaklardan yararlanilarak diizenlenen anket formu ile toplanmaistir.
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Anket formunda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, meslek gruplari, gérev
yerleri, ¢calisma siireleri ve egitim durumlart soruldu. Sonraki boliimde EKG bilgi diizeyleri
hakkinda kendilerini degerlendirmeleri istendi. EKG ¢ekimi hakkinda tutumlari ve
davraniglari, gruplarin EKG bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu konudaki egitim talep
ve ge¢misleri sorgulandi. Anket; i¢inde agik uclu ve ¢oktan segmeli sorulardan olusan toplam
51 soru i¢cermektedir. (EK-3)

Arastirma i¢in c¢alismanin yapilacagi kurumlara dilek¢e ile basvurularak miiracaat
edilmis ve kurumlardan gerekli izin alinmistir. Bu ¢alisma 112’ye bagli 145 saglik personeli
ile yapilmasi planlanip baslanmustir. izinli ve katilmak istemeyen 112 ¢alisanlar
cikarildiginda 122 kisi ile ¢alisma tamamlanmustir.

Anket verilerinin degerlendirilmesi SPSS For Windows 20.0 paket (Statistical
Package of Science) programinda gerceklestirilmistir. Istatistik analizinde ki- kare testi

uygulanmig ve istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05” kabul edilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi i¢in SPSS v.22 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde gosterilmistir. Degiskenlerin
dagilimimin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
testleriyle simandi.

Analizler sonucu ‘“Demografik Veriler (Cinsiyet, yas vb)” i¢in; Kkategorik
degiskenlerde frekans ve (%) seklinde, siirekli degiskenlerde ise ortalama =+ standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde veriler verilmistir. Normal dagilima
uygunsuzlugu tespit edilen kategorik degiskenler ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda ise
non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak gerekli analizler
gergeklestirilmistir.

Istatistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 122 katilimeci dahil edildi. Bunlardan 81°i (%66,4) kadin iken,
%53,7’s1 evli idi. Katilimeilarin yas ortalamasi 27.58+ 4.59 yil (20-38) olarak tespit edildi.

Katilimcilar meslekleri agisindan incelendiginde; %63,1’inin (n=77) acil tip
teknisyeni, %36,9’unun (n=45) paramedik oldugu goriildii.

Katilimcilar gorev siireleri agisindan incelendiginde; ortalama 5,7143.43 (1-16) yildir
aktif olarak calistiklar1 tespit edildi. il merkezinde calisanlar tiim katilimeilar %52,9’unu
(n=65) olusturmakta idi. Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilara ait sosyo-demografik ézellikler*

n (%)
o Erkek 41(33,6)

Cinsiyet Kadin 81 (66,4)
Yas Ort.£SS (Min.-Maks.) 2755?;’; ?

Evli 65(53,7)
Medeni Bekar 57 (46,3)
Durum Paramedik 45 (36,9)

Acil Tip Teknisyeni 77 (63,1)
Gorev Il merkezi 65 (52,9)
Yeri fice 57 (47,1)
EGITiM Saglik Meslek Lisesi 77 (63,1)
DURUMU Onlisans 45 (36,9)
GOREYV SURESI
Ort.+SS (Min.-Maks.) 571343 (1-16)

*Katilimeilar tarafindan  biitiin - sorulara yamit verildi.Ort:Ortalama,SS:Standart  Sapma  Min:Minimum

Maks:Maksimum
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Anket formunda “EKG Cihazin1 Tanima ve EKG Cekimi Hakkinda katilimcilarin

Kendilerini Degerlendirmeleri amaciyla yoneltilen sorulara verilen yanitlar Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin elektrokadiyogram cihazini tanima ve elektrokadiyogram ¢ekimi

hakkinda yoneltilen sorulara iliskin yanitlari™

Ekg Cihazim Tanima ve Ekg Cekimi Evet
n (%)

Elektrokardiyografi’ nin (EKG) ¢ekilme amacini bildiginizi diisiniiyor musunuz? | 120 (98,4)
EKG cihazinin gosterge panelinde bulunan diigmelerin fonksiyonlar ile ilgili 103 (84,2)
olarak yeterli bilginiz oldugunu diigiiniiyor musunuz? '
EKG kagidr ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisliniiyor musunuz? 94 (77,0)
EKG ¢ekimi hakkinda yeterli bilginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? 110 (90,1)
Gogiis derivasyonlart igin, puarlarin yerlestirilmesini dogru bildiginizi diistiniiyor 115 (94,2)
musunuz? ’
Ekstremite derivasyonlarmin yerlesimini i¢in, puarlarin yerlestirilmesini dogru 111 (91,0)
bildiginizi diistiniiyor musunuz? ’
*Katilimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.
EKG: Elektrokadiyogram.

Anket formunda EKG ¢ekilme amaci ile ilgili tutum ve davranislarin

degerlendirilmesine yonelik 6nermelere verilen yanitlar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Elektrokadiyogram c¢ekilme amaci ile ilgili tutum

degerlendirilmesine yonelik 6nermelere verilen yanitlar*

ve davramslarin

EKG Cekilme Amaci ile Tlgili Bilgi/Tutum Degerlendirilmesi ::\(/(;:)

40 yas lizeri tiim hastalara EKG ¢ekerim. 70 (57,4)
Gogiis agrisi tarifleyen tiim hastalara EKG g¢ekerim. 121 (99,2)
Suur degisikligi olan tiim hastalara EKG ¢ekerim. 110 (90,2)
Travma hastalarinin tiimiine EKG ¢ekerim. 59 (48,4)
Anksiyete bozuklugu tanili hastalara EKG ¢ekilmesine gerek yoktur. 35 (28,7)
Ozgecmisinde kardiyak hastalik dykiisii olan tiim hastalara EKG ¢ekerim. 121 (99,2)
Soyge¢misinde kardiyak hastalik oykiisii olan tiim hastalara EKG ¢ekerim. 98 (80,3)
Karin agrisi tarifleyen tiim hastalara EKG ¢ekerim. 82 (67,2)
Nobet gecirme sikayeti olan tiim hastalara EKG ¢ekerim. 81 (66,4)
Karsilastigim tiim hastalara EKG ¢ekerim. 3(2,5)

*Katilimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.
EKG: Elektrokadiyogram.
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Katilimcilarin anket formunda EKG cihaz1 ve ¢ekim dncesi hazirliklar hakkinda bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yoneltilen sorulara verdikleri dogru yanit say1 ve

yiizdeleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin elektrokadiyogram cihaz ve ¢cekim oncesi hazirhklar hakkinda

bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yoneltilen sorulara verdikleri

dogru yanit sayi ve yiizdeleri*

cekimi yapilirken ekstremite derivasyonlar1 nereye yerlestirilmelidir?

Soru n (%)
EKG cihazinin gosterge panelinde bulunan diigmelerin fonksiyonlari ile ilgili 94 (77,0)
olarak hangisi yanligtir? ’
EKG c¢ekimi esnasinda elektrodlarin cilde temasmi artirmak i¢in hangi
. 106 (86,9)

materyali kullanirsiniz?
Prekordiyal unipolar (gogiis) derivasyonlarinin yerlestirilmesi gereken

) . 28 (23,0)
bolgeler hangisi olmalidir?
Ekstremite derivasyonlarimin yerlestirilmesi ile ilgili eslestirmelerden hangisi 110 (90,2)
yanlistir? '
Ekstremitesi olmayan veya ampute edilmis ekstremitesi olan hastanin EKG 101 (82.8)

*Katilimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.

EKG: Elektrokadiyogram.

Katilimcilarin  EKG  ¢ekimi  Oncesi  hazirliklarla ilgili tutum ve davraniglarim

degerlendirmek amaciyla yoneltilen sorulara verdikleri onermelere verilen yanitlar Tablo 5’te

gosterilmistir

Anket formunda EKG kagidi hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine

yonelik 6nermelere verilen dogru yanitlar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Elektrokadiyogram kagidi hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine

yonelik dnermelere verilen dogru yanitlar™

5 mm boyutundaki kalin ¢izgili biiyiik kare 0.30 sn.lik zamana karsilik gelir.

Soru n (%)
EKG kagidi; 1 milimetre (mm) genigligindeki 5 kiigiik kareyi igeren kalin 117 (95.,9)
cizgilerle isaretlenmis biiyiik karelerden olusur.

Yatay eksende, 1 mm genisligindeki kiiciik kare; 0.06 saniyelik (sn) zamana, 49 (40,2)

*Katilimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.

EKG: Elektrokadiyogram.
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Katilimecilarin EKG ritmlerini taniyabilme durumlarinin degerlendirilmesi ile ilgili

yoneltilen sorulara verilen dogru yanitlar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6 Katimeillarin elektrokadiyogram ritmlerini taniyabilme durumlarinin

degerlendirilmesi ile ilgili yoneltilen sorulara verilen dogru yanitlar™

Soru n (%o)
Dalga formlarini taniyabilme 107 (87,7)
Normal siniis ritmini taniyabilme 103 (84,4)
EKG’den kalp hizin1 hesaplayabilme 100 (82,0)
Siniis bradikardisini tantyabilme 114 (93,4)
Siniis tagikardisini tantyabilme 91 (74,6)
Supraventrikiiler tagikardiyi taniyabilme 99 (81,1)
Ventrikiiler tasikardiyi taniyabilme 100 (82,0)
Ventrikiiler fibrilasyonu taniyabilme 97 (79,5)
AV tam blogu taniyabilme 113 (92,6)
ST segment elevasyonunu tantyabilme 106 (86,9)

*Katilimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.

EKG: Elektrokadiyogram.

Anket formunda katilimcilarin  EKG  egitimlerine  iliskin  durumlarinin

degerlendirilmesine yonelik soru ve dnermelere verilen yanitlar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Anket formunda katihmcilarin elektrokadiyogram egitimlerine iliskin

durumlarinin degerlendirilmesine yonelik soru ve oOnermelere verilen

yamtlar*
Soru n (%)
Daha 6ncesinden EKG egitimi alma durumu 91 (74,6)
EKG egitimi talebi 115 (94,3)

*Katilimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.

EKG: Elektrokadiyogram.
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Elektrokadiyogram egitimi almak isteyen katilimcilarin %87’si (114) bu egitimin
doktor tarafindan verilmesini talep ederken, Sorumlu/ Egitim Hemsiresi ya da Paramedik /
ATT tarafindan verilmesini isteyenlerin orani sirasiyla %2,3 (n=3) ve %10,7 (n=14) idi.

Katilimcilar meslek gruplarina gére Paramedik ve ATT olarak iki alt gruba ayrildi.
Anket formundaki tiim sorular ATT ve Paramedik katilimcilar tarafindan cevaplanmistir.

Paramedik ve ATT’lerin anket formunda “EKG Cihazin1 Tanima ve EKG Cekimi
Hakkinda Kendilerini Degerlendirmeleri’” amaciyla yoneltilen sorulara olumlu cevap verme

oranlar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin “Elektrokadiyogram Cihazim1 Tanima ve
Elektrokadiyogram Cekimi Hakkinda Kendilerini Degerlendirmeleri’’

amaciyla yoneltilen sorulara olumlu cevap verme oranlari™

Paramedik ATT

EKG Cihazin1 Tammma ve EKG Cekimi Evet Evet

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

EKG’ nin ¢ekilme amacini bildiginizi diisiiniiyor musunuz? 45 (100,0) 75(97,4)

EKG cihaziin gosterge panelinde bulunan diigmelerin
fonksiyonlari ile ilgili olarak yeterli bilginiz oldugunu 40 (88,9) 65 (84,4)
diisiiniiyor musunuz?

EKG kagidi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

EKG ¢ekimi hakkinda yeterli bilginiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Gogls derivasyonlart i¢in, puarlarin yerlestirilmesini dogru
bildiginizi diistiniiyor musunuz?

Ekstremite derivasyonlarinin yerlesimini i¢in, puarlarin

34 (75,6) | 61(79,2)

41(91,1) | 69 (89,6)

42 (93,3) | 73(94.8)

39(86,7) | 74(96,1)

yerlestirilmesini dogru bildiginizi diisiiniiyor musunuz?
*Katilimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.

EKG: Elektrokadiyogram, ATT: Acil Tip Teknisyeni.

Paramedik ve ATT’lerin anket formunda EKG c¢ekilme amaci ile ilgili tutum ve
davraniglarin degerlendirilmesine yonelik 6nermelere verdikleri olumlu yanit oranlar1 Tablo

9’da gosterilmistir.

22



Tablo 9. Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin anket formunda elektrokadiyogram
cekilme amac ile ilgili tutum ve davramslarin degerlendirilmesine yonelik

onermelere verdikleri olumlu yanit oranlar™

Paramedik ATT

Ekg Cekilme Amacai ile ilgili Bilgi/Tutum Degerlendirilmesi Evet Evet
n (%) n (%)
(45/100) (77/100)
40 yas tlizeri tiim hastalara EKG ¢ekerim. 33(73,3) 46 (59,7)
Gogiis agrist tarifleyen tiim hastalara EKG ¢ekerim. 45 (100,0) | 76 (98,7)
Suur degisikligi olan tiim hastalara EKG ¢ekerim. 41 (91,1) 70 (90,9)
Travma hastalariin tiimiine EKG ¢ekerim. 25 (55,6) 40 (51,9)

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

Ozge¢misinde kardiyak hastalik dykiisii olan tiim hastalara

44 (97,8) 77 (100,0)
EKG ¢ekerim.

Soygecmisinde kardiyak hastalik 6ykiisii olan tiim hastalara
36 (80,0) 62 (80,5)

EKG ¢ekerim.

Karin agrisi tarifleyen tiim hastalara EKG ¢ekerim. 33(73,3) 53 (68,8)
Nobet gecirme sikayeti olan tiim hastalara EKG ¢ekerim. 36 (80,0) 49 (64.5)
Karsilastigim tiim hastalara EKG ¢ekerim. 4(8,9) 12 (15,6)

*Katilimcilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.

EKG: Elektrokadiyogram, ATT: Acil Tip Teknisyeni.

Paramedik ve ATT’ler arasinda “EKG cihazinin gosterge panelinde bulunan
diigmelerin fonksiyonlar1 bilme acisindan fark olmadig goriildii (p=0,612).

Paramedik ve ATT’lerin EKG ¢ekimi esnasinda elektrodlarin cilde temasini artirmak
icin benzer oranlarda EKG jeli kullandigi tespit edildi (p=0,071).

Meslek gruplarinin EKG ¢ekmeden oOnce hastayr islem hakkinda bilgilendirme
davraniglar1 benzerdi (p=0,183).
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Paramedik ve ATT’ler ’prekordiyal unipolar (gogiis) derivasyonlariin yerlestirilmesi
ile 1ilgili soruya benzer oranlarda yanlis yanit verirken, Ekstremite derivasyonlarinin
yerlestirilmesi ile ilgili soruya ise dogru yanit vermislerdi (sirasiyla p=0,136-0,142).

Ekstremitesi olmayan veya ampute edilmis ekstremitesi olan hastanin EKG ¢ekimi
yapilirken ekstremite derivasyonlarinin yerlestirilmesi ile ilgili soruya paramedik ve ATT ler
benzer oranlarda dogru yanit verdiler (p=0,085).

Paramedikler ve ATT ler arasinda EKG kagidi iizerindeki ¢izgiler ve fonksiyonlarini

tanima agisindan fark olmadigi tespit edildi (sirasiyla p=0,132-0,127) (Tablo 10).

Tablo 10. Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin elektrokadiyogram kagid iizerindeki

cizgiler ve fonksiyonlarim1 tanima durumlar™

Paramedik ATT

Soru Dogru P

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

EKG kagidi kenar1 1 milimetre (mm) boyutunda olan
kiiciik kareler. 5 kiigiik kareden olusan ve kalin 43(95,6) 75 (97,4) 0,132

cizgilerle isaretlenmis biiylik karelerden olusur.

Yatay eksende. 1 mm boyutundaki kiigiik kare 0.06
saniyelik (sn) zamani. 5 mm boyutundaki kalin ¢izgili| 38(84,4) 68 (88.3) 0,127

biiyiik kare 0.30 sn.lik zamani1 gosterir.

*Katilimcilar tarafindan bitiin sorulara yamit verildi. **Kikare testi

EKG: Elektrokadiyogram, ATT: Acil Tip Teknisyeni.

Acil tip teknisyenlerinin Paramediklere kiyasla SVT ve siniizal tagikardi tanisi
koymada daha fazla hata yaptiklar1 goriildii (sirasiyla p=0,004- 0,035).

Elektrokardiyogramda ritm analizi, hiz Olglimii, dalga paternleri ve ST segment
anomalilerinin degerlendirilmesi ag¢isindan Paramedik ve ATT’lerin verdigi yanitlar Tablo

11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin elektrokadiyogram ritm analizi, hiz
olciimii, dalga paternleri ve ST segment anomalilerinin degerlendirilmesine

yonelik sorulara verdikleri yanitlar*

Meslek Grubu
i TOPLAM o
Paramedik ATT (n/ %)
(n /%) (n /%)
Dogru 41 (%39,8) 62 (%60,2) | 103 (%100.0)
Normal EKG Ritmi 0.120
Yanls 4 (%21,1) 15 (%78,9) | 19 (%100,0)
Dogru 40 (%37,7) 66 (%62,3) | 106 (%100,0)
EKG Hiz Olgiim Bilgisi 0.616
Yanlis 5 (%31,3) 11 (%68,8) | 16 (%100,0)
EKG Normal Dalga Dogru 39 (%36,4) 68 (%63,6) | 107 (%100,0)
0.789
Paternleri Yanhs 6 (%40,0) 9 (%60,0) 15 (%100,0)
Supraventrikiiler Dogru 43 (%42,6) 58 (%57,4) | 101 (%100,0) oo
Tasikardi Ritmi Yanlis 2 (%9,5) 19 (%90,5) | 21 (%100,0) '
Dogru 43 (%37,7) 71 (%62,3) | 114 (%100,0)
Siniis Bradikardisi Ritmi 0.471
Yanlis 2 (%25,0) 6 (%75,0) 8 (%100,0)
Dogru 40 (%41,7) 56 (%58,3) | 96 (%100,0)
Siniis Tasikardisi Ritmi 0.035*
Yanlis 5 (%19,2) 21 (%80,8) | 26 (%100,0)
Dogru 43 (%38,1) 70 (%61,9) | 113 (%100,0)
AV Tam Blok Ritmi 0.343
Yanlis 2 (%22,2) 7 (%77,8) 9 (%100,0)
Ritmi Yanhs 4 (%20,0) 16 (%80,0) 20 (%100,0)
Ventrikiiler Fibrilasyon | Dogru 39 (%39,8) 59 (%60,2) 98 (%100,0) 0.178
Ritmi Yanlis 6 (%25,0) 18 (%75,0) | 24 (%100,0)
Dogru 40 (%37,0) 68 (%63,0) | 108 (%100,0)
ST Segment Elevasyonu 0.923
Yanlis 5 (%35,7) 9 (%64,3) 14 (%100,0)

*Katilimeilar tarafindan biitiin sorulara yanit verildi.**Kikare testi

EKG: Elektrokadiyogram, ATT: Acil Tip Teknisyeni.
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TARTISMA

Calismaya, Edirne il merkezi ve ilcelerindeki 112 istasyonlarinda c¢alisan 45
paramedik ve 77 acil tip teknisyeninden olusan 122 kisi katilmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz;
112 ¢alisanlarinin EKG bilgi diizeyleri hakkinda tespitlerde bulunmak, EKG ¢ekimi hakkinda
calisanlarin tutum ve davraniglarini iyilestirmek ve gruplarin EKG bilgi diizeylerini
degerlendirip, bu konuda eksikleri varsa tespit edip, egitimlerin planlanmasina yon vermektir.

Yapilan literatiir taramasinda, acil Kliniklerinde, yogun bakimlarda, servislerde galisan
saglik calisanlarinin EKG bilgi diizeyleri, EKG ¢ekimi hakkinda tutumlar1 ve davraniglari,
gruplarin EKG bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi yapilmasima ragmen, 112 calisanlar
hakkinda benzer c¢alisma bulunmamaktadir (37-41). Bu nedenle ¢alismamiz bu konuda
degerlendirme yapmak icin yapilan ilk aragtirma 6zelligindedir.

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde tigte ikiye yakininin
kadinlardan olustugu goriildii. Sahada aktif olarak ¢alisilan ve ¢ofu zaman fiziki gii¢
gerektiren 112 acil saglik personelliginin daha ¢ok kadinlar tarafindan tercih ediliyor olmasi,
kadinlarin bu meslek grubuna erkeklerden daha fazla ilgi gosterdigini diisiindiirmiistiir.

Meslekte gecirilen yillar agisindan yapilan degerlendirmede, biiyiik ¢ogunlugunun 10
yildan daha az siiredir paramedik ya da ATT olarak gorev yaptiklari goriildii. Dogan ve
ark.’nin  (39) hemsirelerin acil kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda goriilen EKG
bulgularini taniyabilme ve uygun tedavi yaklasimlarini degerlendirebilme diizeylerinin tespiti
ile ilgili ¢alismalarinda da benzer sonuglara ulasilmistir. Katilimeilarin meslekte gecirdikleri
siirenin nispeten kisa olmasinin paramedik ve ATT meslek gruplarinin, iilkemiz agisindan

kismen yeni olmast ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Elektrokardiyografi cihazimi tanima ve EKG c¢ekimi hakkinda yoneltilen sorulara
iliskin yanitlar degerlendirildiginde; biiyiilk bir ¢ogunlunun EKG cihazi ve EKG c¢ekimi
hususunda kendilerini yeterli gordiikleri, nispeten daha az bir kisminin ise EKG kagidi ile
ilgili kendisini yeterli gérmedigini belirtmistir. Bu durum EKG kagidi ile ilgili olarak anket
icerisinde yoneltilen sorulara verilen dogru yanit oranlarina da yansimis ve bu oranlar oldukca
diisik olmustur. Bunda EKG egitiminde temel unsurlardan biri olan EKG kagidi ile ilgili
bilgilerin egitim esnasinda yeterince verilememis olmasmin etkili olabilecegini
diistinmekteyiz. Burdan yola ¢ikarak, planlanacak EKG egitimlerinin igeriginde EKG kagidinmi
tanimaya yonelik ayr1 bir bolimiin bulunmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan saglik personelinin EKG ¢ekilme amaci ile ilgili tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik Onermelere verdikleri yanitlar dogrultusunda
biiyiik ¢cogunlugunun EKG ¢ekilme amaci ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu, ancak karin
agris1 gibi inferiyor miyokard infaktiisii ile karigsabilecek hayati tehdit edici bir durumda EKG
¢ekecegini belirtenlerin orani ligte ikide kalmistir. Bu durum EKG ¢ekilme amaglar ile ilgili
kismen de olsa bilgi eksikliginin bulundugunu gostermistir. Literatiirde bu sorularin
degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamis olmasi1 nedeniyle, bu bulgular kismen
degerlendirilebilmistir.

Calismamizda dikkat ¢eken bir tespit de anksiyete bozuklugu tanili hastalara EKG
cekilmesine gerek olmadigimi belirtenlerin oraninin % 28,7 olmast idi. Myokard infarktiisii
geciren hastalarin biiyiik bir kisminda anksiyete, sikinti/stres hali bulunmaktadir (29). Cogu
zaman anksiyete kliniginin varligi, ciddi 6liimciil hastaliklarin tanisinda saglik ¢aliganlarini
baska patolojilere yonlendirmekte ve istenmeyen sonuglarin dogmasina yol agmaktadir.

Katilimcilarin EKG cihazit ve ¢ekim oOncesi hazirliklar hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yoneltilen sorulara verdikleri dogru yanitlar degerlendirildiginde;
prekordiyal unipolar (g6giis) derivasyonlarinin yerlestirilmesi gereken bolgelerle ilgili soru
haricinde biiylik ¢ogunlugunun sorulari dogru yanitladigi goriilmiistiir. G6z ve ark.’nin (38)
hemsireler arasinda yaptig1 benzer ¢alismada bu oran benzer sekilde oldukga diisiik olarak
tespit edilmistir. Buradaki kargasanin sebebinin gogiis derivasyonu sayisinin fazla olmasi
nedeniyle personelin akilda tutma giigliigli ve egitim yetersizligi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anket formunda EKG ritmlerini taniyabilme durumlarinin degerlendirilmesi ile ilgili
yoneltilen sorulara katilimcilar tarafindan verilen dogru yanitlara bakildiginda; katilimeilarin
biliylik ¢ogunlugunun ventrikiiler fibrilasyon gibi Olimcil ritmler de dahil olmak {izere

yoneltilen sorulara dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Celik ve ark.’nin (41) hemsireler arasinda
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yaptig1 calismada dogru yanit oranlari oldukca diisiik tespit edilmistir. Bunda, giinliik pratikte
hayati tehdit edici ritm bozukluklari ile sik karsilasan 112 acil saglik personelinin bu hususta
daha dikkatli davranmasinin ve verilen egitimin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Daha oncesinde EKG egitimi alma ile ilgili yoneltilen soruya katilimcilarin dortte ticti
olumlu yanit vermesine ragmen, tamanina yakini yeniden egitim almak istedigini beyan
etmistir. GOz ve ark.’nin (38) calismasinda daha oncesinde EKG egitimi alanlarin orani {igte
bir olarak tespit edilmistir. Acil saglik personelinde oranin belirgin derecede yiiksek
olmasinda bagli bulunulan birimin egitime verdigi 6nemi goOstermesi agisindan anlamli
oldugunu diisiinmekteyiz. Yine personelin yeniden EKG egitimi alma isteginin bu denli
yiiksek olmasinda bilgilerini yenileme diigiincesi, yeterlilikle ilgili tereddiitlerin bulunmasi ve
hata yapma oranlarini diisiirme istegiyle ilisikli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Paramedik ve ATT’lerin “EKG Cihazinm1 Tanima ve EKG Cekimi Hakkinda
Kendilerini Degerlendirmeleri’” amaciyla yoneltilen sorulara olumlu cevap verme oranlari
incelendiginde; her iki saglik calisan1i grubun da sorulara benzer oranlarda evet yaniti
verdikleri tespit edildi. Bu durum paramedik ve ATT’lerin EKG cihaz1 ve ¢ekimi hususunda
kendilerini yeterli gordiiklerini diistindiirmektedir. Literatiirde paramedik ve ATT’lerin bu
hususta karsilastirildigir herhangi bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle elde edilen verilerin
ileriye yonelik ¢aligmalarda yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Elektrokardiyografi ¢ekilme amaci ile ilgili bilgi/tutum degerlendirilmesine iliskin
anket formunda yoneltilen sorulara her iki meslek grubu da benzer cevaplar vermislerdir. Bu
durum her iki meslek grubunun da benzer bilgi diizeyi ve tutuma sahip olduklarini
diistindiirmektedir.

Paramedik ve ATT’lerin EKG ritm analizi, hiz 6l¢iimii, dalga paternleri ve ST
segment anomalilerini degerlendirilmesine yonelik sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde;
normal EKG ritmini tanimayla iliskili soruya ATT’lerin paramediklere kiyasla daha yiiksek
oranda dogru cevap verdigi goriildii. Acil tip teknisyenlerine kiyasla daha iist seviyede egitim
almis olan paramedik grubun bu soruya daha fazla oranda yanlis cevap vermesi egitim
eksikligi agisindan diigiindiiriicii idi. Celik ve ark.’nin (41) caligmasinda bu soruya dogru yanit
verme orani ¢ok daha diisiik tespit edilmistir. Her ne kadar hemsirelere kiyasla paramedik ve
ATT’lerin dogru yanit oranlar1 yiiksek olsa da paramediklerin ATT lere kiyasla daha fazla
yanlig cevap vermesi, bu meslek grubunda EKG egitiminin daha dikkatli sekilde verilmesi

ithtiyacini diistindiirmektedir.
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SONUCLAR

Yiiz yiize anket uygulanmasi yontemiyle gergeklestirilen bu ¢alismada Edirne merkez

ve ilgelerinde ¢alisan 112 acil saglik personelinin (Paramedik, ATT) EKG hakkinda bilgi

tutum ve davranig 6zelliklerinin arastirilmasi, varsa eksikliklerin ortaya konulmasi ve saglik

personelinin bu husustaki beklentilerinin tespiti amaglanmustir.

1.
2.

Katilimcilarin yaklagik ticte ikisi kadin idi.

Egitim durumlar incelendiginde; yaklasik ticte birinin 6n lisans, kalan kisminin
ise saglik meslek lisesi mezunu oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin tamamina yakini gogiis agrist tarifleyen hastalara EKG c¢ektigini
belirtti.

Biiyiik cogunlugu EKG ¢ekimi esnasinda ekstremite derivasyonlarinin nasil
yerlestirilecegini biliyor iken, sadece dortte biri gogiis derivasyonlarini dogru
yerlestirmeyi biliyordu.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu EKG ritmlerini tanimaya yonelik sorulara dogru
yanit verdi.

Paramedik ve ATT’lerin yaklagik dortte {icli daha 6ncesinden EKG egitimi almig
olmalarina ragmen, tamamina yakini bu egitimlerin tekrarlanmasini talep etti.
Meslek gruplarmin EKG ¢ekmeden Once hastayr islem hakkinda bilgilendirme
davraniglar1 benzerdi.

ATT’lerin Paramediklere kiyasla SVT ve siniizal tasikardi tanis1 koymada daha
fazla hata yaptiklar1 goriildii.
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9.

10.

Elektrokardiyogramda ritm analizi, hiz 6lglimii, dalga paternleri ve ST segment
anomalilerinin degerlendirilmesi acgisindan Paramedik ve ATT’ler benzer
oranlarda dogru yanit verdiler.

Bu calismada elde edilen veriler 1518inda; Edirne il merkezi ve ilgelerindeki 112
istasyonlarinda ¢alisan paramedik ve acil tip teknisyenlerinin EKG ¢ekilme
amaci, ritm analizi, hiz 6l¢iimii, dalga paternleri ve ST segment anomalilerini

degerlendirilmesine yonelik sorulara yiiksek oranda dogru yanit verdikleri tespit
edildi.
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OZET

Acil kardiyak hastaliklarin tedavisinde en 6nemli faktorlerden biri de erken tanidir. Bu
kapsamda acil saglik personelinin tanidaki en 6nemli yardimcisi elektrokardiyografidir.
Saglik personelinin gorev yaptiklari birimde yeterli tecriibe ve bilgiye sahip olmasi ¢ok
onemlidir. EKG’nin dogru c¢ekilmesi ve dogru yorumlanabilmesi, hayati risk olusturan
kardiyak patolojilerin saptanmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alismada Edirne ve
ilgelerinde galisan 112 acil saglik personelinin elektrokardiyografi hakkinda bilgi tutum ve
davranig Ozelliklerinin arastirtlmasi amaglanmigtir. Bu uygulama i¢in Edirne il merkez ve
ilgelerindeki 112 acil yardim istasyonlar ziyaret edilerek gorevli acil tip teknisyenleri ve
paramediklerler ile yiiz yilize goriisme yoluyla gerceklestirildi. Elde edilen anket formlart
SPSS istatistik programina girildi ve verilerin istatistiksel analizi yapildi. Elektrokardiyografi
cihazim1 tamima ve elektrokardiyogram g¢ekimi hakkinda yoneltilen sorulara iliskin yanitlar
degerlendirildiginde;  biiylk  bir  c¢ogunlugunun  elektrokardiyografi  cihazi  ve
elektrokardiyogram cekimi hususunda kendilerini yeterli gordiikleri, nispeten daha az bir
kisminin ise elektrokardiyogram kagidi ile ilgili kendisini yeterli gérmedigini belirtmistir.
Calismaya katilan saglik personelinin elektrokardiyogram cekilme amaci ile ilgili tutum ve
davraniglarin degerlendirilmesine yonelik onermelere verdikleri yanitlar dogrultusunda biiyiik
cogunlugunun elektrokardiyogram cekilme amaci ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu, ancak
karm agris1 gibi inferiyor miyokard infaktiisii ile karisabilecek hayati tehdit edici bir durumda
elektrokardiyogram gekecegini belirtenlerin orani tgte ikide kalmistir. Bu calismada elde
edilen veriler 1s18inda; Edirne il merkezi ve ilgelerindeki 112 istasyonlarinda calisan
paramedik ve acil tip teknisyenlerinin elektrokardiyogram cekilme amaci, ritm analizi, hiz

Ol¢iimii, dalga paternleri ve ST segment anomalilerini degerlendirilmesine yonelik sorulara
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yiiksek oranda dogru yanit verdikleri tespit edildi ve bu konudaki egitimlerin devamliliginin

Oonemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, acil tip teknisyeni, elektrokardiyogram, paramedik.

32



INVESTIGATION THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR
OF EMERGENCY MEDICAL STAFF ON EKG WORKING IN EDIRNE
AND ITS COUNTRIES

SUMMARY

One of the most important factors in the management of emergent cardiac diseases is
early diagnosis. In this context, one of the the most important helpful tool of emergency
medical personnel in the diagnosis is electrocardiography. It is very important to have
sufficient experience and knowledge of health personnel in the unit which they work. Correct
record and interpretation of ECG is very important for the detection of forming life-
threatening cardiac pathologies. In this study, it is aimed to investigate the knowledge,
attitude and behavior of emergency mecial staff who work in Edirne and counties. This study
was conducted through face to face interviews with paramedics and emergency medical
technicians who work in112 emergency stations of Edirne and provinces. The data of
questionnaire were entered into SPSS statistical analysis package and statistical analysis was
performed. When the answers were evaluated on the questions asked about the recognition of
and performing electrocardiogram; it was seen that; a majority of them evaluate themselves
enough about electrocardiograph and electrocardiogram performing, while a relatively small
part of them think that; they are not enough about evaluating electrocardiogram paper. But
only two-thirds of them declared that; they perform electrocardiogram in a situation of

abdominal pain that can be a sign of life-threatening acute inferior myocardial infarction. In
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light of the data obtained from this study; paramedics and emergency medical technicians
who work in 112 stations of Edirne city center and towns know rhythm analysis, speed
measurement, wave patterns and questions for assessing ST-segment abnormalities and
electrocadiogram performing purpose of the, were correctly at high rates. The importance of

continuity of education on this issue has arisen once again.

Keywords: Electrocardiogram, emergency medical technician, emergency medicine,

paramedic
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Ek 3

Kardiyak hastaliklarin degerlendirilmesinde Elektrokardiyografi (EKG) oldukc¢a 6nem
arz etmektedir. Bu hastalarla ilk karsilasan saglik gorevlilerinin 112 Acil calisanlar1 ve
hastane acil servis calisanlart olmasi nedeniyle bu hastalarin elektrokardiyogramlarinin
cekimi ve degerlendirmesi hayati neme sahiptir.

Bu ¢alismada Edirne ve ilgelerinde 112 komuta kontrol merkezi ve istasyonlarda gorevli
personelin  elektrokardiyografi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin tespiti
amaglanmistir. Anket formunun {izerine isim yazilmayacaktir. Katilanlarin hukuki
sorumlulugu olmayip; sorulara tam ve ger¢ege uygun yanitlar vermeniz ¢alismanin
giivenilirligi ve bilimsel gecerliligi agisindan 6nemlidir. Arastirma sizin aginizdan herhangi
bir risk icermemektedir. Bu arastirma dahilinde size herhangi bir isim altinda 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda sebep belirtmeksizin aragtirmadan
¢ikma istegini arastirmacilara bildirmeniz durumunda arastirma disi birakilacaksiniz ve
sizinle ilgili herhangi bir bilgi ya da belge hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Calismaya
katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayalidir.

Katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

ARS.GOR.DR.OZAN OZISIK
TRAKYA UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIiM DALI

1) Yasimz:
2) Cinsiyetiniz:
3) Medeni Durumunuz:
4) Mesleginiz:
5) Gorev Yeriniz:
6) Kac yildir bu gorevde calismaktasinmiz:
7) Egitim durumunuz nedir?

a) Saglik Meslek Lisesi
b) On Lisans
c) Lisans

d) Yiiksek Lisans/Doktora




Evet

Hayir

8) Daha 6ncesinde elektrokardiyografi (EKG) egitimi aldiniz m1 ?

9) Elektrokardiyografi’ nin (EKG) c¢ekilme amacini bildiginizi diisiiniiyor

musunuz?

10) EKG cihazinin gosterge panelinde bulunan diigmelerin fonksiyonlari ile

ilgili olarak yeterli bilginiz oldugunu diisliniiyor musunuz?

11) EKG kagidi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu disiiniiyor

musunuz?

12) EKG ¢ekimi hakkinda yeterli bilginiz oldugunu diistiniiyor musunuz?

13) Gogiis derivasyonlart igin, puarlarin yerlestirilmesini dogru bildiginizi

diisiiniiyor musunuz?

14) Ekstremite derivasyonlariin yerlesimini igin, puarlarin yerlestirilmesini

dogru bildiginizi diistiniiyor musunuz?

15) EKG asagidakilerden hangisi hakkinda bilgi vermez?

a) Kalbin ritim ve iletim bozukluklar

b) Myokard infarktiisii (MI) tanisi

c) Kalp ilaglarnin etkileri ve elektrolit dengesizligi
d) Kalp dis1 hastaliklarin kalbe etkileri

e) Kalbin pompa yetenegi (ejeksiyon fraksiyonu)

Evet

Hayir

16) 40 yas tizeri tiim hastalara EKG ¢ekerim.

17) Gogiis agrist tarifleyen tiim hastalara EKG ¢ekerim.

18) Suur degisikligi olan tiim hastalara EKG g¢ekerim.

19) Travma hastalarinin tiimiine EKG ¢ekerim.

20) Anksiyete bozuklugu tanili hastalara EKG ¢ekilmesine gerek yoktur.

21) Ozgegmisinde kardiyak hastalik oykiisii olan tiim hastalara EKG

cekerim.

22) Soyge¢misinde kardiyak hastalik Oykiisii olan tiim hastalara EKG

¢ekerim.

23) Karin agrisi tarifleyen tiim hastalara EKG ¢ekerim.




24) Nobet gecirme sikayeti olan tiim hastalara EKG ¢ekerim.

25) Karsilastigim tiim hastalara EKG ¢ekerim.

26) EKG cihazinin gosterge panelinde bulunan diigmelerin fonksiyonlari ile ilgili olarak

hangisi yanhstir?
a) Power (on-off): Cihazi galistir ve durdur diigmesi
b) Start-Stop: Kayit baslat ve sonlandir diigmesi

¢) Lead: EKG puarlarinin uygunsuz baglandigini gosterir.

d) Speed: Kayit hiz1 se¢ diigmesi (25, 50 mm/sn.)

e) Filter: Baska kaynaktan gelen elektriksel uyarilari siiz diigmesi

27) EKG c¢cekmeden once hastayi islem hakkinda bilgilendiririm. Evet ( )

Hayir ()

28) EKG cekimi esnasinda elektrodlarin cilde temasin1 artirmak i¢cin hangi materyali

kullanirsimiz?

a) Su

b) Alkol
c) Jel

d) Batikon

29) EKG cekimi esnasinda elektrodlarin cilde temasim artirmak icin ciltteki killar:

tiras ederim. Evet ( ) Hayrr ()

zamani, 5 mm boyutundaki kalin ¢izgili biiyiik kare 0.30 sn.lik zamani1

gosterir.

Dogru | Yanhs
30) EKG kagidi, kenari 1 milimetre (mm) boyutunda olan kiigiik kareler,
5 kiigiik kareden olusan ve kalin ¢izgilerle isaretlenmis biiyiik karelerden v
olusur.
31) Yatay eksende, 1 mm boyutundaki kiigiik kare 0.06 saniyelik (sn)
v




32) Prekordiyal unipolar (gogiis) derivasyonlarmin yerlestirilmesi gereken bdlgeler

hangisi olmahdir?

a) V1-V2 2. interkostal aralik, V4-V5-V6 4. interkostal aralik
b) V1-V2 4. interkostal aralik, V4-V5-V6 5. interkostal aralik
c) V1-V2 4. interkostal aralik, V4-V5-V6 6. interkostal aralik
d) V1-V2 3. interkostal aralik, V4-V5-V6 5.Interkostal aralik

33) Ekstremite derivasyonlarimin yerlestirilmesi ile ilgili eslestirmelerden hangisi

yanhstir?

a) Kirmizi — Sag kol

b) Sar1— Sol kol

c) Yesil — Sol bacak

d) Siyah — Sag bacak
e) Beyaz- Sag kol

34) Ekstremitesi olmayan veya ampute edilmis ekstremitesi olan hastanin EKG ¢ekimi

yapilirken ekstremite derivasyonlari nereye yerlestirilmelidir?

a) Ampute ekstremitenin derivasyonun yerlestirilmesine gerek yoktur.
b) Karsit ekstremitenin elektrotunun yanina, olmayan ekstremitenin elektrotu
yerlestirilir.

c) Elektrot, gévdeye en yakin olan bélgeyenin proksimaline yerlestirilir.

d) Elektrot, olmayan ekstremitenin paralelinde olacak sekilde hasta yaninda birakilir.

35) Normal hizda ve siniis ritmindeki bir EKG’ deki dalgalarin siralanisi

asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

a) QRTSP
b) PRTQS
c) PQRST
d) RQTPS
e) PQSRT



Soru 36-38’i asagidaki EKG’ ye gore cevaplaymniz.

36) Sekildeki EKG o6rneginde ritm nedir?

a) Ventrikiiler Tasikardi
b) Atriyal Fibrilasyon.
c) Siniis Tagikardisi.

d) Normal EKG Bulgusu

37) Sekildeki EKG orneginde hiz kagtir?

a) 152
b) 126
c) 104
d) 71
e) 45

38) Sekildeki EKG 6rneginde okla gosterilen dalga formu asagidakilerden hangisidir?
a)P b) Q c)R dsS T

39) Sekildeki EKG o6rneginde ritim nedir?

GAANKGERNARNANANNE

a) Ventrikiiler Tasikardi

b) Atriyal Fibrilasyon

¢) Supraventrikiiler Tasikardi
d) Normal EKG Bulgusu




40) Sekildeki EKG o6rneginde ritm nedir?

18222 22281 2228* 4. e |-_.-‘ M—,-"-‘w,] |'_,-"""'\-\— -"'"‘al L_.r“‘\_ saspozois)

a) Ventrikiiler Tasikardi
b) Siniis Bradikardisi
c) Atriyal Fibrilasyon
d) Normal EKG Bulgusu

41) Sekildeki EKG 6rneginde ritim nedir?

LA

a) Ventrikiiler Tasikardi
b) Atriyal Fibrilasyon

¢) Siniis Tasikardisi

d) Normal EKG Bulgusu

42) Sekildeki EKG orneginde ritim nedir?

a) Ventrikiiler Tagikardi
b) Atriyal Fibrilasyon
¢) Siniis Tagikardisi

d) AV Tam Blok



43) Sekildeki EKG o6rneginde ritim nedir?
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¢) Sinis Tasikardisi
d) Atriyal Fibrilasyon

a) Ventrikiiler Tasikardi
b) Ventrikiler Fibrilasyon

AL A

d) Nabizsiz Elektriksel Aktivite

a) Ventrikiiler Tasikardi
b) Atriyal Fibrilasyon.
€) Ventrikiiler Fibrilasyon
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44) Sekildeki EKG o6rneginde ritim nedir?
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45) Asagidaki EKG orneklerinden hangisinde ST segment elevasyonu (yiikselmesi)

mevcuttur?
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d)

46) EKG cekimi ve degerlendirmesine yonelik herhangi bir egitim programina

katildimiz
mi? Evet( ) Hayir () Kagkez ..o

Cevabiniz ’Hayir’’ ise 47 no’lu soruyu cevaplamayiniz.

47) Bu egitim kim tarafindan verildi?

a) Doktor b) Sorumlu/ Egitim Hemsiresi ¢) Kongre/Kurs/Sempozyum
d) Paramedik / ATT

48) EKG ile ilgili bilgi eksikligim oldugunu diisiinmiiyorum. Evet ( ) Hayir ()

Yukaridaki soruya cevabiniz ’Evet’’ ise 49 nolu soruyu cevaplamayiniz.

49) EKG ile ilgili bilgi eksikliginizin oldugunu diisiindiigiiniiz, en oOnemli

konuyu/konulari belirtiniz (Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) EKG ¢ekme amaci

b) EKG cihazinin kullanimi

c) EKG elektrodlarnin yerlestirilmesi
d) EKG ¢ekimi Oncesi hasta hazirligi

e) EKG ritimlerinin analizi



50) EKG cihaz1 kullannm/EKG c¢ekimi/yorumlanmasi ile ilgili egitim almak ister
misiniz? Evet () Hayir ()

51) Cevabiniz “°Evet’’ ise bu egitimin kim tarafindan verilmesini istersiniz?

a) Doktor b) Sorumlu/Egitim Hemsiresi c) Paramedik / ATT

Katiliminiz icin tesekkiir ederim.



