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Editére Mektup Letter to the Editor

Kirsalda stres elektrokardiyografi testinin uygulanisi: Bir
kardiyoloji hemsiresi testin tamaminin operatora olabilir mi?

Application of stress electrocardiography test in a rural hospital:
can a cardiology nurse operate whole test?

Sayin Editor,

Tip gelenegimizde, yurt digindaki uygulamalarda oldugu gibi
yardimci saglk personelinin (paramedikler) hizmet iiretiminin
cesitlendirildigi ve hekimin daha ¢ok ydnetici (ya da yonlendiri-
ci) pozisyonunda oldugu bir anlayis heniiz yaygin degildir. Bu ya-
zinin konusu bu duruma atifta bulunmak, tilkemizde 6zellikle kir-
sal hastanelerde yardimci saglik personelinin hizmet {iretiminin
cesitlendirilmesinin 6nemini vurgulamak ve en dnemlisi kirsalda
stres elektrokardiyografi (EKG) testinin bir hemsire operatorli-
giinde yapilabilirligini gdstermektir.

Kardiyoloji ihtisasimi Prof. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Da-
mar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tamamladiktan
sonra kardiyoloji uzmani olarak Kirsehir Devlet Hastanesi'nde
gbreve basladim. Kirsehir ilinde tek kardiyolog olarak kardiyoloji
klinigini yonetmek iizere calismaya basladigimda istanbul’dakine
gbre sorumluluklarim birkag¢ kat artmisti. Kirsehir ilinde bu so-
rumluluklan karsilayacak teknik altyapinin olmamasi ve yardimci
saglik calisaninin iyi niyetli olmasina ragmen egitim ve beceri dii-
zeyinin diisiik olmasi gibi sorunlar nedeniyle durumum igin igin-
den cikilmaz hal aliyordu. Artan bu sorumlulugumun 6nem sirasi-
na gore bir kismini diger saglik ¢alisanlarina kaydirmam, hasta-
neye gelene kadar ki zamanlarda hastalara yapilacak ilk miida-
haleleri dogru bir sekilde yonlendirmem ve iist diizey ¢alisma ve
miidahalelere zaman yaratabilmem icin yardimci saglk persone-
linin egitilmesi gerekiyordu. Bu yiizden ilk dnce kendi servisimde
calisan hemsireler olmak iizere EKG ve réntgen yorumlamasi ile
akut koroner sendrom ve kalp yetersizligi tedavisi gibi konularda
egitim calismalari yaptim. Acilde nébet tutan doktorlara ise go-
glis agrisina yaklagim, EKG yorumlama, defibrilasyon ve yeniden
canlandirma konularinda egitim verdim. Bu ¢alismalardan sonra
kurum ici Gicretsiz cep telefonu araciligiyla hemsire ve hekimler-
le iletisim kurarak daha hastane yolunda iken hastalara ilk haya-
ti girisimleri ydnlendirebiliyordum.

Sunu itiraf etmek gerekir ki tiim bu egitim ¢aligmalarini yo-
gun sorumlulugum iginde istedigim dl¢iide yapamadim ve pekis-
tirme ¢alismalarinin yapilmasi da miimkiin olmadi. Kendi servisi-
mi yonetmek disinda acil, ameliyathane ve diger servislerde her
an dogabilecek tiim kardiyolojik komplikasyonlara miidahale et-
mek ve diger servislerin konsiiltasyon ihtiyacina yetismek, il igi
ve ilgelerden gelen acil kardiyolojik gereksinimleri aninda karsi-

lamak ve her giin poliklinik hastalarina hizmet vermek yaninda
ozel muayenehanemi isletmek gibi gérevlerim bu caligmalara
izin vermiyordu.

ilk giinlerde hastalara oykii, muayene, EKG, biyokimyasal
testler ve telegram ile tani koymaktan baska imkanim bulunmu-
yordu. Hastanede ekokardiyografi ya da stres EKG testini yapa-
bilecegim cihazlarim yoktu. Zaman unsuru dar ve talep yogun
olunca koroner kalp hastalarinin tanisinda daha dogru karar
vermek ve bunun yaninda oldukga zorlandigim bir baska konu
olan ameliyat 6ncesi perioperatif miyokard infarktiisii riskini be-
lirlemek agisindan (1,2) bir kosu bandl efor cihazi alinmasini ta-
lep etmeyi uygun gordiim. Cihazi talep ettigimde bir kardiyoloji
hemsiresini operatdr yapmayi planlamistim; ¢iinkii benim bu ci-
haza ayiracak vaktim olmayacakti. Ben test yapildiktan sonra
devreye girecek ve istem kagidinda not aldigim bilgiler 1s1§inda
EKG kayitlarina bakarak testleri topluca yorumlayacaktim.

Yavas biirokrasimiz nedeni ile cihazi talep ettikten ancak 11
ay sonra hastaneye alabildigimi de belirtmek isterim. Elektrokar-
diyogrami yorumlamaya aligmis ve defibrilasyon islemini bilen
bir kardiyoloji servis hemsiresini cihaz teknisyeni olarak satici
firma ve ben egitip iki hafta kadar gozetim altinda pratik yaptir-
diktan sonra kardiyoloji poliklinigine ara kapi baglantisi olan efor
odasinda hemsiremiz bagimsiz olarak testi siirdiirmeye bagladi.
Su ana kadar Kirsehir ilinde toplam 220 hastaya stres EKG testi
uygulandi.

Tim vakalar incelendiginde yaslar 18 ile 68 arasinda degi-
sen 84 kadin 136 erkek hastaya bu test uygulanmistir. Istenen
tlim testlerde Bruce protokolii uygulanmis ve 191 (% 88) hastada
hedef kalp hizina ulagiimistir. Ortalama egzersiz siiresi kadinlar-
da 6.8 dakika ve erkeklerde 9.6 dakika olarak kaydedilmistir. Go-
glis agrisi ayirici tanisi igin istenen testlerde 201 hastada %7.4
oraninda test yetersiz, %63.2 hastada test negatif, %13.9 hasta-
da test semptom pozitif ve % 15.4 hastada ise test pozitif olarak
degerlendirilmigtir. Farkli olarak miyokard infarktiisii sonrasi 6.
glinde 5 hastaya stres EKG testi submaksimal diizeyde uygulan-
mis olup bir hastada senkop arastirmasi, 2 hastada siniis diigii-
miiniin yanitini degerlendirmek, 16 hastada restenoz arastirma-
st yapmak ve 39 hastada fonksiyonel kapasiteyi belirlemek ama-
ciile bu testten faydalanilmigtir.

Sadece 3 (%1.3) hastada hastalar kosu bandina uyum sagla-
yamadigi icin test yapilamamigtir. Kosu bandina uyumda zorlan-
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ma testin baslarinda sikgca olmasina ragmen hastalar zamanla
uyum saglamis ve test sirasinda fren diigmesi yalnizca 5 kez kul-
lanilmis olup hicghir olguda diigme ya da yaralanma durumu ger-
ceklesmemistir. Alti hastada istirahat baslangic doneminde va-
gal uyariima ya da hiperventilasyon gibi nedenlerle hipotansiyon
ve/veya bas donmesi gelismis ve kendiliginden diizelmistir. Bir
kez ventrikiiler fibrilasyon nedeni ile 30 saniye igerisinde 200 J
ile basarili defibrilasyon uygulanmistir. Uziilerek belirtmek gere-
kir ki bu hastada ventrikiiler fibrilasyondan bir buguk dakika dn-
ce gogiis derivasyonlarinda ST yiikselmesi baglamis olmasina
ragmen hastanin bu esnada gdgiis agrisi ya da nefes darligi si-
kayeti tariflememesi ve hemsirenin ST ¢okmesine sartlanmasi
sonucu bu durumu dnemsememesi olayin gelisiminde biyiik rol
oynamistir. Nitekim bu olgu ST yiikselmesi gelisen tek olgumuz
olup isleme basladiktan epey sonra (136. sirada) bu olgumuza
stres EKG testi uygulanmistir. Sevindirici olan nokta bu vakanin
daha sonra ilmh tibbi tedaviye cevap vermesi, miyokard infark-
tiisii gerceklesmemis olmasi ve akabinde basarl bir sekilde
baypas ameliyati uygulanmasidir. Bu olay kulakta kiipe misali
benzeri gorevleri alacak saglik calisaninin siirekli egitiminin
dnemini gostermesi acisindan oldukca anlamlidir. Bu olay
digsarida tutuldugunda basarn ve komplikasyon oranlar kabul
edilebilir diizeydedir (3).

Bekleyis...

Sonug olarak kirsal hastanelerde yogun sorumlulugu olan
uzman hekimler igin kirsala teknolojiyi tagimak asiri zor olmayip
bu tiir teknolojik cihazlar egitim verildiginde secilmis hemsire ya
da saghk memurlari yonetebilirler. Ancak cihaz teknisyeni ola-
cak saghk calisaninin belli araliklarla ve programh bir sekilde
egitiminin yapiimasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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