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OZET

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERiI CALISANLARININ TEMEL
EKG DUZEYININ OLCULMESI, ‘KAHRAMANMARAS ORNEGI’

Bu ¢aligma hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gorev alan paramedik ve acil tip teknisyeni
personellerinin temel elektrokardiyogram bilgi diizeyini sorgulamaktadir. Hastane 6ncesi acil
bakimda gorev alan saglik personelleri sik stk EKG testini kullanarak, tan1 koyarken destek
almaktadir. Aritmiler, myokard infarktiisii, peri-arrest ve arrest ritimlerle beraber temel
elektrokardiyografi bilgisine sahip olmalidir. Hastane oncesi acil bakimda, gogiis agrisiyla
basvuran hastalarin ayirici tanilarmi EKG ¢ekerek belirleyebilir, tanilara gére uygun tani
yapilabilir. Kardiyak arrest vakalarinda, hastada soklanabilir- soklanamaz ritmi ayirt ettikten
sonra uygun tedaviye baslar. Soklanabilir arrest ritim varliginda hastaya defibrilasyon uygular.
Hasta carpint1 sikayetiyle bagsvuruyorsa, bir Tagikardi varliginda, ritme yonelik uygun tedaviye
baslar.Bu semptomlarin yan1 sira, karmn agrisi, sirt agrisi, bas donmesi, senkop gibi vakalarda
da EKG’ye ihtiya¢ duyulur. Peri-arrest ritimlerin tedavisi ¢ekilen EKG’ye gore yapilir. Hem
acil serviste hemde hastane dncesi saglik hizmetlerinde ¢alisan personeller icin EKG, paha
bigilmez bir test haline gelmistir. Yapilan arastirma hastane 6ncesi saglik hizmetlerinde goérev
yapan paramedik ve acil tip teknisyenlerinin temel EKG diizeyinin anlasilmasi, eksikliklerin
tespit edilmesi ve bu eksikliklerin giderilmesini saglamak amaciyla, elektrokardiyogram,
aritmiler ve aritmilerin tedavisi tizerine bilgi diizeyini Olgmektedir. Hastada en sik
karsilagilabilecek aritmiler esas alinarak, hastane dncesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin

bilgi diizeyi sorgulanmis ve aralarindaki iliski ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyogram, Resisitasyon, Aritmi, Paramedik, Acil tip

teknisyeni.



ABSTRACT

MEASUREMENT OF BASIC ECG LEVEL OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY
HEALTH SERVICES EMPLOYESS, THE EXAMPLE OF KAHRAMANMARAS

This study examines the basic electrocardiogram knowledge level of paramedics and
emergency medical technicians working in pre-hospital emergency medical services.
Healthcare personnel involved in pre-hospital emergency care frequently rely on ECG tests to
aid in diagnosis. They must possess basic electrocardiography knowledge, particularly in
relation to arrhythmias, myocardial infarction, peri-arrest, and arrest rhythms.

In pre-hospital emergency care, the differential diagnosis of patients presenting with chest pain
can be determined by performing an ECG, and appropriate diagnosis can be made based on the
findings. In cases of cardiac arrest, after distinguishing between shockable and non-shockable
rhythms, appropriate treatment is initiated. If a shockable arrest rhythm is present, defibrillation
is applied to the patient. If the patient presents with complaints of palpitations, in the presence
of tachycardia, treatment is initiated based on the rhythm. In addition to these symptoms, an
ECG is also required in cases such as abdominal pain, back pain, dizziness, and syncope. The
treatment of peri-arrest rhythms is determined based on the ECG results. For personnel working
both in emergency departments and pre-hospital emergency services, the ECG has become an
invaluable test. The research aims to assess the basic ECG knowledge of paramedics and
emergency medical technicians working in pre-hospital healthcare services, identify any
deficiencies, and address these gaps. It measures their knowledge level regarding
electrocardiograms, arrhythmias, and the treatment of arrhythmias. By focusing on the most
commonly encountered arrhythmias in patients, the study examines the knowledge level of
healthcare professionals working in pre-hospital settings and highlights the relationships

between them.

Keywords: Electrocardiogram, Resuscitation, Arrhytmia, Paramedic, Emergency medical

technician.
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1. GIRIS

Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT) ve acil tip teknisyeni (ATT) hastane 6ncesi

acil bakimda; hastanin yasamsal fonksiyonlarinin siirdiirmesinde yardimci olan, kétiilesmesini

engellemeye ¢alisan ve yasami tehdit eden durumlarda uygun tedaviyi yapan, en kisa siirede en

uygun hastaneye naklini saglayan meslek grubudur. Hastayi stabil hale getirebilmek i¢in uygun

mudahale yetkisine sahiptir.

b)

d)

9)
h)

9)
h)

)

1.1. Ambulans Ve Acil Bakim Teknikeri Gorev Yetki Ve Sorumluluklar:
Intravendz ve intraossdz girisim ile hastaneye ulasincaya kadar, Bakanlik¢a
belirlenenacil ilaglar1 ve sivilar1 kullanir.

Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon uygulamasi, gerekli
hallerde krikotirotomi ve oksijen uygulamasi yapar.

Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara kapatma ve
basit kanama kontrolii yapar.

Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tagima teknikleri ile naklini saglar.

EKG ¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapar, monitorizasyon, defibrilasyon,
kardiyoversiyon, externalpacemaker uygulamas: gibi elektriksel tedavileri uygular.
Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimei olur.

Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agini1 dogru ve hizli bir bicimde kullanir.
Ambulanst teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir

haldebulundurur, zorunlu hallerde ambulansta sirtculik gorevi yapar.

1.2. ATT’lerin Gorev Yetki Ve Sorumluluklar;

Intravendz ve intraossedz girisim yapar.

Temel hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon ve oksijen uygulamasi yapar.
Uygun tagima tekniklerini uygular, yara kapatma ve basit kanama kontrolli yapar.
Temel yasam destegi protokollerini uygular, bu uygulama sirasinda yari otomatik ve
tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanir.

Travma stabilizasyonu ile kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglar.
Hastanin nakle hazir hale gelmesini saglar.

Yara kapatma ve basit kanama kontroli yapar.

Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimeci olur.

Monitdrizasyon ve defibrilasyona yardimci olur, hastanin nakle hazirligimi saglar.

Gorevinin tiim agamalarinda haberlesme agin1 dogru ve hizli bigcimde kullanir.



Ambulansi teknik, tibbi, arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanimina hazir halde bulundurur,

gerektiginde ambulansta siiriiciiliik gorevi yapar. (RG, 22 Mayis 2014-29007 s.29-30)

AABT ve ATT ler gorev, yetki ve sorumluluklarmi, Ambulans Ve Acil Bakim Teknikerleri Ile
Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’inde belirtilen akis
semalarmma baglh kalarak, yalnizca hastane oOncesinde sinirli kalmak sartiyla hekimsiz

ambulanslarda kullanabilirler (RG, 26 Mart 2009-27181).

Hastane Oncesi acil bakimda gorev alan saglik personelleri sik sik EKG testini
kullanarak, tan1 koyarken destek almaktadir. Aritmiler, myokard infarktiisii, peri-arrest ve arrest
ritimlerle beraber temel elektrokardiyografi bilgisine sahip olmalidir. Hastane Oncesi acil
bakimda, gogiis agrisiyla bagvuran hastalarin ayirict tanilarmi EKG ¢ekerek belirleyebilir,
tanilara gore uygun tani yapilabilir. Kardiyak arrest vakalarinda, hastada soklanabilir-
soklanamaz ritmi ayirt ettikten sonra uygun tedaviye baslar. Soklanabilir arrest ritim varliginda
hastaya defibrilasyon uygular. Hasta carpinti sikayetiyle bagsvuruyorsa, bir Tasikardi varliginda,
ritme yonelik uygun tedaviye baslar.Bu semptomlarin yani sira, karin agrisi, sirt agrisi, bas
donmesi, senkop gibi vakalarda da EKG’ye ihtiya¢ duyulur. Peri-arrest ritimlerin tedavisi
cekilen EKG’ye gore yapilir. Hem acil serviste hemde hastane oncesi saglik hizmetlerinde

calisan personeller i¢cin EKG, paha bi¢ilmez bir test haline gelmistir.

Yapilan arastirma hastane oncesi saglik hizmetlerinde gérev yapan paramedik ve acil
tip teknisyenlerinin temel EKG diizeyinin anlasilmasi, eksikliklerin tespit edilmesi ve bu
eksikliklerin giderilmesini saglamak amaciyla, elektrokardiyogram, aritmiler ve aritmilerin
tedavisi lizerine bilgi diizeyini 6l¢gmektedir. Hastada en sik karsilagilabilecek aritmiler esas
almarak, hastane Oncesinde gorev yapan saglik calisanlarmin bilgi diizeyi sorgulanmis ve

aralarmdaki iliski ortaya konulmustur.



2. ELEKTROKARDIYOGRAM

Hastane Oncesi acil bakimda -elektrokardiyogramin yeri, hastaya dogru taniyi
koyabilmek adina; pratik, giivenli, en ucuz tani aracidir. EKG'de hastada ritim bozukluklar1
tespit edilebilir, tan1 konulduktan sonra uygun tedaviyle aritmi sonlandirilabilir. Hastane 6ncesi

acil bakimda her hastanin monitdrizasyonu saglanir ve EKG'si ¢ekilir.

Elektrokardiyogram (EKG), on farkli elektrotun baglanmasi sonucu elde edilen 12
kanaldan olusmaktadir. Ekstremite ve prekordiyal derivasyonlardan olusur. Ekstremite
derivasyonlari; DI, DII, DIII, AVR, AVF, AVL derivasyonlarindan olusmaktadir. Prekordiyal
(Gogiis) derivasyonlar; V1, V2, V3, V4, V5, V6 derivasyonlarindan olugsmaktadir (Aydin
2023).

EKG ¢ekmek i¢in, islem hakkinda hastaya bilgi verilmeli ve sozlii onam alimmalidir.
Hastanin viicudundaki elektrot yapistirilacak alanlar temizlenmelidir. Taki, saat, bozuk para
gibi EKG ¢ekimini etkileyecek metal esyalarin ¢ikarilmasi gerekir. Hasta rahat edebilecegi bir
pozisyona gectikten sonra, EKG elektrotlarina jel siirtip, dogru bolgelere yapistirilmasi gerekir.
Parazitsiz EKG ¢ekmek i¢in hastanin hareketsiz, sarsmtisiz sekilde olmasi gerekir (Aydin

2023).

Sekil 2.1. Elektrod Yerlesimi

Kaynak: (112 Acil EKG 2, 2021)



Kirmizi: Sag omuz
Sar1: Sol omuz
Siyah: Sag alt yan

Yesil: Sol alt yan

@ V3
000

Sekil 2.2. Elektrod Yerlesimi 2

Kaynak: (112 Acil EKG 2, 2021)

V1: Dordiincii interkostal aralik (Sag)

V2: Dordiincii interkostal aralik (Sol)

V3: Dordiincii ve besinci interkostal aralik (V2 ile V4 arasina)
V4: Besinci interkostal aralik

V5: Besinci interkostal aralik (V4 ile V6 arasina)

V6: Besinci interkostal araliga orta aksiller hatta yapistirilir.



2.1. EKG Dalgalan

P Dalgasi: Atriyumun kasilmasini(depolarizasyon) ifade eder. Kalpteki ileti sinoatriyal
noddan ¢iktiktan sonra atriyuma ulasir. Sag atriyum, sol atriyum kasildiktan sonra EKG’de P
dalgas1 olusur. Ug kiiciik kare genisliginde ve 2.5 mm yiiksekligindedir (Goniil, 1998).

PR Intervali: Atriyumun kasilmasiyla ventrikiiliin kasilmasi arasidaki toplam siireyi
(0.12-0.20 saniye) ifade eder. EKG’de 3-5 kiiciik kare mesafesindedir. ileti siiresinin daha kisa
olmasi aksesuar bir yol varligini gosterir. Hastada Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromu
veya Lown-Ganong-Levine (LGL) sendromuna isaret edebilir. Ileti siiresinin daha uzun olmas1

ise AV Nodal Bloklara isaret eder. Iletinin uzunluguna gore blok tirii belirlenir (Gonul, 1998).

QRS Kompleksi: Ventrikillerin kasilmasmi(depolarizasyon) ifade eder. Ventrikiiler
odaktan cikan aritmiler genis QRS kompleksi olusturur. Supraventrikiiler odaktan c¢ikan
aritmiler (AV Nod ve atriyum kaynakl1) dar QRS kompleksi olusturur. ileti bozukluklar1, dal
bloklart QRS kompleksinin genislemesine, ¢entiklenmesine neden olabilecek patalojik
olgulardir (Goniil, 1998).
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Sekil 2.3. QRS Kompleksi
Kaynak: (112 Acil EKG 2, 2021)
T Dalgasi: Ventrikiillerin gevsemesini (repolarizasyon) ifade eder.

ST Segmenti: Ventrikiiliin kasilmasiyla gevsemesi arasinda gecen siiredir. ST
segmentte meydana gelebilecek elevasyon(yiikselme) veya depresyon(¢okme) cesitli patalojik

hastaliklarin tanisin1 koymada yardimci olur (Goniil, 1998).



U Dalgasi: Papiller kaslar ve purkinje liflerinin geciken repolarizasyonunu ifade eden,
T dalgasindan sonra olusan dalgadir. Genellikle hipokalemi EKG’sinde goriilmektedir (GOnl,
1998).
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Sekil 2.4. EKG Dalgalar1
Kaynak: (112 Acil EKG 2, 2021)
2.2. Dogru EKG Cekimi:

Elektrodlar dogru baglandiktan sonra, cihaz kalibrasyonuna bakilir. Siiresi ve voltaji

ayarlanir. Cekilen EKG 25 mm/s, 10 mm/mV kalibrasyonunda yorumlanir (Alpaslan, 2023).

Dogru ¢ekilmis bir EKG’de DI derivasyonunda P dalgas1 pozitif ve AVR
derivasyonunda P, QRS, T dalgasmin negatif olmas1 beklenir (Alpaslan, 2023).

R dalgasinin voltaji, V1 derivasyonundan V6 derivasyonuna dogru biiyiimektedir.

Vi V2 V3 V4 V5 V6

Sekil 2.5. V1-V6 arasindaki R dalga voltaji

Kaynak: (112 Acil EKG, 2019)



Kalbin elektriksel iletimi, sinoatriyal noddan ¢ikan iletiyle baslar. Sinoatriyal nod dogal
pacemaker gibi ¢aligarak elektriksel iletiyi liretir. SA modda olusan elektriksel ileti sag ve sol
atriyuma iletilir, myokardiyal kasilip gevseme sonrasinda ventrikiil ile baglantiy1 saglayan
atriyoventrikiiler noda iletilir. Daha sonra ileti his demeti, sag ve sol ileti demeti ve purkinje

liflerinden olusan kardiyak dongii iletinin ventrikiillere ulasmasini saglar (Cinarli, 2020).

Aritmi; iletim yolundaki veya kardiyak dongiide olusan bir sorun sonucunda olusur.

Kardiyak aritmiler, kalp atim hizina gore tasiaritmi ve bradiaritmi olarak ikiye ayrilir.
2.3. Ritim Degerlendirilmesi

Bir insanm kalp ritmini degerlendirmek i¢in, ¢ekilen EKG’sinde bakilmasi gereken

kriterler vardir. Bir sira halinde patolojileri gosteren klinik bulgulara bakilmalidir.
Ritim degerlendirmesinin ilk asamasinda diizenli/diizensiz olduguna bakilmalidir.

Diizenli ritim; iki QRS kompleksi arasindaki mesafenin esit oldugu ritimler diizenlidir.
Diizenli ritimlerde kalp hizi hesaplanmasi; 1ki QRS kompleksi arasindaki biiylik kare sayisi

300’¢ boliiniir (Aydin, 2023).

Diizensiz ritim; iki QRS kompleksi arasindaki mesafe esit degildir. Diizenli ritimlerde
kalp hiz1 hesaplanmasi; 15 tane biiylik kare icerisindeki QRS kompleksi sayisi, 20 ile ¢arpilir
(Aydin, 2023).

P dalgasinin olup olmadigina bakilir. Monomorfik P dalgasi olan ritimler sinoatriyal
noddan c¢iktig1 i¢in siniis kaynakli kabul edilir. P dalgasmin oldugu ritimlerde, P-QRS
arasindaki iliskiye bakilir, P-R mesafesi 6lculir, iletilmeyen P dalgasinin varhigina bakilir. AV
blok kontrol edilir.

P dalgasinin olmadig1 aritmiler; ritmin sinoatriyal nod yerine atriyum, AV nod veya

ventrikiiler orjinli oldugunu gdsterir.
QRS kompleksinin genisligine bakilir.

3 kiigiik kareye esit (0.10-0.12 sn) QRS kompleksi; dar QRS’li, 3 kiigiik kareden biiyiik
(> 0.12 sn) QRS kompleksi genis QRS’li olarak kabul edilir. Dar QRS’li ritimler
supraventrikiiler orjinli, genis QRS’1i ritimler ventrikiiler orjinlidir (Aydmn, 2023).



2.3.1 Normal Sints Ritim

Normal sinds ritmi, saglikli insan kalbinde goriilebilen, iletinin Sinoatriyal noddan
ciktig1 ritimlerdir. Kalp hizi 60-100 arasindadir, kalp ritmi diizenlidir ve monomorfik P dalgas1
mevcuttur. Normal siniis ritminde P dalgalari; DI, DII derivasyonlarinda pozitif, AVR
derivasyonunda negatiftir. Eger hasta da patolojik olan, dal blogu yoksa ritim dar QRS’lidir.
Dal blogu olan hastalarda normal siniis ritmi genis QRS’li olabilir (Aydin, 2023).

Normal siniis ritimlerinde goriilebilecek aritmiler, kalpteki ritim diizensizligine ve kalp

atim hizina gore siniflandirilir. Siniis aritmisi, siniis tasikardisi, siniis bradikardisi olarak

adlandirilir.
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Sekil 2.6. Normal Sinus Ritmi

Kaynak: (112 Acil EKG, 2019)

2.3.2. Sinus Bradikardisi:

Sinls bradikardisi, sinoatriyal noddan ¢ikan impluslarin (iletilerin) hizinin azaldigi
ritimdir. Hastanm normal kalp hiz1 60-100 arasindadir. Siniis bradikardisi, kalp hizinin 60’1n

altinda olmas1 ve monomorfik P dalgasinin olmasidir.

Geng hastalarda ve sporcularda normal olarak kabul edilir ve dinlenme esnasinda

siklikla goriilebilir. Ayrica yasl hastalarda uyku esnasinda goriilebilmektedir.

Siniis bradikardisi olan hastalarin semptomlar1 sorgulanirken, herhangi bir ilag kullanip

kullanmadigini, gogiis agrisi, bas donmesi, nefes darlig gibi sikayetleri sorgulanmali, hastanin



vital parametleri alinmali, uygun tedavi hastanin tanisina gore baglatilmalidir (Cift¢i & Aydin,
2018: 175).
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Sekil 2.7. Sinls Bradikardisi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)

2.3.3. Sints Aritmisi

Normal sinds ritimdeki dizensizlik olarak ifade edilir. Diizensiz kalp ritmiyle birlikte
monomorfik P dalgasi goriiliir. P dalga morfolojisinin farkli oldugu durumlarda aritmi tanimi
degisir. (Wengering Atriyal Pacemaker, Multifokal Atriyal Tasikardi vb.) Sinls aritmisi iyi
huylu anomalilerdendir. Siniis aritmisi, solunum diizensizligine bagl ortaya ¢ikabilir. Solunum
sirasinda, inspirasyonla kalp hizi artarken, ekspiryum ile kalp hiz1 normale doner. Siniis aritmisi

genellikle normal kabul edilir ve akut miidahale yapilmaz (Karcioglu, 2023).
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Sekil 2.8. Sinis Aritmisi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)



2.3.4 Sinus Tasikardisi

Siniis tagikardisi, sinoatriyal noddan ¢ikan impluslarin (iletilerin) hizinin yiikseldigi
ritimdir. Hastanin normal kalp hiz1 60-100 arasindadir. Siniis tasikardisi, kalp hizinin 100’iin

tizerinde olmasi, monomorfik P dalgasinin olmasidir (Turan, 2023: 26).

a) Sinis tasikardisi; solunum sikintis1 yagsayan hastalarda,

b) Endise, korku, heyecan gibi viicudun adrenalin hormonunun salgiladigi
durumlarda,

c) Hipotansiyon, hipovolemi gibi soka neden olan durumlarda,

d) Kalp yetmezligi olan hastalarda,

e) Ates, sepsis, anemi gibi hastaliklarda goriilebilir.

f) Bazi insanlarda egzersize bagl normal ve kalbin vermis oldugu fizyolojik bir

yanittir.
Tedavi olarak,

Kalp siniis noddan ileti ¢ikarmaktadir. Kardiyak kokenli herhangi bir sorun olmadigi
icin arka planda altta yatan sebebe bagli tedavi yapilmalidir. Siniis tasikardisine sebep olan
patoloji ¢6ziildiigl takdirde kalp hizi kendiliginden normale donmektedir.
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Sekil 2.9. Siniis Tasikardisi

Kaynak: (Mavi Isiklar Acil Olgu Yonetimi, 2022)

2.4. Bradikardiler

Kalp atim hizinin dakikada 60’in altinda olmasma bradikardi denir. Bradikardiler;

sinoatriyal (SA) nodal ve atriyoventrikiiler (AV) nodal bloklardan olusmaktadir.
2.4.1 Birinci Derece AV Blok:

Birinci derece AV blokta SA noddan ¢ikan P dalgas1 ventirkiile iletilmektedir. Ancak
AV noddan gecisi yavastir, P dalgasi geg iletildigi i¢cin PR mesafesinde uzama meydana gelir.
PR mesafesi 120 ms-200 ms arasindadir. P dalgasmin baslangiciyla R dalgasmin baslangici

arasinda bir biiylik kare mesafe olmalidir. Bir bilyiik kareden uzun oldugu zamanlarda birinci
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derece AV blok tanisi konulur. PR mesafesi esittir, ventrikiile iletilmeyen P dalgas1 yoktur,tiim
P dalgalar1 iletilir. Yagh hastalarda ileti baglarinda meydana gelen dejenerasyon sebebiyle
normal varyant olarak kabul edilen birinci derece AV bloklarin diger nedenleri; myokard
Infarktiisii, bradikardiye sebep olabilecek ilaglar (Amiodaron, beta bloker, kalsiyum kanal
blokerleri vb.), myokardit, hiperkalemi gibi durumlar birinci derece AV bloga sebep olabilir
(Delice, 2022).

Klinik olarak hastalar genellikle stabil olur ve spesifik bir tedavi gerektirmezler.
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Sekil 2.10. 1. Derece AV Blok
Kaynak: (Life in the fastlane, 2024)
2.4.2 ikinci Derece AV Blok:

Ikinci derece AV blokta, SA noddan ¢ikan P dalgalarinda iletimde kopukluk meydana
gelir ve tiim P dalgalar1 ventirkiile iletilmez. 2:1, 3:1 sabit bir sekilde goriilebilecegi gibi, PR
mesafesine bagli olarak Mobitz Tip 1 (Wenckebach Fenomeni) ve Mobitz Tip 2 AV blok olarak
smiflandirilabilir (Karatas vd., 2022: 1335).

2.4.3 Ikinci Derece AV Blok Mobitz Tip 1:

Wenckebach Fenomeni olarak adlandirilan AV blokta; PR mesafesi giderek uzamustir.
Iki P dalgas1 arasinda mesafe sabittir ancak PR mesafesi giderek uzar ve maksimum uzunluga
ulagtiginda bir P dalgas1 iletilmez ve QRS kompleksi olmayan bir P dalgas1 goriiliir. QRS
kompleksi olmadig i¢in genellikle diizensiz ritim olusur. Ritim seridi sabit bir 6riintii seklinde

ilerler (Karatas vd., 2022: 1335-1336).
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Ikinci derece Mobitz tip 1 AV bloklarm nedenleri; myokard Infarktiisii veya myokard
iskemisi, bradikardiye sebep olabilecek ilaclar (Amiodaron, beta bloker, kalsiyum kanal
blokerleri vb.), myokardit, hiperkalemi gibi durumlar ikinci derece Mobitz tip 1 AV bloga sebep

olabilir.

Ikinci derece Mobitz tip 1 AV blok Genellikle atropine yanit veren bir ritim oldugundan
iyi huylu kabul edilir. Genellikle hastalarda semptomsuz olarak goriilir ve AV tam bloga
ilerleme riski distiktiir. Stabil ve asemptomatik hastalarda tedaviye gerek yoktur ancak
hemodinamik olarak hastalar anstabil ve semptomatik oldugunda hastaya bradikardi
algoritmasma gore uygun tedavi yapilmalidir. Genellikle atropine yanit veren bir ritim

oldugundan iyi huylu kabul edilir (Karatas vd., 2022:1336).
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Sekil 2.11. 2. Derece AV Blok Mobitz Tip 1
Kaynak: (Life in the fastlane, 2024)
2.4.4. ikinci derece AV blok Mobitz Tip 2

P dalgas1 ve QRS kompleksi arasinda mesafenin sabit kaldig1 ancak iletilmeyen P
dalgalarinm oldugu AV blok tiiriidiir. Ikinci derece AV blok Mobitz Tip 1 den farki PR mesafesi
giderek uzamaz, sabit kalir. SA noddan ¢ikan iletiler, ventrikiile sabit araliklarda ulasir.
Genellikle blok AV diigiimiin altinda his demetlerinde (sol 6n fasikiil, sol arka fasikiil, sag
demet dali) gergeklesir. Hastalarm kronik hastaliklarinda sol dal blogu veya bifasikiiler blok
gibi ritim bozukluklar1 vardir. Genellikle myokard infarktiisii, iskemi gibi iletim sisteminde

yapisal hasar sonucunda, iletiyi saglayan fasikiiliin bloke olmasi durumunda karsilasiriz. Ikinci
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derece Mobitz tip 2 AV blok atropine cevap vermez ve AV blogun ilerlemesine sebep olabilir,

bu nedenle en uygun tedavi transkiitan pacemaker olacaktir (Giiveng vd., 2017).

i

Sekil 2.12. 2. Derece AV Blok Mobitz Tip 2
Kaynak: (Life in the fastlane, 2022)
2.4.5. Uglincti derece AV Tam Blok

SA noddan c¢ikan ileti (P dalgasi), ventrikiillere iletilmez. AV noddan gecen ileti
tamamen durmustur. Ventrikiil ritmi olusturur ve QRS kompleksi SA noddan bagimsiz bir
sekilde ileti yapar. P dalgalar1 kendi i¢inde diizenli bir ritim olusturur. QRS kompleksi kendi
icinde diizenli bir ritim olusturur. PP mesafesi ve QRS-QRS mesafesi diizenlidir. Ayn1 anda
olusan iki bagimsiz ritim seridi vardir. Diizenli ritimlerde goriilen {igiincii derece AV tam blok
genis QRS’li veya dar QRS’li olabilir. AV diigiimde (nodal) ger¢eklesen AV tam blok, dar
QRS’li olarak, AV diigiimiin alt kisminda his-purkinje sisteminde ger¢eklesen AV tam blok,
genis QRS’li olarak goriiliir. Hastada kalic1 kalp pili endikasyonu vardir, hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri ambulanslarinda transkiitan pacemaker (gecici kalp pili) bulundugundan,
hastanm nakli sirasinda kalic1 kalp pili takilana kadar gegici kalp pili uygulanmahdir (Tiirk,

2016: 56).
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Sekil 2.13. 3. Derece AV Tam Blok
Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)
2.4.6. Yuksek Dereceli AV Blok

2. Derece AV bloklarin cesitlerindendir. Iki QRS kompleksi atimi arasinda iletilmeyen
iki yada daha fazla P dalgas1 vardir. Iletilmeyen P dalgalarinin ¢ok olmasi sebebiyle, AV tam
blokla karistilabilir fakat AV tam bloga ilerleme riski oldukca yiiksektir. Iletilen P:QRS orani
3:1 yada daha yiiksektir. AV tam bloktan farki, hala SA noddan P dalgasi iletilmektedir, PR
mesafesi sabittir, degismez (Tezcan & Biiyiikterzi, 2023: 3).

Sekil 2.14. 2. Derece AV Yiksek Dereceli Blok

Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)
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2.Derece Mobitz tip 2 AV blok, 3. Derece AV Tam blok ve yiksek dereceli AV
bloklarda ileti sistemi hasar alir ve hastalarda asistoli, akut aritmi veya ani kardiyak 6liim riski
vardir. Bu nedenle hastanin nakli sirasinda kardiyak monitérizasyon ve transkiitan pacemaker

uygulamasi gerekir.
Tedavi

Hastanin stabil olup olmadigina karar verilir, hastada; asistoli riski, 3. Derece AV tam
blok veya tam bloga ilerleme riski olan 2.derece AV blok Mobitz tip 2, hipotansiyon, senkop,
biling bulaniklig1 olup olmadigina bakilir. Vital parametreleri sorgulanir (Delice, 2022).

Hemodinamik olarak stabil olan hastanin monitdrizasyon takibi yapilir, semptomatik

bradikardisi olan hastaya 0.5 mg IV atropin uygulanir (Delice, 2022).

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastaya 0.5 mg Atropin IV uygulanir. Herhangi bir
diizelme olmazsa toplam 3 mg 6 doz olacak sekilde uygulanabilir. Gegici kalp pili (transkiitan
pacemaker) endikasyonu bulunuyorsa hastaya transkiitan pacemaker islemi hazirlanana kadar
Noradrenalin veya Adrenalin (2-10 mcg/dk) infiizyonu baslatilmalidir. Transkiitan pacemaker
isleminden sonra hastanin hemodinamisine gore degerlendirilip uygun hastaneye nakledilir
(Delice, 2022).

2.4.7. Transkttan Pacemaker

Hastane o©ncesi acil bakimda uygulanan, gegici kalp pilidir. Kardiyak ileti
bozukluklarinda, SA Noddan iletinin saglanmamasi durumunda; hastaya yapistirilan pedler

sayesinde disaridan ileti saglanarak kardiyak ileti sisteminin devam ettirilmesi saglanir.

2.Derece AV blok mobitz tip 2°de, AV tam bloklarda, asistoli sonrasi ve ii¢ saniyenin

iizerinde siiren ventrikiiler duraklamalarda transkiitan pacemaker kullanilmalidir.

Hastanin sternum ve apeks bolgesine, pedler yapistirildiktan sonra hastanin nabzina ve

hemodinamisine gore uygun mod se¢imi yapilir. (Demand/Fixed)

Hastada istenilen nabiz ayarlanir ve uygun mA secilir, hastanin nabzi palpe edilerek

g6zlem altinda transport edilir. (Kaya, 2018:141-147)
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Sekil 2.15. Transkiitan Pacemaker Uygulamasi
Kaynak: (Mavi Isiklar Acil Olgu Yo6netimi, 2022)

2.5. Myokard Infarktiisii

Myokard Infarktiisii, kalpteki kan akisin1 saglayan koroner arterlerin tikaniklig

sonucunda kalp kasinda geri doniisiimsiiz hasara yol acan patolojik hastaliktir.

Sag koroner arter (RCA), sag ventrikiilii (RV), sinoatriyal diigiimii (SA), besler. Ayrica
RCA’nmm bir dali olan posterior arter (PDA), atriyoventrikiiler diigiimiin (AV) %90 11
beslemektedir (Celenk, 2016: 13).

Inferior Myokard Infarktiisii, genellikle myokard:r besleyen sag koroner arterin
tikanikligi sonucunda goriiliir. RCA disinda Sirkumfleks arterinin tikanikligiminda da
gorulebilmektedir. kalbin alt bolgesini goren inferior derivasyonlar D2, D3, AVF’dir. D2, D3,
AVE’de ST elevasyonu ve resiprokal ST depresyonu inferior myokard infarktusinu gosterir.
AVL’de goriilen erken ST depresyonu, inferior myokard infarktiisiiniin erken bulgusudur.
Hastane Oncesi gogilis agris1 vakalarinda inferior myokard infarktiisiiniin goriilme sikligi

yiiksektir. Myokard infarktiiskerinin %40°1 inferior bolgeyi icermektedir (Celenk, 2016).

Inferior myokard infarkti, siklikla sag koroner arterin tikamikligiyla meydana
geldiginden, inferior myokard infarktiisii sag ventrikiil myokard infarktiisii (RVMI) ile birlikte
karsimiza ¢ikabilir. Hastalarda hipotansiyon, hipoksi, bradikardi ve bloklar goriilebilir.
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Sag ventrikiil myokard infarktiisiine miidahale gecikirse sag ventrikiil yetmezligi

gelisebilir.

D2, D3, AVF’de ST elevasyonlarima ek olarak (D3>D2) V1 derivasyonunda ST

elevasyonu, V2’de ST depresyonunun bulunmasi RVMI i¢in siiphelidir. Sag tarafli ekg

cekilmesi gerekir. Kontrolii saglanir (Durmus, 2022).
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Sekil 2.16. Sag Ventrikiil Myokard Infarktiisii

Kaynak: (Smith ECG Blog, 2023)

Sag tarafli EKG, gbgiis derivasyonundaki elektrotlar sag tarafa yapistirilir. Elde edilen

EKG’de V4R derivasyonunda 1 mm ST elevasyonu RVMI’1 onaylar.

Sekil 2.17. V4R Elektrod Yerlesimi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2022)
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Sol ventrikil yan bdlgesini (lateral) sol 6n inen arter (LAD) ve sol sirkiimfleks arterin
(LCx) dallar1 beslemektedir. Lateral bolgesindeki patolojik bulgulart EKG’de D1,Av],V5-6 da
gormekteyiz (Aktemur, 2022).

Lateral Myokard Infarktiisii, LAD veya LCx koroner arterinin tikanikli§1 sonucu olusur.

Inferolateral MI; Genellikle sol sirkiimfleks arterin tikanikhginda goriilen; lateral ve
inferior derivasyonlarda ST elevasyonu ve farkli derivasyonlarda ST depresyonunu ifade eder
(Aslanger vd., 2021: 489).

Anterolateral MI; Genellikle LAD arterin proksimal tikanikliginda goriilen; lateral ve

inferior derivasyonlarda ST elevasyonu ve farkli derivasyonlarda ST depresyonunu ifade eder.

Yiiksek Lateral MI; Genellikle LAD arterin dallarmin tikanikliginda goriilen; lateral
(DI,AVL,V5,V6) derivasyonlarda ST elevasyonu ve inferior (DII, DIII,AVF) derivasyonlarda
ST depresyonunu ifade eder (Aktemur, 2022).

Miyokardin On bdlgesini LAD arteri beslemektedir. LAD arterindeki tikanikliklarda
anterior (6n) myokard infarktisi goriilmektedir. Anterior bolgesindeki patolojik bozukluklari
EKG’de gogiis derivasyonlarinda (V1-V6) goririz (Aktemur, 2022).

e Anteroseptal Myokard Infarktiisii; V1,V2,V3,V4’de goriilen ST elevasyonlarmi temsil

eder.

e Anterolateral Myokard Infarktiisii; V3,V4,V5,V6’da gériilen ST elevasyonlarini temsil

eder.

e Yaygm Anterior Myokard Infarktiisii; V1-V6’da arasinda bulunan tiim derivasyonlarda

goriilen ST elevasyonlarmi temsil eder. (Durmus, 2022)
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Sekil 2.18. Anterior STEMI EKG Ornegi

Kaynak: (Smith ECG Blog, 2012)
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Posterior Myokard Infarktiisii; Posterior (myokardin arka bolgesi) bolgesindeki
patolojik bozukluklar1 V7-V8-V9 olarak adlandirilan gogiis elektrotlarinin, arka sirt kisma
yapistirilip 15 kanalli EKG elde edilmesi sonucunda olusur. izole posterior myokard infarktiisii
az gorulmekle birlikte genellikle posterior myokard infarktisu, lateral ve inferior myokard
infarktiisiine eslik eder (Borulu, 2021: 473).
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Sekil 2.19. Posterior STEMI EKG Ornegi
Kaynak: (Smith ECG Blog, 2022)

15 kanalli EKG posterior myokard Infarktiisiinden siiphelenildiginde cekilir. V1-V2-
V3-V4’ de goriilen dominant R dalgas1 ve ST depresyonu posterior myokard Infarktiisii
acisindan stiphelidir. V7-V8-V9 sirt kisminda orta skapular hatta V6 ile ayn1 hizaya yerlestirilir.
Cekilen EKG’de V7-V8-V9’da goriillen ST elevasyonu posterior myokard infarktiistini
tanisinda yardimei olabilir (Kili¢ vd., 2001: 247).
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Sekil 2.20. Posterior EKG goriintiisu (V7-V8-V9)

Kaynak: (Smith ECG Blog, 2022)
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Sekil 2.21. Posterior Elektrod Yerlesimi

Kaynak (Life in the fastlane, 2022)

Tedavi

Myokard infarktiisiiniin tedavisi oksijen destegiyle baslar. Hastaya rahat soluk alip
verebilecegi bir pozisyon verilir, hastanin oksijen satiirasyonuna gore uygun bir maske
secilerek oksijen destegi saglanir. Oksijen satiirasyonu 94-98 arasinda hedeflenir. Hastaya

antikoagiilan bir ilag olan asatil salisilik asit ¢ignetilir. Hedeflenen kan sulandirici olarak infarkt
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bdlgesindeki kan miktarini ¢ogaltmaktir. Hastanin kan basincina ve sag ventrikiil bdlgesini
etkileyen infarktiis yoksa hastaya kalbin kasilmadan 6nceki biriken toplam kan miktari olan 6n
yiikii hafifletmek, damarlar1 genisletmek amaciyla nitrat kullanilir. Hastanin agrisinin azalmasi

amactyla hastaya analjezik olarak Morfin uygulanir. (Durmus, 2022)
2.6. Kardiyak Arrest

Kardiyak arrest, hastanin solunumunun ve dolasiminin durmasidir. Hastanin, kalbinin
durmasmin bir ka¢ sebebi vardir. Hastaya kalp masaji yaparak yeniden canlandirma ve
kurtarma islemine Kardiyopulmoner Resiisitasyon adi verilir. Resiisitasyon viicuda kan

dolagimi ve oksijenizasyonu saglamak i¢in yapilan miidahaledir (Gul & Baykal, 2021: 179).

Kardiyak arrest vakalarmin fiziki bulgular1 arasinda, biling bozuklugu, nabiz ve
solunumun olmamasi, viicutta siyanoz ve azalmis periferik perfiizyon sayilabilir. Kardiyak
arrestin nedenleri 5T ve 5H olarak siniflandirilabilir. Hipovolemi, hipotermi, hipoglisemi,
hipoksi, hiperkalemi; Tromboz, toksinler, travma, tansiyon pnémotoraks, tamponad olarak
smiflandirilir. (ERC 2021)

Kardiyak arrest vakalarinda iki ¢esit ritim goriiliir. Arrest ritimler soklanabilir ve
soklanamaz olarak ikiye ayrilir. Soklanabilir ritimler; Ventrikiiler Fibrilasyon ve Nabzisiz
Ventrikiiler Tasikardidir. Soklanamaz ritimler; Asistoli ve Nabizsiz Elektriksel Aktivitedir.
Kardiyopulmoner arrestin %50-80'inden sorumlu olan en yaygin elektriksel mekanizma
ventrikiler fibrilasyondur (VF). Aritmilerin daha az yaygin gorilen nedenleri; %20 ila %30,
Nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) ve asistoliyi igerir. Nabizsiz ventrikiiler tasikardi (VT) daha

az yaygin goriilen mekanizmadir (Fang vd., 2019).

Soklanabilir Arrest Ritimlerin kesin tedavisi defibrilasyondur. Defibrilasyonla birlikte

CPR ve ila¢ uygulamasi yapilmalidir. Soklanamaz ritimlerin tedavisi CPR+ ila¢ uygulamasidir.
2.6.1. Temel Yasam Destegi

Hastada solunum ve dolasim yoksa kardiyopulmoner resiisitasyon baslar. Eller
sternumun alt yarisma yerlestirilir ve dakikada 100-120 kompresyon hizinda gogiis
kompresyonlarina baslanir. Amag, asir1 kompresyon derinliginden kaginirken sternumu en az
iki in¢ derinlige bastirmaktir. Koroner arter perfiizyon basincini korumak i¢in gogiis duvarinin
yukar1 vurusta tamamen geri tepmesine izin verilmelidir. Otuz kompresyon gerceklestirilir,
ardindan iki kurtarici nefes i¢in kisa bir duraklama yapilir. Gogiis kompresyonlarmin koroner

arter perflizyonuna kritik katkis1 nedeniyle, goglis kompresyonlarindaki kesintiler en aza
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indirilmeli ve gerektiginde kesintiler miimkiin oldugunca kisa olmalidir (Géren ve Bayraktar,

2017: 5).

30 gbgiis kompresyonundan sonra, kurtarict hava yolunu agmak i¢in bir bag egme/¢cene
kaldirma manevrast yapar (boyun omurilik yaralanmasi sliphesi olmadigi varsayilarak).
Servikal omurga yaralanmasindan silipheleniliyorsa, bas ekstansiyona getirilmeden ¢ene itme
manevrasi kullanilarak hava yolu agilir. iki kurtarma nefesi verilir: kurtaric1 "diizenli" bir nefes
alir (derin veya asir1 degil) ve yaklasik bir saniye siiren bir kurtarici nefes verir; bu, yalnizca
gogsiin yiikselmesine izin vermek igin yeterli olmalidir. Islem, gdgiis kompresyonlarma devam

etmeden 6nce ikinci bir kurtarici nefes igin tekrarlanir (Benek, 2023).
2.6.2. Tleri Yasam Destegi

Ileri yasam desteginde hastaya profesyonel saglik ekipler tarafindan miidahale edilir.
Hasta monitorize edilir, intravendz veya intraossedz yol agilir, hastaya ila¢ uygulamasi yapilir
ve hastaya ileri hava yolu (entiibasyon) agilir. Hastaya verilen ilaclar arasinda epinefrin

(adrenalin) ve amiodarone bulunur. (Benek, 2023)
2.6.3. Nabizsiz Elektriksel Aktivite

Nabizsiz elektriksel aktivite, soklanamaz kardiyak arrest ritimlerinden biridir. Kardiyak
output yoktur, kalbin mekanik ve elektriksel islevi arasindaki koordinasyon kaybolmustur.
Hastanin EKG’sinde herhangi bir ritim gorilebilir, kalpte etkin bir kasilma mevcut degildir
ancak elektriksel aktivite devam etmektedir. Hastada nabiz alinamaz. Miyokardiyal enerji

rezervlerinin tilkenmesi sonucu olusan nabizsiz elektriksel aktivitenin en sik sebebi solunum

]

Sekil 2.22. Nabizsiz Elektriksel Aktivite EKG Ornegi

yetmezligidir (Hacimustafaoglu, 2022).

Kaynak: (Acil Calisanlari, 2022)
2.6.4. Asistoli

Soklanamaz kardiyak arrest ritimlerden biri olan asistolidir. Yaygin olarak goriiliir.
EKG’de diiz ¢izgi ritmi olarak bilinir. Kalbin mekanik ve elektriksel aktivitesi tamamen

durmustur. Kalp kasilmasi yoktur. Asistoli ritminin goriildiigii ilk zamanlarda atriyum
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kasilmasma devam edebilir, EKG’de izoelektrik hat {izerinde yalnizca P dalgalar1 goriilebilir
ancak ventrikiiliin kasilip gevsemesi tamamen durmustur. QRS ve T dalgasi1 goriilmez. Hastanin
sagkalim oram ve kotii prognoza sahiptir. Oliimciildiir. Hastalarin bilinci kapali, nabz1 ve

solunumu yoktur (Calbay, 2017: 11).
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Sekil 2.23. Asistoli EKG Ornegi
Kaynak: (Mavi Isiklar Acil Olgu Y6netimi; 100)
2.6.5. Ventrikuler Fibrilasyon

Kalpte, diizensiz elektriksel aktivitenin sebep oldugu nabiz, biling ve solunumun
olmadig1 klinik olgulardir. Diizensiz ritim, farklh sekillerde QRS dalgalar1 ve amplitiid ile
karakterizedir. Genis QRS’li, P dalgasi olmayan diizensiz ritimdir. Kalp atim hiz1 300’{in
uzerindedir (Celik, 2021).

En sik nedeni, koroner arter hastaligi, kronik kalp yetmezligi olan hastalarda akut

gelisen myokard infarktiisii sonucunda gelisir (Celik, 2021).

Soklanabilir kardiyak arrest ritim tedavisi uygulanir.

PEDALEAR

11

Sekil 2.24. Ventrikiiler Fibrilasyon EKG Ornegi
Kaynak: (Mavi Isiklar Acil Olgu Yonetimi, 2022)
2.6.6. Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi

Diizenli Ventrikiiler kasilmalar mevcut fakat ¢ok hizli oldugundan etkisizdir. Kalbin
kasilmasi ¢cok hizli oldugundan yeterince gevseyemez. Bunun sonucunda kardiyak debi azalir.
Kalp yetmezligine ve yetersiz kardiyak outputa neden olur. En sik sebebi aort stenozu, koroner
arter hastaligi, kardiyomyopati, myokard infarktiisii, kalp yetmezligi gibi yapisal kalp
hastaliklaridir. Anormal Ventrikiiler iletim bozuklugu ani kollapsa yol acar ve kardiyak arrest
olur (Secen, 2023).
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Sekil 2.25. Monomorfik Ventrikiiler Tasikardi EKG Ornegi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

2.6.7. Polimorfik VT

Diizensiz farkli tipte goriilen Ventrikiiler tasikardi tiiriidir. En sik goriilen sekli

Torsades de Pointesdir. Torsades de pointers; Uzun QT mesafesi sonucunda olusan kardiyak

aritmidir. Tedavisi hastanin hemodinamisine bakilarak yapilmalidir. Unstabil hastalarda

defibilasyon uygulanmalidir. Stabil hastalarda 2 gr magnezyum IV puse yapilmahdir (Atik,

2018: 126).
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Sekil 2.26. Polimorfik Ventrikiiler Tagikardi EKG Ornegi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)
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Biling kapali, anormal solunum
veya solunum yok

Resiisitasyon ekibini cagir

KPR 30:2
Defibrilatér veya monitdre bagla
Ritmi degerlendir
Soklanabil m Soklanamaz ritim
(VF / nabizsiz VT) (NEA / Asistoli)

Ara vermeden 2 dakika boyunca Spontan dolagimin geri déniisii Ara vermeden 2 dakika boyunca
godgiis basisina devam et (ROSC) gogiis basisina devam et

Yiiksek kaliteli gdgiis basisi sagla ve Geri déndiiriilebilir nedenleri tani ve tedavi et - Koroner anjiyografi / perkiitan koroner girigim
- Oksijen ver - Hipoksi diigiiniilebilir
- Kapnografi kullan - Hipovolemi - Sevk esnasinda veya tedavi kolayligi agisindan mekanik
- lleri hava yolu saglandiysa siirekli g&giis basisi - Hipo - hiperkalemi / metabolik gdgiis basisi diigliniilebilir
Gégiis basisinda kesintiyi minimale indir Hipo - hipertermi Ekstrakorporeal KPR (e-CPR) diigiindilebilir
- intravensz veya intraossedz yol ag Tromboz - koroner veya pulmoner
- 3-5 dakikada br adrenalin ver - Tansiyon pnémotoraks ROSC sonrasinda
- 3 goktan sonra amiodarone ver - Tamponad kardiyak - ABCDE yaklagimmi kullan
- Geri déndiiriilebilir nedenleri tani ve tedavi et - Toksinler - sPO2 iin %94-98, paCO2 icin normal degeri hedefle
Geri déndiiriilebilir nedenlerin tanis: igin - 12 derbrasyom EKG gak )
o Altta yatan nedeni tani ve tedavi et
ultrason kullanmay diisiin - Hedefli viicut sicakhijy yénetimi

Sekil 2.27. Ileri Yasam Destegi Algoritmasi
Kaynak: (ERC, 2021)
2.7. Tasikardiler

Kalp atim hizinin dakikada 100’iin ilizerinde olmasina tagikardi denir. Tasikardiler
simiflandirilirken orijinine goére siniis tasikardisi, supraventrikiiler tasikardiler ve ventrikiiler
tagikardiler olmak tiizere 3 grupta incelenir. Hastane Oncesi acil bakimda tasikardiler,
smiflandirilirken QRS kompleksinin dar veya genis, kalp ritminin diizenli veya diizensiz
olusuna bakilir. Hastada tasikardi varhiginda EKG cekilir. Cekilen EKG’de ritmin diizenli olup
olmadigma bakilir. (QRS kompleksleri arasinda biiyiik kareler esit ise ritim diizenlidir, esit
degilse diizensiz bir ritimdir.) P dalgasmin varlig1 sorgulanir. QRS komplekslerin genisligine
bakilir. (Ug kiigiik kareden daha biiyiikse genis QRS kompleksinden bahsedilebilir.) Hastane
oncesi acil bakimda, tasikardiler arasinda en ¢ok karsilasilan tasiaritmiler; siniis tasikardisi,

atriyal fibrilasyon, supraventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler tagikardilerdir ( Tagdemir, 2014).

Siniis tagikardisi, kalp dis1 bir nedenden kaynaklanarak SA nodun daha hizli ileti
gondermesini saglar. Bu nedenle siniis tagikardilerinin tedavisinde altta yatan sebebe yonelik

bir tedavi yapildiginda, tasikardi kendiliginden sonlanacaktir. Ornegin hipoksik kalmis bir
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hastada siniis tasikardisi goriilebilir, hastaya oksijen destegi saglandiktan sonra tasikardi

kendiliginden sonlanabilir (Cegilli, 2016).

Hipovolemi, anemi, hipertermi, hipoksi, kalp yetmezligi ve sepsis siniis tasikardisine

sebep olabilir.
2.7.1. Supraventrikiiler Tasikardiler

Supraventrikiiler tasikardiler Atriyumdan veya AV Noddan kaynaklanan dar QRS’li
tagikardilerdir (Kaptan, 2022).

Hastalar genellikle senkop, carpinti, gogiis agrisi, bas donmesi, anksiyete gibi

sikayetlerle bagvururlar.

Hastann birincil ve ikincil degerlendirmesi (Hastanin; anamnezi, nabzi, solunum sayist,
kan basmci, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi, oksijen satiirasyonu, 12 kanalli EKG)
sonucunda hemodinamisine bakilarak stabil olup olmadigina karar verilir. Hastada solunum
sikintisi, gdgiis agrisi, hipotansiyon, kalp yetmezligi, sok ve biling bozuklugu gibi semptomlar

varliginda, hasta unstabil kabul edilir (Giines ve Ozkan, 2020).

Supraventrikiiler Tasikardiler aritminin kokenine ve ritmin diizenli veya diizensiz
olmasina gore smiflandirilir. Diizenli SVT ler atriyal koken ve AV nod olarak ikiye ayrilir.

Diizensiz SVT ler atriyumdan kaynaklanir. Bu aritmiler;
Atriyal Kokenli ve Dlzenli Ritim

a) Atriyal Tasikardi
b) Siniis Tasikardisi
c) Atriyal Flutter

Atriyal Koken ve Dlzensiz Ritim

a) Multifokal Atriyal Tasikardi
b) Degisken Bloklu Atriyal Flutter
c) Atriyal Fibrilasyon

AV Nod Kokenli ve Diizenli Ritim

a) Junctional (Kavsak) tasikardisi
b) Atriyoventrikiiler reentran tasikardi (AVRT)
C) Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi (AVNRT)
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2.7.2. Atriyal Flutter

Atriyal flutter, atriyumda reentrant ileti ¢ikaran bir odak sonucu karsilasilan

tagikardilerdir. Kalp hiz1 genellikle 200-300 arasinda olur.

Elektrokardiyogramda, en iyi inferior derivasyonlarda gozlemlenebilir. P dalgalar1

testere digi morfolojisinde karigimiza ¢ikar.

Atriyal fibrilasyonda oldugu gibi AV noddan ventrikiile iletilmeyen P dalgalari
mevcuttur. 2’ ye 1 iletimde atriyum hiz 300 ve ventikiiler kalp hiz1 150 olur. Diizenli bir iletim
oldugunda kalp ritmi diizenli olur, diizensiz bir P dalgasi iletimi olursa kalp ritmi diizensiz

olmaktadir.

Atriyal flutterin iki ¢esidi vardir. Tipik Atriyal flutter; reentrant iletinin trikispit kapak

etrafinda saat yoniiniin tersine dogru donmesi sonucu olusur.
EKG’de inferiorda negatif yonlii P dalgalarina neden olmaktadir.

Saat yoniine dogru donmesi sonucu, EKG’de inferiorda pozitif yonlii P dalgalari olusur.

(Tagbasi, 2022)
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Sekil 2.28. Atriyal Flutter EKG Ornegi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2022)
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2.7.3. Atriyal Tasikardi

Kardiyak ileti sisteminde, AV Nod’a ulasan iletilerin SA nod disinda atriyumun farkl
bir noktasindan ¢ikan iletilerdir. EKG’de P dalga morfolojisi farklidir. Genellikle kalp hiz1 120-

150 arasinda olur.
2.7.4. Multifokal Atriyal Tasikardi

Kardiyak ileti sisteminde, AV Nod’a ulasan iletilerin atriyum farkli noktalarindan
kaynaklanan 3 veya daha fazla P dalga morfolojisi olan ritimlerdir. En sik KOAH gibi solunum

hastaliklarinda goriiliir.

LALLM LU

Sekil 2.29. Multifokal Atriyal Tasikardi EKG Ornegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)
2.7.5. Atriyal Fibrilasyon

Atriyal fibrilasyon, atriyumun farkli odaklarindan dakikada 400°in iizerinde ileti

¢ikmasi sonucu olusan diizensiz bir aritmidir.

AV Nodu diizensiz bir sekilde uyararak diizensiz bir ritme neden olur. Diizensiz ritim

nedeniyle inmeye (SVO) neden olabilecek trombiis riski tasir. (Tagbasi, 2022)

AF’nin Risk faktorleri yas, hipertansiyon, yapisal kalp hastaliklar1 ve alkol olarak
sayilabilir. Genellikle hastalar gdgiis agrisi, carpimti, bulanti, bas donmesi, halsizlik gibi

semptomlarla basvururlar.

e Atriyal Fibrilasyon EKG ozellikleri:

Atriyal Fibrilasyonda; kalp ritmi diizensiz olur, diizensiz P dalgasi iletiminin ardindan
diizensiz QRS kompleksleri olusur. Genellikle dar QRS kompleksi olusur. ileti gecikmesi
varhiginda (ileti dallarinda blok) ve Wolf-parkinson White Sendromu (WPW) varliginda QRS
kompleksi genisler. Dal bloklu atriyal fibrilasyon tedavisi dar QRS’li tagikardi tedavisiyle

aynidir. Ancak WPW- atriyal fibrilasyon tedavisinde adenozin, amiodaron, diltizem, beloc gibi
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anti-aritmik ilaglar kalp hizini artirabileceginden kullanimi kontroendikedir. Senkronize

kardiyoversiyon uygulamasi yapilabilir. (Tasbasi, 2022)
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Sekil 2.30. Atriyal Fibrilasyon EKG Ornegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)
2.7.6. Atriyoventrikiiler Nodal Reentran Tasikardi

AV Nodal Reentran Tasikardilerde (AVNRT), kalp ritmi dizenlidir. Sik¢a karsilasilan
ritimlerdendir. Tiim yas gruplarinda goriilebilir. Genellikle ¢arpinti, dispne, gogiis agrisi,
anksiyete gibi semptomlarla basvururlar. Kalp hizi 150-250 arasinda olur. Duzenli

Supraventrikiiler Tasikardiler, genellikle AVNRT ve AVRT aritmilerinden olugsmaktadir.
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Sekil 2.31. Supraventrikiiler Tasikardi EKG Ornegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2022)

Ritim supraventrikiiler orjinlidir ve dal blogu yoksa dar QRS’li olarak goriiliir. Diizenli QRS
kompleksleri vardir. Ritim diizenlidir. P dalgalar1 QRS kompleksi i¢inde gizli oldugundan ¢ogu
olgularda goriilmez. P dalgalarinin QRS kompleksinden 6nce veya sonra goriildiigii vakalarda

ise retrograd bir iletim mevcuttur. P dalgasi, psédo S dalgas1 veya psédo R dalgas1 seklinde
gordlebilir.
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Sekil 2.32. Supraventrikiiler Tasikardi-2 EKG Ornegi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2022)
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Supraventrikiiler Tasikardiler, kalpteki ileti bozuklugu sonucunda olusan dal bloklar1
nedeniyle genis QRS kompleksine sahip olabilirler. Ayrica antidromik iletiye sahip AV
Reentran Tasikardilerinde (AVRT), ileti aksesuar yol ile Atriyumdan Ventrikiile geger, daha
sonra AV Nod tizerinden atriyumlara retrograd ileti olarak doner. Bu durum QRS kompleksinin

genislemesine neden olur.

Ventrikiiler tasikardileri, Supraventrikiiler tasikardilerden ayirt edebilmek i¢in ESC

2019 kilavuzuna gore bazi kriterler kullanilir.

e Elektrokardiyogramda flizyon veya yakalama atimlar1 Ventrikiiler tagikardiyi destekler.

e AV disosiasyon; Ventrikiil hizin, atriyum hizdan fazla oldugu durumlardan goriilen,
ventrikiil atimlarinin ve atriyum atimlarinin bagimsiz olarak calistig1 atriyoventrikiiler
ayrigmadir.

e Ventrikiiler Tagikardilerde bagimsiz atriyal aktivite goriiliir. P dalgasi, QRS
kompleksinden bagimsizdir. EKG’de ara sira olusan P dalgas1 seklinde goriiniir.

e AVR derivasyonunda dominant R dalgasi, veya Q dalgasi > 40 ms,

e QRS kompleksi negatif ise ¢entiklenme olmas,

e Herhangi bir derivasyonlarda RS > 100 ms veya prekordiyal derivasyonlarda RS
olmamasi ventrikiiler tasikardi tanisini destekleyen bulgulardir.

e Konkordans; V1-V6 arasinda QRS komplekslerinin ayni yonlii olmasidir.

Genis QRS’li diizenli tasikardilerin ¢ogunlugu Ventrikiiler tasikardilerdir. Ayrim
yapilamadiginda VT olarak kabul edilir ve VT tedavisi uygulanir.

2.7.7. Ventrikiiler Tasikardiler

Monomorfik Ventrikiiler Tasikardi, ayn1 QRS morfolojisiyle tek tip atimlar1 ifade eder.
EKG 0zellikleri; Genis QRS kompleksi, P dalgasi olmayan diizenli ritim, kalp hizinin tagikardik
oldugu (dakikada 120-250 atim) ritimlerdir (Celik, 2021).

Genellikle yapisal kalp hastaligi, myokard infarktiisii gibi kalbin hasarlanmasi1 sonucu

ventrikiiler aritmiler ortaya ¢ikar.

Semptomlar genellikle gdgiis agrisi, solunum sikintisi, senkop gibi bulgulardan olusur.
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Ventrikuler tasikardilerin tedavisinde ilk olarak hastanin nabzina bakilmalidir. (Can,
2019)
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Sekil 2.33. Ventrikiiler Tasikardi EKG Ornegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

Tedavi uygularken Oncelikle hastanin hemodinamisine bakilmalidir. Hastanin stabil

olup olmadigina karar verilir. Daha sonra uygun tedavi segilir.
Anstabilite kriterleri asagidaki sekilde siralanabilir:

e Sok

e Senkop

e Myokard Iskemisi

e Akut kalp yetmezligi
e Hipotansiyon

¢ Biling bulaniklig:

Anstabil bir hastaya KKM danigman hekimine danisarak senkronize kardiyoversiyon
uygulamalidir. Kardiyoversiyon uygulanirken hastaya sedasyon uygulamak gerekebilir. KKM
danisman hekimine danigarak Midazolam IV 0.1/kg uygulanabilir.
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Kardiyoversiyon Joule ayar

e Atriyal Fibrilasyon (Diizensiz Dar QRS’li Tasikardi Tedavisi (P dalgasi olmayan)): 200
joule ile baglanabilir. ERC 2021 kilavuzuna gore defibilatoriin verebilecegi maksimum
doz ile sok verilebilir.

e Ventrikiiler Tasikardi (Diizenli Genis QRS’li Tasikardi Tedavisi P dalgas1 olmayan)) :
120-150 joule

e Supraventrikiiler Tasikardi Diizenli Dar QRS’1i Tasikardi Tedavisi (P dalgasi olmayan))
veya Atriyal Flutter (Testere disi goriiniimlii F dalgalari) : 70-120 joule olmalidir.

Aritmide herhangi bir diizelme yasanmazsa kademeli olarak doz artis1 yapilabilir.
Maksimum 3 kez kardiyoversiyon uyguladiktan sonra aritmi sonlanmadigi taktirde 300 mg

Amiodaron 1V 10-20 dakikada verilmelidir. (ERC 2021)
Stabil bir hastada ise tan1 koyulduktan sonra medikal tedavi uygulanabilir.

Diizenli Tasikardi tedavisinde (P dalgasi olmayan) hastaya 6ncelikle vagal manevralar
(karotis masaji, modifiye valsalva manevrast vb.) uygulanmalidir. Herhangi bir sonug
almamadig1 taktirde (pre-eksitasyon sendromlari yoksa) varsa KKM danigman hekimine
danisarak Adenozin 6 mg hizli puse yapilabilir. Yanit alinamazsa 12 ve 18 mg iki kez daha
denenebilir. (ERC 2021)

Yanit alinamazsa

Dar QRS’li Duzenli Tasikardi tedavisinde KKM danisman hekimine danisarak
Diltiazem IV 0.25 mg/kg ve ya Metoprolol IV 5 mg yapilabilir. Alternatif ila¢ olarak Verapamil
kullanilabilir. (ERC 2021)

Genis QRS’li Diizenli Tagikardi tedavisinde 300 mg Amiodaron IV 10-60 dakikada %5
dextrozla birlikte verilebilir. (ERC 2021)

Diizensiz Tasikardi Tedavisinde (P dalgasi olmayan) hastada kalp yetmezligi yoksa
varsa (KKM danigman hekimine danisarak) beta bloker ve ya kalsiyum kanal blokeri tercih
edilebilir. Hastada kalp yetmezligi varsa KKM danisman hekimine danisarak Amiodaron IV
yapilmalidir. (ERC 2021)

Stabil vakalarda farmakolojik tedavilere yanit alinamazsa KKM danigman hekimine

danisarak kardiyoversiyon yapilmalidir.
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Senkronize Kardiyoversiyon

Hastalarda aritmileri sonlandirmak i¢in kullanilan elektriksel tedavi yontemidir.
Anstabil hastalarda veya farmakolojik tedaviye yanit alinamayan vakalarda kullanilir. Agrili
bir islem oldugundan hastaya sedasyon uygulanir. Atriyal ya da ventrikiiler aritmilerin
tedavisinde tasikardileri sonlandirmak i¢in kullanilir. Yapilan elektriksel uygulama R dalgasina
senkronize olur ve ventrikiiliin kasilmasi sirasinda hastaya sok verir. Ventikiiliin gevsemesi

sirasinda verilen sok, hastay: ventrikiiler fibrilasyona sokabilir.
Defibrilasyon

Hastalarda, kardiyak arrestlerde, soklanabilir ritimleri (VF, nVT) normal siniis ritme
dondiirebilmek igin kullanilan elektriksel tedavi yontemidir. Genellikle bifazik defibrilator

cihazla 200 joule ile baglanir. Ritmin verdigi yanita gore sok dozu artirilir. (Benek, 2023)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Modeli

Kahramanmaras ilinde, hastane 6ncesi saglik hizmetlerinde gorev yapan paramedik ve
acil tip teknisyenlerinin temel EKG diizeyinin anlasilmasi, eksikliklerin tespit edilmesi ve bu
eksikliklerin giderilmesini saglamak amaciyla, elektrokardiyogram, aritmiler ve aritmilerin

tedavisi lizerine anket yapmaktir.

Temel elektrokardiyogram ritimlerini kapsayacak sekilde; arrest ritimler, bradikardiler,
tasikardiler, myokard infarktiisii, genis QRS’li, dar QRS’li; 112 personellerine uygun
ritimlerden olusan anket kullanilacak. Anket, Life in the fastlane sitesinde (https://litfl.com/top-
100/ecg/) daha 6nce uzman kardiyologlar tarafindan hazirlanmis, 100 EKG sorularindan
secilecek. Arrest ritimler, peri- arrest ritimler, tasikardiler, bradikardiler ve myokard infarktiisii
olmak tiizere 20 adet sorudan olusmaktadir. Arastirma Kahramanmaras ilini kapsayacak sekilde,
saglik bakanliginda merkez istasyonlarda calisan, 18-45 yas araligindaki paramedik ve acil tip

teknisyenleriyle sinirlandirilmistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras ilindeki (merkez) 112 Acil Saglik Hizmetleri
personelleri olusturmaktadir. Arastirmada Ornekleme yontemine gidilmemistir. Evrenin

tamamina ulasilmas1 hedeflenmektedir.

3.3 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir. Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin
42 arasinda olmasma baglidir (George, D., & Mallery, M. , 2010). Kullanilan degiskenlerin

carpilik ve basiklik degeri +2 araliginda olup normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden

anlamli bir sekilde farklilik gdsterip gostermedigini test etmek i¢in bagimsiz drneklem t testi
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yapilmustir. iliskisiz ikiden ¢ok &rneklem ortalamasmimn birbirinden anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek icin ANOVA (F) testi uygulanmistir. Arastirmada p

degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.

3.4 Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Bilecik Seyh Edebali Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulundan 11.01.2024 tarihli 227391 karar says1 ile etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce, Kahramanmaras Valiligi il Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin almmistir.
Arastirmaya katilan paramedik ve acil tip teknisyenlerine anket formu verilmeden, anket
formunun basinda da yer alan onam metni okunmus, s6zlii onam alinmis ve arastirmaya katilim

gontilliiliik esasina gore yapilmistir.
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4. ANALIZ

BULGULAR

Tablo 4.1 Katilimcilarin Tanitic1 Bilgileri (n=217)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Kadin 112 51,6
Erkek 105 48,4
Yas 18-25 47 21,7
25-35 130 59,9
35 ve Ustu 40 18,4
Pozisyon ATT 103 47,5
Paramedik 114 52,5
Kurumdaki ¢alisma siiresi 1-5yil 81 37,3
6-10 y1l 74 34,1
10 y1l ve tisti 62 28,6

Arastirmaya katilanlarin tanimlayici bilgilerine goére dagilimi Tablo 4.1°de ayrintili bir

sekilde yer almistir. Katilimeilarin %51,6’sinm kadin, %48,4’tiniin erkek oldugu gdriilmiistiir.

Katilimcilarin

%59,9’unun  25-35,

%21,7’sinin  18-25 yasmda oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin %52,5’inin paramedik, %47,5’inin ATT pozisyonunda oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarm %37,3’lintin 1-5 yil, %34,1’inin 6-10 yil kurumda calisma siiresi oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.2 Katilimcilarin cevap dogruluguna iliskin degerlendirme (n=217)

Soru Bilemedi Dogru cevap
Say1 % Say1 %

5- Supraventrikiiler tagikardi 87 40,1 130 59,9
6-Ventrikiler Fibrilasyon 58 26,7 159 73,3
7- Atriyal Fibrilasyon 73 33,6 144 66,4
8- Atriyal Fibrilasyon 78 35,9 139 64,1
9-Ventrikiiler Tasikardi 33 15,2 184 84,8
10-Anterolateral Myokard Infarktiisii 92 42 4 125 57,6
11-Inferor Myokard Infarktiisii 79 36,4 138 63,6
12-Atriyal Flutter 47 21,7 170 78,3
13-Supraventrikiiler Tasikardi 76 35,0 141 65,0
14-3.derece AV tam blok 106 48,8 111 51,2
15-Inferolateral Myokard Infarktiisii 98 45,2 119 54.8
16-Anterolateral Myokard Infarktiisii 86 39,6 131 60,4
17-Anterolateral Myokard Infarktiisii 91 41,9 126 58,1
18-Ventrikiiler Tasikardi 53 24,4 164 75,6
19-3.derece AV tam blok 108 49,8 109 50,2
20-inferolateral Myokard Infarktiisii 110 50,7 107 49,3
21-Anterolateral Myokard Infarktiisii 125 57,6 92 42,4
22-Ventrikiler Fibrilasyon 51 23,5 166 76,5
23-2.derece AV blok mobitz tip 2 100 46,1 117 53,9
24-2.derece AV blok mobitz tip 1 100 46,1 117 53,9

Arastirmaya katilanlarin cevap dogruluguna iliskin degerlendirme dagilimi Tablo

4.2°de ayrmtil bir sekilde yer almistir.

Katilimcilar en yiiksek dogru cevabir “9-Ventrikiiler Tasikardi?”

%84,8’inin dogru

cevap verdigi, en ¢ok bilemediginin ise “21-Anterolateral Myokard Infarktiisii” %57,6’sinmn

bilemedigi tespit edilmistir.
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24-2.derece AV blok mobitz tip 1 _
23-2.derece AV blok mobitz tip 2 _

22-Ventrikiler Fibrilasyon
21-Anterolateral Myokard infarktiisii
20-inferolateral Myokard infarktiisi
19-3.derece AV tam blok
18-Ventrikiler Tasikardi
17-Anterolateral Myokard infarktiisi
16-Anterolateral Myokard infarktiisii
15-inferolateral Myokard infarktiisii
14-3.derece AV tam blok
13-Supraventrikiler Tasikardi
12-Atriyal Flutter

11-inferoposterior Myokard infarktiisii
10-Anterolateral Myokard infarktiisii
9-Ventrikuler Tagikardi

8- Atriyal Fibrilasyon

7- Atriyal Fibrilasyon

6-Ventrikiler Fibrilasyon

5- Supraventrikiler tagikardi

Grafik 4.1. Anket sorularinin dogru cevaplanma sayisi

0 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200
©Dogru M Bilemedi

Anket sorulari; Tasikardi ve arrest ritimler alaninda 9 soru, myokard infarktiisii alaninda 7 soru,

bradikardiler ve AV bloklar alaninda 4 soru olmak iizere toplam 20 adet sorudan olugsmaktadir.

39



80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% ‘
Tagsikardiler ve Arrest Myokard Infarktlsi Bradikardiler ve AV Toplam EKG
Ritimler Bloklar

m18-25 m25-35 m35ve Usti

Grafik 4.2. Arastirmaya katilan personellerden dogru yanit verenlerin EKG bilgi dlizeyi puan

ortalamalarinin yasa gore dagilimi
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Grafik 4.3. Aragtirmaya katilan personellerden dogru yanit verenlerin EKG bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin cinsiyete dagilimi
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Grafik 4.4. Arastirmaya katilan personellerden dogru yanit verenlerin EKG bilgi diizeyi puan

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

ortalamalarinin pozisyona gore dagilimi

Tasikardiler ve Arrest Myokard infarktiisi Bradikardiler ve AV Toplam EKG
Ritimler Bloklar

m1-5Yil m6-10YIl ™10yl ve Ustl

Grafik 4.5. Aragtirmaya katilan personellerden dogru yanit verenlerin EKG bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin kurumdaki ¢aligma siiresine gore dagilimi

41



|

Sekil 4.1. Supraventrikiiler Tagikardi EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)

EKG ritmine tanmiz nedir sorusuna %59.91 oranmnda Supraventrikiiler Tasikardi
cevabint dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %21.54, 25-35 yas araliginda %60.77, 35 yas ve Ustli %17.69 oldugu goriilmiistiir.
Dogru yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda ¢alisanlarin %35.38, 6-
10 y1l araliginda calisanlarin %36.15, 10 y1l ve istii araliginda ¢alisanlarm %28.46 oldugu

gorilmiistiir.

AL e Y
Sekil 4.2. Ventrikiiler Fibrilasyon EKG 6rnegi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)
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EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %73.27 oraninda Ventrikiiler Fibrilasyon cevabini
dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda
%22.01, 25-35 yas araliginda 9%59.12, 35 yas ve tistli %18.87 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda calisanlarin %36.08, 6-10 yil
araliginda c¢alisanlarin %35.44, 10 yil ve istii araliginda calisanlarin %28.48 oldugu

gorilmistir.
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Sekil 4.3. Atriyal Fibrilasyon EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %66.36 oraninda Atriyal Fibrilasyon cevabmi dogru
yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda %24.31,
25-35 yas araligmda %56.94, 35 yas ve lstii %18.75 oldugu gorilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda caliganlarin %34.51, 6-10 yil
araliginda calisanlarin %35.21, 10 yil ve dstii araliginda calisanlarin %30.28 oldugu

gOrilmiistiir.
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Sekil 4.4. Atriyal Fibrilasyon EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

EKG ritmine tanmiz nedir sorusuna %64.06 oraninda Atriyal Fibrilasyon cevabini dogru
yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda %20.86,
25-35 yas araliginda %62.59, 35 yas ve lsti %16.55 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda calisanlarin %33.81, 6-10 yil
araliginda calisanlarm %38.13, 10 yil ve iisti araliginda c¢alisanlarm %28.06 oldugu

gorilmiistiir.
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Sekil 4.5. Ventrikiiler Tasikardi EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

44



EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %84.79 oraninda Ventrikiiler Tasikardi cevabini
dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda
%21.74, 25-35 yas araliginda %61.41, 35 yas ve tistli %16.85 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda calisanlarm %36.61, 6-10 yil

araliginda c¢alisanlarin %36.61, 10 yil ve isti araliginda g¢aliganlarm %26.78 oldugu

gorilmiistir.
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Sekil 4.6. Anterolateral STEMI EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %>57.60 oraninda Anterolateral Myokard Infarktiisii
cevabini dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %20.8, 25-35 yas araliginda %60, 35 yas ve iistii %19.2 oldugu goriilmiistiir. Dogru
yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 y1l araliginda ¢alisanlarin %32.8, 6-10 yil

araliginda ¢alisanlarin %40, 10 y1l ve iistii araliginda ¢alisanlarin %27.2 oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.7. Inferior STEMI EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)

EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %63.59 oraninda Inferior Myokard Infarktiisii
cevabini dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %21.62, 25-35 yas araliginda %55.86, 35 yas ve iistli %19.20 oldugu goriilmiistiir.
Dogru yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda ¢alisanlarin %32.43, 6-

10 y1il araliginda calisanlarin %38.74, 10 yil ve istii araliginda calisanlarin %28.83 oldugu

gorilmiistiir.
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Sekil 4.8. Atriyal Flutter EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2022)
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EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %78.34 oraninda Atriyal Flutter cevabini dogru
yanitlamigtir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda %21.76,
25-35 yas araligmnda %62.35, 35 yas ve isti %15.88 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda calisanlarin %34.32, 6-10 yil
araliginda c¢alisanlarin %37.87, 10 yil ve isti araliginda g¢aliganlarm %28.83 oldugu
gorilmiistiir.
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Sekil 4.9. Supraventrikiiler Tagikardi EKG 6rnegi

Kaynak: (Life in the fastlane, 2022)

EKG ritmine tanmiz nedir sorusuna %64.98 oraninda Supraventrikiiler Tasikardi
cevabini dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %22.86, 25-35 yas araliginda %59.29, 35 yas ve {istii %17.86 oldugu goriilmiistiir.
Dogru yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 y1l araliginda ¢alisanlarin %37.14, 6-
10 yil araliginda calisanlarin %35, 10 yil ve istii aralifinda calisanlarin %27.86 oldugu

gOrilmiistiir.
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Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)

EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %351.15 oranida 3. Derece AV Tam Blok cevabini
dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda
%24.55, 25-35 yas araliginda 9%53.64, 35 yas ve tistli %21.82 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda g¢alisanlarm %35.45, 6-10 yil

araliginda calisanlarm %39.09, 10 yil ve iistii araliginda c¢alisanlarm %25.45 oldugu

gorilmiistiir.

Sekil 4.11. inferolateral STEMI EKG &rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)
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EKG ritmine tanimiz nedir sorusuna %>54.84 Inferolateral Myokard Infarktiisii cevabini
dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda
%20.34, 25-35 yas araliginda 9%57.63, 35 yas ve tistli %22.03 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda calisanlarin %33.05, 6-10 yil
araliginda c¢aliganlarin %38.14, 10 yil ve dustU arahgmda calisanlarm %28.81 oldugu

gorilmistir.
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Sekil 4.12. Anterolateral STEMI EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %60.37 oraninda Anterolateral Myokard Infarktiisii
cevabini dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %?21.54, 25-35 yas araliginda %59.23, 35 yas ve tstli %19.23 oldugu goriilmiistiir.
Dogru yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda ¢alisanlarin %31.78, 6-
10 yil araliginda calisanlarin %40.31, 10 yil ve istii araliginda ¢alisanlarin %27.91 oldugu

gorilmiistiir.
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Sekil 4.13. Anterolateral STEMI EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)
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EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %>58.06 oraninda Anterolateral Myokard Infarktiisii
cevabini dogru yanitlamigtir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %21.6, 25-35 yas araliginda %60, 35 yas ve iistii %18.4 oldugu goriilmistiir. Dogru
yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda calisanlarin %36, 6-10 yil

araliginda c¢alisanlarin %38.4, 10 y1l ve iistii araliginda ¢alisanlarin %25.6 oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.14. Ventrikiiler Tasikardi EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

EKG ritmine tanmiz nedir sorusuna %75.58 oraninda Ventrikiiler Tasikardi cevabini
dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda
%23.17, 25-35 yas araliginda %57.93, 35 yas ve {istli %18.9 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda calisanlarin %36.42, 6-10 yil

araliginda ¢alisanlari %35.8, 10 yil ve iistii araliginda ¢alisanlarin %27.78 oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.15. 3.Derece AV Tam Blok EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %50.23 oraninda 3. Derece AV Tam Blok cevabini
dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda
%21.10, 25-35 yas araliginda %57.8, 35 yas ve iistii %21.10 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda g¢alisanlarm %33.94, 6-10 yil

araliginda calisanlarin %37.61, 10 yil ve iistii araliginda c¢alisanlarm %28.44 oldugu

gorilmiistiir.
S _ —_— T — v S
| ] 5 | AR PRy ,‘
-”\-~A-E‘~ f%}*\/r\/—%h/—«ﬁdfw_ﬁ—m’iw}wgﬁ%‘/\——:— !
{ | | ¥ i34 i}
1l aVvL V2 VS

' ' | =1
| I ﬁ | 1 i |

i 8B O NI e | e A e O A e
e di B .

|

1 avk Vi V6

% a ' i
| fHii [l l I ‘ i
r—‘\-—'s-atr—‘\___x‘\ (—'\._r,“_,z—“\nﬁf—"\,_ﬁ.._[—’l \———-«-Jrj \b———~4l / \——-‘M:‘{/\/_’\'“,/\v_ﬂ.!/\”"j !

G B3 G o500 B 2 I R IR A o UGG SRR o\ = it
[ |

Sekil 4.16. inferolateral STEMI EKG &rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)
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EKG ritmine tanimiz nedir sorusuna %49.31 oraninda inferolateral Myokard Infarktiisii
cevabini dogru yanitlamigtir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %20.75, 25-35 yas araliginda %54.72, 35 yas ve lstli %24.53 oldugu goriilmiistiir.
Dogru yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliinda ¢alisanlarin %29.25, 6-
10 yil araliginda ¢alisanlarin %39.62, 10 yil ve istii araliginda ¢alisanlarin %31.13 oldugu

gorilmistir.
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Sekil 4.17. Anterolateral STEMI EKG 06rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2023)

EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %42.40 oraninda Anterolateral Myokard Infarktiisii
cevabini dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %23.08, 25-35 yas araliginda %56.04, 35 yas ve iistli %20.88 oldugu goriilmiistiir.
Dogru yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda ¢alisanlarin %33.33, 6-
10 y1il araliginda calisanlarin %34.44, 10 yil ve Ustii araliginda calisanlarin %32.22 oldugu

gorilmiistir.

52



A AN P L D R ALY
d ) G i ] o B 1

1 i t | IVF I VALEESA vé

%P'—‘;\A{l"q‘ﬂ.wx“\ﬁ v' M /\,I\/V j(;:“”\ A\/\]\/\/\[\)"‘. J‘ j/\ f ‘f "/: I\/:".\“ )
(B
AN A st V.M.'LA./’\/“\:‘*‘*“"*’\*’VU\J‘M-VWMWW m—t—w\/‘\/ WAMAAAMAAA A
g |

Sekil 4.18. Ventrikiiler Fibrilasyon EKG 6rnegi
Kaynak: (Life in the fastlane, 2022)

EKG ritmine taniniz nedir sorusuna %76.50 oraninda Ventrikiiler Fibrilasyon cevabini
dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas araliginda
%21.21, 25-35 yas araliginda %58.18, 35 yas ve tistl %20.61 oldugu goriilmiistiir. Dogru yanit
verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda calisanlarm %37.2, 6-10 yil
araliginda calisanlarin %34.76, 10 yil ve iisti araliginda c¢alisanlarm %28.05 oldugu

gorilmiistiir.

53



Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)

EKG ritmine taniiz nedir sorusuna %53.92 oraninda 2. Derece AV Blok Mobitz Tip 2
cevabini dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde; 18-25 yas
araliginda %23.28, 25-35 yas araliginda %54.31, 35 yas ve tstli %22.41 oldugu goriilmiistiir.
Dogru yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda ¢alisanlarin %31.3, 6-10
yil araliginda calisanlarin %36.52, 10 yil ve {lstii araliginda ¢alisanlarm %32.17 oldugu

gOriilmiistiir.

Kaynak: (Life in the fastlane, 2021)
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Katilimecilara, EKG ritmine tanmiz nedir sorusuna %53.92 oraninda 2. Derece AV Blok
Mobitz Tip 1 cevabiyla dogru yanitlamistir. Dogru yanit verenlerin yas grubu incelendiginde;
18-25 yas araliginda %20.69, 25-35 yas araliginda %356.03, 35 yas ve istii %23.28 oldugu
gorilmiistiir. Dogru yanit verenlerin kidem grubu incelendiginde; 1-5 yil araliginda ¢alisanlarin
%32.76, 6-10 y1l araliginda ¢alisanlarin %35.34, 10 yil ve istii araliginda ¢aliganlarin %31.90

oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin EKG puanlarina iligkin ortalama dagilimi (n=217)

Degiskenler ifade —
Min Max X SS
sayisi
Tasikardi ve arrest ritimler 9 0 9 6,44 2,57
Myokard infarktiisii 7 0 7 3,86 2,71
Bradikardiler ve AV bloklar 4 0 4 2,09 1,64
EKG toplam 20 0 20 12,39 6,32

Katilimcilarin EKG puanlarina iligkin ortalama dagilimi Tablo 4.3.’de ayrintili bir
sekilde yer almistir. Buna gore tasikardi ve arrest ritimler bilgi diizeyi puan ortalamasi 6,44,
Myokard infarktiisi bilgi diizeyi puan ortalamasi 3,86, Bradikardiler ve AV bloklar bilgi diizeyi
puan ortalamasi 2,09, EKG toplam bilgi diizeyi puan ortalamasi1 12,39 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya katilanlarin EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin cinsiyete gore

dagilim
Degiskenler Cinsiyet n X SS t p
Tagikardi veKadin 112 6,31 2,62
-0,742 0,459
arrest ritimler Erkek 105 6,57 2,51
Myokard Kadin 112 3,66 2,73
-1,129 0,260
infarktiisu Erkek 105 4,08 2,69
Bradikardiler veKadin 112 1,97 1,65
-1,101 0,272
AV bloklar Erkek 105 2,22 1,64
Kadin 112 1195 6,34
EKG toplam -1,072 0,285
Erkek 105 12,87 6,29

* p<0.05;
Arastirmaya katilanlarin EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin cinsiyete gére puan

ortalamalarinin farklilagip farklilagsmadigini belirlemek iizere, bagimsiz Orneklem t testi
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uygulanmustir. Katilimcilarin cinsiyete gore EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarmnimn istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Arastirmaya katilanlarin EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin yasa gore

Degisken Yas n X SS F p
Tasikardi  ve  arrest18-25 47 6,77 2,62 0,509 0,602
ritimler 25-35 130 6,37 2,46

35 ve Usti 40 6,28 2,86

18-25 47 3,96 2,88 0,804 0,449
Myokard infarktis 25-35 130 3,69 2,66

35 ve Ustl 40 430 2,68

18-25 47 2,23 162 2,180 0,116
Bradikardiler ve AV

25-35 130 1,92 1,67
bloklar

35 ve Ustl 40 250 155

18-25 47 1296 6,67 0,700 0,498
EKG toplam 25-35 130 11,98 6,15

35 ve Ustl 40 13,08 6,49

Arastirmaya katilanlarin EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarmin

ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere, tek yonli

yasa gore puan
Anova (F) testi

uygulanmistir. Katilimcilarin yasa gére EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarmin istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilanlarin EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin pozisyona gore

dagilim1
Degiskenler Pozisyon n X SS t p
Tasikardi veATT 103 6,43 2,48
. . -0,058 0,954
arrest ritimler Paramedik 114 6,45 2,65
Myokard ATT 103 3,68 2,72
] . -0,940 0,348
infarktisu Paramedik 114 4,03 2,71
Bradikardiler veATT 103 2,06 1,66
-0,288 0,774
AV bloklar Paramedik 114 2,12 1,64
ATT 103 12,17 6,22
EKG toplam ) -0,501 0,617
Paramedik 114 12,60 6,44

Aragtirmaya katilanlarm EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin pozisyona gore puan
ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere, bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmistir. Katilimcilarin  pozisyona gore EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Arastirmaya katilanlarin EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin kurumdaki

caligsma siiresine gore dagilimi

Degisken Kurumdaki ¢ahsma siiresi |, X SS F D
Tagikardi  ve arrest1-5 yil 81 6,20 2,61 1,009 0,366
ritimler 6-10 y1l 74 6,77 2,41

10 y1l ve tisti 62 6,35 2,69

1-5yil 81 3,49 2,74 1,654 0,194
Myokard infarktlst 6-10 yil 74 4,28 2,60

10 y1l ve iistii 62 384 2,78

) ) 1-5yil 81 1,90 1,59 0,948 0,389

Bradikardiler ve AV

6-10 yil 74 226 1,71
bloklar

10 y1l ve iistii 62 2,15 1,63

1-5yil 81 11,59 6,43 1,437 0,240
EKG toplam 6-10 yil 74 13,31 6,06

10 y1l ve iistii 62 12,34 6,45

Aragtirmaya katilanlarin EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin kurumdaki ¢aligma

siresine gore puan ortalamalarinin farklilagip farklilagsmadigmi belirlemek {iizere, tek yonlii
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Anova (F) testi uygulanmistir. Katilimecilarmn kurumdaki ¢aligma siiresine gore EKG bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0.05).

58



5. TARTISMA

Hastane Oncesi Acil Bakimda, elektrokardiyogramm degeri ve konumu olduk¢a

onemlidir. EKG basit, pratik, ucuz oldugu i¢in ¢ok sik kullanilan testlerden biridir.

Paramedik ve Acil tip teknisyenleri tarafindan konulan acil bakim tanilarinda mutlaka
EKG kontrolii yapilarak destegi alinmaktadir.

Hastane dncesi acil bakimda, gogiis agristyla bagvuran hastalarin ayirici tanilarint EKG
cekerek belirleyebilir, tanilara gére uygun tedavi yapilabilir.

Hasta kardiyak arrest olduysa, olay yerine varan saglik personelleri havayolu-dolagim-
solunum kontroliiniin ardindan hastanin ritmine bakar. Hastada soklanabilir- soklanamaz ritmi
ayirt ettikten sonra uygun tedaviye baslar.

Hasta carpint1 sikayetiyle basvuruyorsa, paramedik ve acil tip teknisyenleri tarafindan
EKG c¢ekilir. Herhangi bir Tasikardi varhi§inda, ritme yonelik uygun tedaviye baslar.

Bu semptomlarin yani sira, karin agrisi, sirt agrisi, bas donmesi, senkop gibi vakalarda
da EKG’ye ihtiya¢ duyarlar.

Hem acil serviste hem de hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢alisan personeller i¢in
EKG, paha bigilmez bir test haline gelmistir. Yaptigimz ¢alisma, Kahramanmaras i1 Saglik
Miidiirligiine bagli, hastane dncesi acil bakimda ¢alisan paramedik ve acil tip teknisyenlerinin
temel EKG diizeyini 6lgme arastirmasidir. Merkezde bulunan 263 personelin 217’si ankete
katilarak aragtirmanin dogruluguna iligkin katki saglamislardir.

Calismaya katilan paramediklerin  sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde
katilimcilarin, %51,6’sinin kadin, %48,4’linlin erkek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yas
durumlarina bakildiginda %21,7’sinin 18-25, %59,9°unun 25-35 ve %18,4 liniin 35 yas ve lizeri
yas grubunda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyete gore EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan katilimcilarm, %47,5°1 acil tip teknisyeni, %52,5’inin paramedik
oldugu goriilmistiir. Katilimecilarm kurumdaki ¢aligma yilina bakildiginda %37,3’liniin 1-5,
%34,1’inin 6-10 ve %28,6’smin 10 y1l ve iizeri caligma yilina sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyona gore EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarmnin istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Katilimeilarin kurumdaki ¢aligma stiresine gore EKG bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bradikardiler {izerine yapilan bir arastirma incelendiginde paramediklerin %49,3’linlin
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erkek, %50,7’sinin kadin oldugu belirlenmistir. Paramediklerin %32’sinin 18-25 yas araligin-
da, %35.3’{iniin 26-30 yas araliginda ve %32.7’sinin 31 yas ve lizerinde olarak belirlenmistir.
incelendiginde paramediklerin bagli bulundugu kurumdaki ¢alisma yili incelendiginde; para-
mediklerin %37.3iniin 5 y1l ve daha az, %31.3’liniin 6-10 y1l, %31.3” {iniin 10 y1l ve iizeri
deneyime sahip oldugu gézlemlenmistir. (Delice, 2022)

Yapilan bagka bir arastirmada, paramediklere yapilan ritim tanima g¢aligmasinda
%56,4’lintin  kadm, %43,6’smin (n=61) erkek oldugu goézlemlenmistir. Katilimcilarin
%36,4’1intin 18-25, %32,1’inin 26-30 ve %31,4’liniin 31 yas ve iizeri yas grubunda oldugu
goriilmiistliir. Aymi ¢alismada paramediklere yapilan ritim tanima ¢aligmasida katilimcilarin
bilgi diizeylerinin cinsiyet dagilimina gore bakildiginda sonucun anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(Can, 2019). Yapilan bir arastirmada paramediklere yapilan arrest ritimleri tanima ¢alismasinda
%70’inin kadm; 21-25 yas araligindaki paramediklerin %60, 26-30 yas araliginda olanlar
%23.,3 ve 31 yas ve lizeri %16,7 oldugu gozlemlenmistir (Sezgin, 2019)

Farkli bir aragtirmada, Genis QRS’li tasikardilerin tani ve tedavisi konusundaki bilgi
dizeyleri yas degiskenine gore incelendiginde ise 31 yas ve lizerinde olan paramediklerin puan
ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Can, 2019)

Bizim arastirmamizda dogru yanitlara bakildiginda Paramedik ve ATT’lerin; 35 yas
istii ve 10 yil {izeri ¢alisma yilina sahip bireylerin daha fazla dogru yanitlar verdigi
goriilmiistiir. Kidemle birlikte, vakalardaki tecriibenin etkili oldugu diistiniilmektedir. Bununla
beraber; dogru cevaplama sikliginda, kidem, yas ve cinsiyet arasinda anlamli ve belirgin bir
fark olmadig tespit edilmistir.

Arastirmamizda periarrest ritimlerde tasikardiler ve arrest ritimlerde, paramedik ve acil
tip teknisyenlerinin %71,5’inin dogru yanitladigi goriilmiistiir. Katilimcilara Supraventrikiiler
Tasikardi EKG’si sorulmus ve %62,4’iiniin dogru yanitladigi gériilmiistiir.

Katilimcilara Ventrikiiler Tasikardi EKG’si sorulmus ve %80,1’inin dogru yanitladigi
goriilmiistiir. Katilimcilara Atriyal Fibrilasyon EKG’si sorulmus ve %65,2’sinin dogru
yanitladig1 goriilmiistiir. Katilimcilara Atriyal Flutter EKG’si sorulmus ve %78,3’iiniin dogru
yanitladig1 goriilmiistiir. Katilimcilara Ventrikiiler Fibrilasyon EKG’si sorulmus ve %74,8’inin
dogru yanitladig1 goriilmiistiir. Periarrest ritimlerde dogru yanitlama oranmin yiiksek oldugu
gozlemlenmigtir.

Yapilan baska bir arastirmada paramedik ve acil tip teknisyenlerine; Ventrikiiler
fibrilasyon EKG’si soruldugunda %81,3’ii dogru olarak cevaplamistir. Paramedik ve acil tip
teknisyenlerinde arrest ritimler bilgi diizeyinin %77,2 oldugu gézlemlenmistir. (Celik, 2021)

Yapilan bagka bir arastirmada paramediklerin %86,7’sinin soklanabilir arrest ritimleri
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%83,4’liniin soklanamaz ritimleri tanidig1, %10’ unun soklanabilir arrest ritimlerini tanimadig1
gozlemlenmistir. (Sezgin, 2019) Yapilan baska bir arastirmada paramediklere; Torsades de
Pointes ritmi sorulmus %76,4’liniin dogru yanitladigr goriilmiistiir. Paramediklere,
supraventrikiiler tagikardi ritmi sorulmus, %60’min dogru yanitladigi gorilmistiir.
Paramediklere; ventrikiiler tagikardi ritmi sorulmus, %57,1’inin dogru yanitladigi gériilmiistiir.
Paramediklere; ventrikiiler tagikardi ritmi sorulmus, %64,3’tiniin dogru yanitladig1
gorilmistiir. (Can, 2019)

Arastirmamizda periarrest ritimlerde bradikardiler kisminda AV bloklar soruldugunda,
Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin %52,25’inin dogru yanitladigi goriilmiistiir. Yaptigimiz
arastirmada, katilimcilara 3. Derece AV Tam Blok ritmi sorulmus, %51,2’sinin dogru
yanitladig1 gorilmiistiir. Katilimcilara; 2. Derece AV Blok Mobitz Tip 2 ritmi sorulmus,
%53,9’unun dogru yanitladig1 goriilmiistiir. Katilimcilara; 2. Derece AV Blok Mobitz Tip 1
ritmi sorulmus, %53,9’unun dogru yanitladig1 goriilmiistiir.

Bradikardiler iizerine yapilan bir ¢alismada 2. Derece AV Blok Mobitz Tip 2 sorusuna verilen
yanitlarin %45.6’sinin dogru oldugu gériilmistiir. (Brown vd,. 1997)

Yapilan baska bir arastirmada paramediklere; 3. Derece AV Tam Blok ritmi sorulmus,
%86’sm1n dogru yanitladigi goriilmiistiir. Paramediklere; 2. Derece AV Blok mobitz tip 2 ritmi
sorulmus, %62,7’sinin dogru yanitladigi goriilmiistiir. Paramediklere; 2. Derece AV Blok
Mobitz Tip 1 ritmi sorulmus, %60’ min dogru yanitladigi goriilmiistiir. (Delice, 2022)

Arastirmamizda katilimcilara, myokard infarktiisii soruldugunda paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin  %55,14’iiniin dogru yanitladig1 goriilmiistiir. Hastane Oncesi Saglk
Hizmetlerinde, acil bakimda hastalara 12 kanal EKG ¢ekimi, gogiis agris1 olan hastalarda
tanisal dogrulugu 6nemli Olclide arttirmaktadir. Hastada akut miyokard inkarktiisti varliginda,
hastaneye ve perkiitan koroner girisim merkezine bilgi verilmesi halinde, laboratuvar ve
reperfiizyon siiresi azalmaktadir. (Swor vd., 2006)

Yapilan bir arastirmada hastaneye ve perkiitan koroner girisim merkezine bilgi verilmesi
halinde, 21 dakikaya varan erken miidahale s6z konusu olabilmektedir. Bu siire olduk¢a faydali
olacaktir. (Afolabi vd., 2007)

Isveg’te yapilan, ambulans personellerinin elektrokardiyogram yorumlama becerilerini dlgtiigii
bir ¢aliymada; EKG’de akut myokard infarktiisiiniin %46 oraninda dogru yanitlandigi
goriilmiistiir. (Werner vd., 2016)

Suudi Arabistan’da Paramedikler {izerine yapilan, EKG’de STEMI yorumlama yetenegi
calismasinda %67 oraninda inferior myokard infarktiisiiniin, %50 oraninda lateral miyokard

infarktiistiniin dogru yanitlandig1 goriilmiistiir. (Alrumayh vd., 2022)
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Temel EKG degerlendirmesinde sorulan tiim sorulara bakildiginda, Paramedik ve acil
tip teknisyenlerinin %61.95’inin dogru yanitladig1 goriilmiistiir. Hastane oncesi acil bakimda
gorev yapan paramedik ve acil tip teknisyenlerinin temel EKG diizeyini 6l¢en arastirmamizdaki
en Onemli bulgu, calismaya katilan personellerin; myokard infarktiisii ve AV bloklarin
soruldugu EKG’leri bilememesidir. Periarrest ritimlerde dogru yanitlama oraninin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Arrest ritimlerde soklanabilir ritimlerden olan; Ventrikiiler
Fibrilasyon ve Nabizsiz Ventrikiiler Tagikardilerin tanmnma oranmm yiikksek oldugu

gbzlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Hastane Oncesi acil bakimda calisan personelin temel EKG diizeyini inceledigimiz

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan paramedik ve ATT’lerin %51,6’s1 kadin, %48,4’1 erkektir.
Katilimcilarin %21,7’s1 18-25 yas araliginda, %59,9’u 25-35 yas araliginda,
%18,4°1 35 yas tstii olarak bulunmustur.

Calismaya katilanlarin %52,5’1 paramedik, %47,5°1 acil tip teknisyenlerinden
olusmaktadir.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma yillarma bakildiginda, %37,3’1 1-5 yil, %34,1°1
6-10 yil, %28,6’sinin 10 yil ve tlizerinde mesleki tecriibeye sahip oldugu
gorilmiistiir.

Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin en yiiksek dogru cevapladig1 kategori
tasikardiler ve arrest ritimler lizerinde oldugu goriilmiistiir.

Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin en ¢ok yanlis cevapladigi kategori AV
Bloklar oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilar en yiiksek dogru cevab:r “Ventrikiiler Tasikardi” %84,8’inin dogru
cevap verdigi, en ¢ok bilemediginin ise “Anterolateral Myokard Infarktiisii”
%57,6’smin bilemedigi tespit edilmistir.

Myokard infarktiisii soruldugunda paramedik ve acil tip teknisyenlerinin
%55,14’linlin dogru yanitladig1 goriilmiistir.

35 yas istli ve 10 yil {lizeri calisma yilma sahip paramedik ve acil tip

teknisyenlerinin daha yiiksek dogru yanitlar verdigi goriilmiistiir.

6.2 Oneriler

Paramedik béliimiiniin (Ilk ve acil yardim) yiiksek lisans programlarmm oldugu
bilinmektedir. Ayrica lisans egitiminin de olmasi1 gerekmektedir. Egitim siireci
daha uzun tutularak EKG gibi konularin daha detayli islenmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ilk ve acil yardim programlarmda, EKG konusu Ressitasyon
derslerinin igeriginde yer almaktadir. Ders miifredatlarinda EKG konusunun

daha kapsaml1 ve genis olmasi, EKG dersinin olmas1 gerekmektedir.
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Saglik bakanligi temel egitim modiillerinde -elektrokardiyogram (EKG)
boliimiiniin daha detayl islenmesi, ekstra EKG modiiliiniin diizenlenmesi, EKG
ders materyalinin gelistirilmesi ve yillik glincellenmesi gerekmektedir.

Hastane oncesi acil bakima ait daha ¢ok arastirma yapilmali, paramedik ve acil
tip teknisyenlerinin gorev tanimlar1 genisletilmeli ve miidahale konusunda

Saglik Bakanlig1 tarafindan desteklenmelidir.
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