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K›rsalda stres elektrokardiyografi testinin uygulan›fl›: Bir
kardiyoloji hemfliresi testin tamam›n›n operatörü olabilir mi?

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

Say›n Editör,

T›p gelene¤imizde, yurt d›fl›ndaki uygulamalarda oldu¤u gibi
yard›mc› sa¤l›k personelinin (paramedikler) hizmet üretiminin
çeflitlendirildi¤i ve hekimin daha çok yönetici (ya da yönlendiri-
ci) pozisyonunda oldu¤u bir anlay›fl henüz yayg›n de¤ildir. Bu ya-
z›n›n konusu bu duruma at›fta bulunmak, ülkemizde özellikle k›r-
sal hastanelerde yard›mc› sa¤l›k personelinin hizmet üretiminin
çeflitlendirilmesinin önemini vurgulamak ve en önemlisi k›rsalda
stres elektrokardiyografi (EKG) testinin bir hemflire operatörlü-
¤ünde yap›labilirli¤ini göstermektir.

Kardiyoloji ihtisas›m› Prof. Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Da-
mar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde tamamlad›ktan
sonra kardiyoloji uzman› olarak K›rflehir Devlet Hastanesi’nde
göreve bafllad›m. K›rflehir ilinde tek kardiyolog olarak kardiyoloji
klini¤ini yönetmek üzere çal›flmaya bafllad›¤›mda ‹stanbul’dakine
göre sorumluluklar›m birkaç kat artm›flt›. K›rflehir ilinde bu so-
rumluluklar› karfl›layacak teknik altyap›n›n olmamas› ve yard›mc›
sa¤l›k çal›flan›n›n iyi niyetli olmas›na ra¤men e¤itim ve beceri dü-
zeyinin düflük olmas› gibi sorunlar nedeniyle durumum iflin için-
den ç›k›lmaz hal al›yordu. Artan bu sorumlulu¤umun önem s›ras›-
na göre bir k›sm›n› di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na kayd›rmam, hasta-
neye gelene kadar ki zamanlarda hastalara yap›lacak ilk müda-
haleleri do¤ru bir flekilde yönlendirmem ve üst düzey çal›flma ve
müdahalelere zaman yaratabilmem için yard›mc› sa¤l›k persone-
linin e¤itilmesi gerekiyordu. Bu yüzden ilk önce kendi servisimde
çal›flan hemflireler olmak üzere EKG ve röntgen yorumlamas› ile
akut koroner sendrom ve kalp yetersizli¤i tedavisi gibi konularda
e¤itim çal›flmalar› yapt›m. Acilde nöbet tutan doktorlara ise gö-
¤üs a¤r›s›na yaklafl›m, EKG yorumlama, defibrilasyon ve yeniden
canland›rma konular›nda e¤itim verdim. Bu çal›flmalardan sonra
kurum içi ücretsiz cep telefonu arac›l›¤›yla hemflire ve hekimler-
le iletiflim kurarak daha hastane yolunda iken hastalara ilk haya-
ti giriflimleri yönlendirebiliyordum. 

fiunu itiraf etmek gerekir ki tüm bu e¤itim çal›flmalar›n› yo-
¤un sorumlulu¤um içinde istedi¤im ölçüde yapamad›m ve pekifl-
tirme çal›flmalar›n›n yap›lmas› da mümkün olmad›. Kendi servisi-
mi yönetmek d›fl›nda acil, ameliyathane ve di¤er servislerde her
an do¤abilecek tüm kardiyolojik komplikasyonlara müdahale et-
mek ve di¤er servislerin konsültasyon ihtiyac›na yetiflmek, il içi
ve ilçelerden gelen acil kardiyolojik gereksinimleri an›nda karfl›-

lamak ve her gün poliklinik hastalar›na hizmet vermek yan›nda
özel muayenehanemi iflletmek gibi görevlerim bu çal›flmalara
izin vermiyordu. 

‹lk günlerde hastalara öykü, muayene, EKG, biyokimyasal
testler ve telegram ile tan› koymaktan baflka imkan›m bulunmu-
yordu. Hastanede ekokardiyografi ya da stres EKG testini yapa-
bilece¤im cihazlar›m yoktu. Zaman unsuru dar ve talep yo¤un
olunca koroner kalp hastalar›n›n tan›s›nda daha do¤ru karar
vermek ve bunun yan›nda oldukça zorland›¤›m bir baflka konu
olan ameliyat öncesi perioperatif miyokard infarktüsü riskini be-
lirlemek aç›s›ndan (1,2) bir koflu bandl› efor cihaz› al›nmas›n› ta-
lep etmeyi uygun gördüm. Cihaz› talep etti¤imde bir kardiyoloji
hemfliresini operatör yapmay› planlam›flt›m; çünkü benim bu ci-
haza ay›racak vaktim olmayacakt›. Ben test yap›ld›ktan sonra
devreye girecek ve istem ka¤›d›nda not ald›¤›m bilgiler ›fl›¤›nda
EKG kay›tlar›na bakarak testleri topluca yorumlayacakt›m. 

Yavafl bürokrasimiz nedeni ile cihaz› talep ettikten ancak 11
ay sonra hastaneye alabildi¤imi de belirtmek isterim. Elektrokar-
diyogram› yorumlamaya al›flm›fl ve defibrilasyon ifllemini bilen
bir kardiyoloji servis hemfliresini cihaz teknisyeni olarak sat›c›
firma ve ben e¤itip iki hafta kadar gözetim alt›nda pratik yapt›r-
d›ktan sonra kardiyoloji poliklini¤ine ara kap› ba¤lant›s› olan efor
odas›nda hemfliremiz ba¤›ms›z olarak testi sürdürmeye bafllad›.
fiu ana kadar K›rflehir ilinde toplam 220 hastaya stres EKG testi
uyguland›.

Tüm vakalar incelendi¤inde yafllar› 18 ile 68 aras›nda de¤i-
flen 84 kad›n 136 erkek hastaya bu test uygulanm›flt›r. ‹stenen
tüm testlerde Bruce protokolü uygulanm›fl ve 191 (% 88) hastada
hedef kalp h›z›na ulafl›lm›flt›r. Ortalama egzersiz süresi kad›nlar-
da 6.8 dakika ve erkeklerde 9.6 dakika olarak kaydedilmifltir. Gö-
¤üs a¤r›s› ay›r›c› tan›s› için istenen testlerde 201 hastada %7.4
oran›nda test yetersiz, %63.2 hastada test negatif, %13.9 hasta-
da test semptom pozitif ve % 15.4 hastada ise test pozitif olarak
de¤erlendirilmifltir. Farkl› olarak miyokard infarktüsü sonras› 6.
günde 5 hastaya stres EKG testi submaksimal düzeyde uygulan-
m›fl olup bir hastada senkop araflt›rmas›, 2 hastada sinüs dü¤ü-
münün yan›t›n› de¤erlendirmek, 16 hastada restenoz araflt›rma-
s› yapmak ve 39 hastada fonksiyonel kapasiteyi belirlemek ama-
c› ile bu testten faydalan›lm›flt›r. 

Sadece 3 (%1.3) hastada hastalar koflu band›na uyum sa¤la-
yamad›¤› için test yap›lamam›flt›r. Koflu band›na uyumda zorlan-
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ma testin bafllar›nda s›kça olmas›na ra¤men hastalar zamanla
uyum sa¤lam›fl ve test s›ras›nda fren dü¤mesi yaln›zca 5 kez kul-
lan›lm›fl olup hiçbir olguda düflme ya da yaralanma durumu ger-
çekleflmemifltir. Alt› hastada istirahat bafllang›ç döneminde va-
gal uyar›lma ya da hiperventilasyon gibi nedenlerle hipotansiyon
ve/veya bafl dönmesi geliflmifl ve kendili¤inden düzelmifltir. Bir
kez ventriküler fibrilasyon nedeni ile 30 saniye içerisinde 200 J
ile baflar›l› defibrilasyon uygulanm›flt›r. Üzülerek belirtmek gere-
kir ki bu hastada ventriküler fibrilasyondan bir buçuk dakika ön-
ce gö¤üs derivasyonlar›nda ST yükselmesi bafllam›fl olmas›na
ra¤men hastan›n bu esnada gö¤üs a¤r›s› ya da nefes darl›¤› fli-
kayeti tariflememesi ve hemflirenin ST çökmesine flartlanmas›
sonucu bu durumu önemsememesi olay›n gelifliminde büyük rol
oynam›flt›r. Nitekim bu olgu ST yükselmesi geliflen tek olgumuz
olup iflleme bafllad›ktan epey sonra (136. s›rada) bu olgumuza
stres EKG testi uygulanm›flt›r. Sevindirici olan nokta bu vakan›n
daha sonra ›l›ml› t›bbi tedaviye cevap vermesi, miyokard infark-
tüsü gerçekleflmemifl olmas› ve akabinde baflar›l› bir flekilde
baypas ameliyat› uygulanmas›d›r. Bu olay kulakta küpe misali
benzeri görevleri alacak sa¤l›k çal›flan›n›n sürekli e¤itiminin
önemini göstermesi aç›s›ndan oldukça anlaml›d›r. Bu olay
d›flar›da tutuldu¤unda baflar› ve komplikasyon oranlar› kabul
edilebilir düzeydedir (3). 

Sonuç olarak k›rsal hastanelerde yo¤un sorumlulu¤u olan
uzman hekimler için k›rsala teknolojiyi tafl›mak afl›r› zor olmay›p
bu tür teknolojik cihazlar› e¤itim verildi¤inde seçilmifl hemflire ya
da sa¤l›k memurlar› yönetebilirler. Ancak cihaz teknisyeni ola-
cak sa¤l›k çal›flan›n›n belli aral›klarla ve programl› bir flekilde
e¤itiminin yap›lmas› büyük önem tafl›maktad›r. 

Mutlu Vural 
K›rflehir Devlet Hastanesi 
Kardiyoloji Bölümü, K›rflehir, Türkiye
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