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GIRIŞ

Kardiyovasküler sistem hastalıkları hem dünyada(1) hem de ülkemizde 
ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer alarak, tüm dikkatleri üzerine çekmek-
tedir.(2) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından; dünya genelinde 2016 yılında 
gerçekleşen ölümlerin %31’inin (17.9 milyon insan) kardiyovasküler sistem has-
talıklarından kaynaklandığı ve bu ölümlerin %85’inin ise miyokard enfarktüsü 
ve inmeden kaynaklandığı bildirilmiştir. (3) Amerika Birleşik Devletleri’nde 2019 
yılında 720.000 yeni, 335.000 tekrarlayan olak üzere toplam 1.055.000 vaka tes-
pit edilmiştir. Ülkemizde ise Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2019 yılı ve-
rilerine göre kardiyovasküler sistem hastalıklar %36.8 ile en sık karşılaşılan ölüm 
nedeni olup, bu ölümlerin %39.1’inin ise miyokard iskemisinden kaynaklandığı 
bildirilmiştir.2 Yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahip olan kardiyovas-
küler sistem hastalıkları önemli bir halk sağlığı sorunu olup; tanı ve tedaviye 
erken dönemde başlanması büyük önem taşımaktadır. (4,5)

Miyokard enfarktüsü, aritmi ve miyokard iskemisi gibi sık karşılaşılan kar-
diyovasküler sistem hastalıklarının tanılanmasında sıklıkla kullanılan yöntem-
lerden biri olan elektrokardiyografi (EKG); girişimsel olmayan, ucuz, kolay uy-
gulanabilen tek ve en önemli tanı yöntemi olarak kabul edilmektedir.(6,7) EKG 
ile kalp atımı sırasında, miyokard kasının depolarizasyonu ve repolarizasyonu 
sırasında meydana gelen elektriksel impulslar, vücut yüzeyine yerleştirilen elekt-
rotlar aracılığı ile kağıt üzerine aktarılmaktadır.(8,9) Kağıt üzerinde 12 farklı gö-
rüntü oluşmaktadır. Bu görüntüler; farklı açılardan elde edilen, miyokard kasında 
oluşan elektriksel aktiviteleri tanımlayarak, var olan patolojilerin saptanmasını 
sağlamaktadır.(10) Özellikle aritmi olgularının yaklaşık %84’ü EKG işlemi ile tes-
pit edilebilmektedir.(7) Bununla birlikte bu patolojilerden bir diğeri olan ve ani 
gelişen miyokard enfarktüsü gibi sorunlarda hastaların monitörize edilmesi ve 
EKG işlemi genellikle hemşireler tarafından gerçekleştirilmektedir. (11) EKG işle-
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Ekstremite derivasyonları hastaların kol ve bacaklarına takılan; hem pozitif 
hem de negatif elektrik yüklü olan ve kalp ile ekstremiteler arasındaki elektrik-
sel voltaj farkını gösteren EKG’nin ek elektrotlarıdır. (21) Bu araştırmada sade-
ce üç hemşire elektrotların rengini ve eksremite derivasyonlarını doğru olarak 
eşleştirdi. Bu sonuç, araştırmaya katılan hemşireler tarafından gerçekleştirilen 
EKG işlemi ile teşhis ve tedavide gecikmelere olabileceğini düşündürdü. Bunun-
la birlikte araştırmadan elde edilen tüm sonuçlar; eğitim düzeyi fark etmeksizin 
hemşirelerin EKG işlemi ile ilgili bilgi ve uygulama gereksinimlerinin olduğunu 
ortaya koydu.

Araştırmada hemşirelerin sosyodemografik özelliklerine, çalıştıkları klinikle-
re yönelik veriler alınamamış olup sadece eğitim düzeylerine ait veriler alınmış-
tır. Bu araştırmanın bir sınırlılığıdır. Bununla birlikte hemşirelerin EKG çekimi 
sırasında araştırmacılar tarafından gözlemsel olarak EKG kullanımlarının değer-
lendirilememiş olmasıda bu araştırmanın bir diğer sınırlılığıdır.

SONUÇ

Sonuç olarak bu araştırma, hemşirelerin EKG’ye yönelik uygulamalarının 
yetersiz olduğunu ve EKG işlemini sıklıkla hatalı bir şekilde gerçekleştirdikleri-
ni ortaya koydu. Bilgi eksikliği ve hatalı ölçümler kardiyovasküler hastalıkların 
tanı ve tedavisinde önemli sorunlara yol açabileceğinden EKG işleminde aktif 
rol üstlenen hemşirelerin hatalarının en aza indirilebilmesi elzemdir. Bunun için 
hemşireler tarafından oldukça karmaşık görülen EKG işleminin, hemşirelerin lise 
ve lisans eğitimleri süresince daha anlaşılabilir metotlar kullanılarak öğretilmesi, 
öğrencilerin doğru ölçümün önemi hakkında bilinçlendirilmesi, hastanelerde gö-
rev yapmakta olan hemşireler için düzenli ve sık aralıklarla hizmet içi eğitimle-
rin planlanması, bu eğitimlerin teorik ve pratik uygulamalara dayanması, konuya 
dikkat çekmek için daha fazla çalışma yapılması önerilmektedir.
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