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Hemsirelerin Elektrokardiyografi Bulgularim1 Yorumlamadaki Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi”

Elif DEMIRDEN ERISTI*, Giilay YAZICI***

Oz
Amacg: Arastirma hemsirelerin elektrokardiyografi bulgularim1 yorumlamadaki bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kontrol grupsuz yari deneysel 6n test/son test seklinde uygulanan arastirma, Tiirkiye'deki bir
egitim arastirma hastanesinin yogun bakim ile yatakli kliniklerinde calisan ve goniillii olan 134 hemsire ile
tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak iki béliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir.
Arastirmadaki 134 hemgireye arastirmaci tarafindan 6n test yapilmis, egitim almay1 kabul eden 52 hemsireye
ise bire bir elektrokardiyografi egitimi verilmis ve son test uygulanmistir. Veriler SPSS programi ile

degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin 6n testte lisansiistii egitim alma, yogun bakimda ¢alisma ve
daha o6nce elektrokardiyografi egitimi alma durumlarinda bilgi diizeyi daha yiiksek bulunurken; son testte
ise lisansiistii egitim alma, dokuz y1l veya daha az mesleki deneyim ile dokuz yil veya daha az klinik deneyimi
olma durumlarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin egitim 6ncesi diisiik olan
elektrokardiyografi yorumlama puanlarinin verilen egitim sonrasi anlamh derecede arttigi goriilmiistiir

(p<o0.05).

Sonuc: Hemgirelere verilen bire bir elektrokardiyografi egitiminin hemsirelerin EKG yorumlamadaki bilgi
diizeylerini artirdig1 belirlenmistir. Hemsirelik alanindaki egitim planlamalarinin sik araliklarla, miimkiinse

bire bir olarak ve gorsel materyal destegi kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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Determination of Nurses’ Knowledge Levels in Interpretting Electrocardiography Findings
Abstract

Aim: The research was carried out to determine the knowledge level of nurses in interpreting

electrocardiography findings.

Method: The research, which was applied as a quasi-experimental pre-test/post-test without a control
group, was completed with 134 volunteer nurses working in the intensive care and inpatient clinics of a
training and research hospital in Turkey. A questionnaire consisting of two parts was used as a data collection
tool in the research. 134 nurses in the study were pre-tested by the researcher, 52 nurses who agreed to
receive training were given one-on-one electrocardiography training and the post-test was administered.

The dataset was evaluated with the SPSS program.

Results: While the pre-test knowledge level of the nurses participating in the study was higher in the cases
of receiving postgraduate education, working in intensive care and having previously received
electrocardiography training; in the last test, it was determined that they were more likely to have a
postgraduate education, nine years or less of professional experience, and nine years or less of clinical
experience (p<0.05). It has been observed that electrocardiography interpretation scores of nurses who were

low before the training increased significantly after the given training (p<0.05).

Conclusion: It was determined that one-to-one electrocardiography training given to nurses increased the
knowledge level of nurses in ECG interpretation. It is recommended that training plans in the field of nursing

be made at frequent intervals, one-on-one if possible, and using visual material support.

Keywords: Arhythmia, education, electrocardiography, nurse.

Giris

Diinyada ve iilkemizde goriilen 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) yer almaktadirt2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore; 2016 yilinda bildirilen yaklasik 57
milyon Olimiin ilk 10 nedeni arasinda iskemik kalp hastaliklari ile inme kaynakli oldugu
goriilmektedir’. Avrupa’da ise her y11 KVH nedeniyle yagamin yitiren kisi sayisinin 4 milyondan
fazla oldugu, bu oliimlerin yaklagik 1.8 milyonunun koroner kalp hastaligi (KKH); 1.1 milyonu
inmeye bagh oldugu belirtilmektedirs. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan (2018)
iilkemizde goriilen en fazla 6liim oraninin %38.4 ile dolasim sistemi hastaliklarinda oldugu, bu
oliimlerin %39.7'sinin ise KVH nedenli iskemik kalp hastaliginin olusturdugu bildirilmektedir=.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada (2013) ise; 45-74 yas grubu kisilerdeki tiim 6liim nedenleri
arasinda yillik 6liim oraninin 13.2/1000; koroner nedenli 6liim oraninin 5.6/1000 oldugu

belirlenmigtir4.
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Kardiyovaskiiler hastaliklardaki morbidite ve mortaliteyi azaltmak adina kullamilan bircok
tanilama yontemi bulunmaktadirs. Bu yontemlerden biri olan elektrokardiyografi (EKG); non-
invaziv, ucuz, hizli sonug vermesi ve her yerde kullanilabilir 6zelliklere sahip olmasindan dolay1
tercih edilen yontem olarak ilk siradadire. EKG ile kalpteki anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
yaninda metabolik anormallikleri belirleyen 6nemli parametreler (kalp hizi, kalp ritmi ve kalp
durmas1 dahil) hakkinda bilgi edinilebilmektedir®?. Diinya iizerindeki saglik hizmeti
uygulamalarinda EKG c¢ekiminin hekim, hemsire ve EKG teknisyeni tarafindan yapildig:
goriilmektedirso. Ozellikle 24 saat aktif tedavi ve bakim siirecini yoneten hemsireler EKG
uygulamasindaki riskli olaylar1 ilk fark eden saglik personeli konumundadirlare. Bu sebeple
hemsirelerin EKG’de yer alan ritim ve derivasyon parametreleri hakkinda degerlendirme
yapabilmeleri saglik hizmeti agisindan c¢ok Onemlidirte. Ancak literatiire bakildiginda
hemsirelerin (%80) gogiis derivasyon yerlesimi, (%88.1) EKG egitimi't; (%75) EKG’nin geneli
hakkinda2; (% 58.3) EKG yorumlama3; (%84.4) EKG uygulama4; (%7.2) olimciil ritmi

tanimaya’s yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir.

Aragtirma hemsgirelerin  EKG bulgularin1 yorumlamadaki bilgi diizeylerini belirlemeyi

amaclamistir.
Arastirma Sorular

1. Hemsirelerin EKG yorumlama yonelik sosyo-demografik 6zellikleri agisindan anlaml farklilik

var midir?

2. Hemsirelerin verilen birebir EKG egitimi sonucunda EKG yorumlama yonelik bilgi

diizeylerinde anlamh farklilik var midir?
Gerec ve Yontem

Kontrol grupsuz yar1 deneysel 6n test/son test seklinde uygulanan arastirmanin érneklemini, 20
Mayis 2019-7 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Tiirkiye'de bir egitim arastirma hastanesinin
yogun bakim iiniteleri ile yatakli kliniklerinde calisan ve ¢alismaya goniillii olan 134 hemsire
olusturmustur. Arastirmada literatiirden yararlanilarak hazirlanan bir anket formu
kullanilmigtir9112-23, Formun birinci boliimii; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
tanimlayan 8 sorudan olusurken; ikinci boliimii 17’si EKG yorumlama; 8’i ise 6liimciil ritimleri
tanimaya yonelik 5 se¢cenekli 25 sorudan olusmaktadir. Her soruya verilen dogru cevap 1 puan,
yanlis cevap o olarak degerlendirilmistir. Formun kapsam gecerliligi i¢in alaninda uzman alt1
Ogretim tiyesi ve bir acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan degerlendirme yapilmis, yapilan
analizler sonucunda formun kapsam gecerlik indeksi belirlenen minimum degerin iizerinde
bulunmustur (Giiven katsayisi:1-a=1-0.05=0.95). Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda

anket formuna son sekli verilmigtir. Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak
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yiiriitiilen arasgtirma igin etik kurul izni, kurum izinleri ve hemsirelerden sozlii-yazil izin
alinmas1 sonrasinda arastirmaya basglanmigtir. Aragtirma tarihlerinde hemsirelerin ¢aligma
planina gore klinikler ziyaret edilerek calismaya goniillii 134 hemsireye uygun olduklan
zamanda hemsire odasinda yaklasik 15 dakika siiren 6n-test uygulanmis, 6n-test sonrasi egitim
almay1 kabul eden 52 hemsireye de arastirmaci tarafindan ortalama 30 dakikada siiren EKG
bulgularini yorumlama konulu bire bir (yalnizca arastirmaci ile hemsirenin oldugu egitim)

egitim verilerek son-test uygulanmistir.
Verinin Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Aragtirma verileri
normallik ve homojenite varsayimi i¢in Ki-kare, Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilks
(W) testleri uygulanmistir. Normal dagilim gosteren veriler icin ortalama + standart sapma
(ort+ss) ve ortanca (min-max: minimum-maksimum) olarak belirtilmis; normal dagilim
gostermeyen EKG puanlari icin ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi puanlar i¢in eslestirilmis t-testi kullanilmis; %95 giiven araligindaki

sonuglar i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii: Arastirma icin Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu'ndan 2019-97 say1 ve 15.03.2019 tarihli onay alinmistir. Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitiilen arastirma i¢in kurum izinleri ve hemsirelerden sézlii-yazili

izin alinmgtir.
Bulgular

Aragtirmada On-test sonrasi kadin hemsire oraninin %78.8; lisans mezunu hemsire oraninin
%61.6; 9 y1ldan az mesleki deneyime sahip olan hemsire oraninin %56, yatakl kliniklerde ¢aligsan
hemsire oraninin %61.2 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda daha once hi¢ EKG egitimi
almayan hemsire oraninin %53, egitime katilanlarin %62.8’inin hizmet ici egitim ile EKG egitimi
aldig1 belirlenmistir. Arastirmamizda son-test sonrasi kadin hemsire oraninin %78.8; lisans
mezunu hemgire oraninin %61.6; 9 yildan az mesleki deneyime sahip olan hemsire oraninin
%69.2; yogun bakim {initesinde calisan hemsire oraninin %50; daha 6nce hi¢c EKG egitimi
almayan hemsire oraninin %65.4; egitime katilanlarin %66.7’sinin hizmet ici egitim ile EKG

egitimi aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

. Egitim sonrasi son
On teste katilan [n=134] | teste katilan [n=52]
n | % n | %
Yas
30 yas aln @ 53 39.6 24 46.2
30-34 yas® 33 24.5 13 25.0
35-39 yas @ 23 17.2 8 15.4
40 yas ve lizeri @ 25 18.7 7 13.4
Cinsiyet
Kadin 107 79-9 41 78.8
Erkek 27 20.1 11 21.2
Egitim diizeyi
Lise @ 11 8.2 6 11.5
On lisans @ 25 16.7 9 17.3
Lisans ® 84 62.7 32 61.6
Lisansiistii @ 14 10.4 5 9.6
Mesleki deneyim
9 y1l ve daha az 75 56.0 36 69.2
10 y1l ve daha fazla | 59 44.0 16 30.8
Calistign klinik
Yogun bakim 52 38.8 26 50.0
Yatakli klinikler 8o 61.2 26 50.0
Klinik deneyim
9 yil ve daha az 126 94.0 49 94.2
10 yilve daha fazla | 8 6.0 3 5.8
Daha once EKG egitimi alma
Evet 63 47.0 18 34.6
Hayir 71 53.0 34 65.4
Alinan egitim*
Hizmet ici 49 62.8 12 66.7
Kurum dig1 5 6.4 3 16.7
Egitim doneminde | 19 24.4 6 33.3
Diger 5 6.4 1 5.6

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.

On-test sonras1 hemsirelerin EKG yorumlama ve dliimciil ritimleri tamima puanlarinin lisansiistii
mezun, yogun bakimda calisma ve daha 6nceden EKG egitimi alma durumlarinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin 6n-test (n: 134) EKG yorumlama ve oliimciil ritim tanima puanlarinin
sosyo-demografik ozelliklerine gore karsilagtirilmasi

EKG Yorumlama Oliimciil Ritim Tamima
n: 134 Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
Yas
30 yas ali® 9.0 1.0-16.0 4.0 0.0-7.0
30-34 yas® 10.0 3.0-16.0 5.0 1.0-11.0
35-39 yag ® 6.0 2.0-17.0 4.0 0.0-7.0
40 yas ve lizeri @ 7.0 4.0-15.0 4.0 1.0-7.0
Test istatistigi* ¥2=4.283 x2=8.703
p-degeri 0.233 0.034
Fark — [2-4]
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Cinsiyet

Kadmn 8.0 2.0-17.0 5.0 0.0-11.0
Erkek 9.0 1.0-16.0 4.0 1.0-7.0
Test Istatistigi 7Z=0.050 7Z=1.462

p-degeri 0.960 0.144

Egitim diizeyi

Lise ® 5.0 2.0-13.0 3.0 0.0-5.0
On lisans ® 8.0 2.0-17.0 5.0 1.0-7.0
Lisans & 8.0 1.0-15.0 4.0 0.0-11.0
Lisansiisti @ 115 7.0-16.0 6.0 2.0-7.0
Test Istatistigi ¥2=9.881 ¥2=12.613

p-degeri 0.020 0.006

Fark [1-4] [1-4]

Mesleki deneyim

9 yil ve daha az 9.0 1.0-16.0 5.0 0.0-7.0
10 yil ve daha fazla | 7.0 2.0-17.0 4-0 0.0-11.0
Test Istatistigi 7=1.158 Z=0.493

p-degeri 0.247 0.622

Calistig1 klinik

Yogun bakim 11.0 1.0-17.0 5.0 0.0-7.0
Yatakl klinikler 7.0 2.0-16.0 4.0 0.0-.11.0
Test istatistigi Z=3.037 Z=2.171

p-degeri 0.002 0.030

Klinik deneyim

9 yil ve daha az 8.5 1.0-17.0 4-0 0.0-11.0
10 yil ve daha fazla | 7.5 4.0-14.0 4.0 2.0-6.0
Test Istatistigi 7=0.386 7=0.414

p-degeri 0.699 0.679

Daha 6nce EKG egitimi alma

Evet 11.0 3.0-16.0 5.0 0.0-11.0
Hayir 6.0 1.0-17.0 4.0 0.0-7.0
Test statistigi 7=4.794 Z=4.212

p-degeri <0.001 <0.001

Mann-Whitney U testi (Z-istatistigi), Kruskal-Wallis testi (y2-istatistigi) sonuglari, Yas gruplarinda 30 yas alt1 (1), 30-34
yasg aralig1 (2), 35-39 yas aralig1 (3), 40 yas ve tizeri hemgireler (4) rakamu ile ifade edildi. Egitim diizeyi gruplarinda lise
(1), on lisans (2), lisans (3), lisansiistii mezunu hemsgireler (4) rakamu ile ifade edildi.

Hemsirelerin EKG yorumlama ile oOliimciil ritimleri tanimlama puanlarinin egitim 6ncesi
(7.40+3.55 ve 3.73+1.61) ve egitim sonrasi (13.96+2.22 ve 5.75+1.43) arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.001), (Tablo 3).

Tablo 3. Egitime katilan hemsirelerin (n:52) 6n-test/son-test puanlarinin karsilagtirilmasi

EKG Bilgi Puanlar:

(n=52) | EKG Yorumlama ‘ Oliimciil Ritmi Tanima
Egitim Oncesi

Ort+SS 7.40%3.55 3.73+1.61

Ortanca [Min-Max] | 7.0 [1.0-16.0] 4.0 [0.0-7.0]

Egitim Sonrasi

Ort+SS 13.96+2.22 5.75+1.43

Ortanca [Min-Max] 14.0 [7.0-17.0] 6.0 [2.0-8.0]

t-istatistigi 14.548 7.409

p-degeri <0.001 <0.001

Eslestirilmis t testi ile karsilastirildi.
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Aragtirmada son-test sonras1 hemsirelerin EKG yorumlama ile lisansiistii mezun, 9 y1l ve daha az
mesleki deneyim, 9 yil ve daha az klinik deneyim durumlari ile 6liimciil ritimleri tanima puaninin
sadece 9 yil ve daha az Kklinik deneyim durumunda istatistiksel olarak anlaml farklilik

belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin son-test EKG yorumlama ve 6liimciil ritim tanima puanlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

EKG Yorumlama Oliimciil RitimTanmima
Ortanca | Min-Max | Ortanca Min-Max
Yas
30 yas alti 14.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
30-34 yas 15.0 13.0-17.0 | 60 5.0-8.0
35-39 yasg 13.0 11.0-16.0 5.5 4.0-8.0
40 yas ve lizeri 13.0 8.0-17.0 4.0 2.0-7.0
Test Istatistigi* Y2=4.444 x2=6.310
p-degeri 0.217 0.097
Cinsiyet
Kadin 14.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
Erkek 15.0 10.0-16.0 | %° 2.0-7.0
Test Istatistigi 7=0.034 Z=1241
p-degeri 0.973 0.214
Egitim diizeyi
Lise ® 14.0 7.0-15.0 5.0 2.0-7.0
On lisans @ 13.0 8.0-16.0 6.0 2.0-8.0
Lisans ® 14.0 1.0-17.0 | ©© 3.0-8.0
Lisansiistii @ 16.0 15.0-17.0 6.0 5.0-6.0
Test Istatistigi X?=8.941 X?=2.326
p-degeri 0.030 0.508
Fark [2-4]
Mesleki deneyim
9 y1l ve daha az 15.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
10 yil ve daha fazla | 13.0 8.0-17.0 5:5 2.0-8.0
Test Istatistigi 7=2.046 Z=1.251
p-degeri 0.041 0.211
Calistigi klinik
Yogun bakim 13.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
Yatakli klinikler 14.5 11.0-17.0 6.0 4.0-8.0
Test Istatistigi 2=1.351 Z=1.352
p-degeri 0.177 0.176
Klinik deneyim
9 yil ve daha az 14.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
10 yil ve daha fazla | 11.0 8.0-12.0 4.0 4.0-5.0
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Test Istatistigi 2=2.501 Z=2.074

p-degeri 0.006 0.041

Daha once EKG egitimi alma

Evet 15.5 10.0-17.0 | 60 2.0-8.0
Hayir 14.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
Test Istatistigi 7=1.887 Z=1.826

p-degeri 0.059 0.068

“Mann-Whitney U testi (Z-istatistigi), Kruskal-Wallis testi (y2-istatistigi) sonuglari, Yas gruplarinda 30 yas alt1 (1), 30-
34 yas aralig1 (2), 35-39 yas aralig1 (3), 40 yas ve iizeri hemsireler (4) rakamu ile ifade edildi. Egitim diizeyi gruplarinda
lise (1), On lisans (2), lisans (3), lisansiistii mezunu hemsireler (4) rakamu ile ifade edildi.

Tartisma
Aragtirmamizdan elde edilen bulgular 3 boliimde tartigilmigtir.

1. Hemsirelerin On-Test Sonras1 EKG Yorumlama ve Oliimciil Ritim Tamima

Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikler ile Karsilastirilmasi

Saglik bakim hizmetlerinin siirekli ve aktif yiiriitiiciisii olan hemsgireler ritim bozukluklari ile tiim
birimlerde karsilasabileceginden hemsirelerin aritmi bulgularina yonelik bilgi diizeyinin yeterli
olmasi, olasi riskleri yonetme ve mesleki gelisim acisindan olduk¢a 6nemlidir24. Hastanelerde
hizmet ici egitimler ile saglanan bu mesleki gelisim siireci hemsirelerin mesleki bilgisine katkida
bulunmaktadir2s. Aragtirmamizda daha 6nce hi¢ EKG egitimi almayan hemsgirelerin %53’ oldugu
goriiliirken; egitime katilanlarin %62.8’inin hizmet i¢i egitim ile EKG egitimi aldig1 belirlenmistir
(Tablo 1). Kardiyoloji servislerinde calisan hemsirelerin profilini tanimaya yonelik yapilan bir
calismada (2012), hemsgirelerin sadece %21.8’'inin EKG hakkinda bir egitim programina
katildig12¢6; uluslararasi alanda yapilan baska bir ¢alismada (2013) ise kritik bakim ve kardiyoloji
servislerinde calisan hemsirelerin sadece %19.2’sinin daha 6nceden EKG egitimi aldig
bildirilmistir=3. Arastirmamizdan farkli olarak 2018 yilinda yapilan bir calismada da
katilimcilarin %74.6’sinin daha 6nceden bir EKG egitimi aldig1, %94.3’inilin tekrar EKG egitimi

almak istedikleri bildirilmistir=7.

Hemsirelikteki lisansiistii egitimin; mesleki bilgi ve beceriyi artirmaya, elestirel bakis acisi ile
olay1 degerlendirmeye, yine kanit temelli hasta bakiminin saglamasina katkida bulundugu bir
gercektir2s. Buradan yola ¢ikarak arastirmamizdaki lisansiistii mezun hemgirelerin 6n-test EKG
yorumlama ve 6liimciil ritimleri tanima bilgi diizeyinin diger mezun hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0.05), (Tablo 2). Arastirmamzla uyumlu olan Ozogul ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda lisansiistii mezun hemgirelerin 6n test EKG bilgi diizeyi ile tiim lisans-
lisansiistii mezun hemgirelerin 6ldiiriicti ritimleri tanima bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir?s. Yine cogunlugunu lisans ve lisansiistii egitim alan hemsgirelerin olusturdugu baska

bir ¢alismada hemgsirelerin %55.9'unun EKG bilgi diizeyinin yiiksek oldugu ve hemsirelerin
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yasami tehdit eden aritmileri yorumlarken yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir4.
Yapilan calismalarda egitim diizeyi arttikca hemsirelerin EKG bilgi diizeyinin artmasinin alinan

egitim ile ne kadar 6nemli fark yaratildigini isaret etmektedir.

Kritik birimlerde (acil servis ve yogun bakim) ¢alisan hemsirelerin 6liimciil ritmi tanima ve erken
miidahale konusunda yiiksek bilgi ve beceriye sahip olmali ve tibbi cihazlardan etkin sekilde
yararlanabilmelidirler2. Arastirmamizda yogun bakimda caligan hemsirelerin 6n-test EKG
yorumlama ve 6liimciil ritimleri tanima bilgi diizeyinin; diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Werner ve arkadaslarimin (2014) calismasinda ise yogun bakim
deneyimine sahip hemsirelerin EKG’ye yeonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varllmigtir2. 2017 yilinda yurt disinda yapilan bir ¢calismada; hemsirelerin EKG yorumlama ve
aritmi tamima bilgi diizeyinin iyi oldugu belirlenirken; kritik birimlerde ¢alisma agisindan anlaml
bir fark bildirilmemistirs°. Bu sonugclar itibariyle, kritik birimlerde yapilan siirekli monitorizasyon
sonucunda hemsgirelerin egitime ihtiyacinin oldugu ve daha fazla egitim saglandig, boylece bilgi

diizeylerinin yiikseldigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda daha 6nceden EKG egitimi alan hemsgirelerin 6n test EKG yorumlama ve 6liimciil
ritimleri tanima bilgi diizeyinin egitim almayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Arastirmamiz sonugclari ile paralellik gésteren bir caligmada son beg y1l icinde EKG egitim alan
hemsirelerin daha basarili olduklar: belirtilmistir3:32. Cogunlugunu daha 6nceden EKG ve KPR
egitimi alan hemsirelerin olusturdugu bir calismada ise; hemsirelerin %89'u nabizsiz ventrikiiler
tasikardiyi, %77’si ventrikiiler fibrilasyonu ve %81'i nabizsiz elektriksel aktiviteyi tanidigi, ancak
iskemik degisiklikleri taniyamadiklar1 bildirilmistirse. Bu sonuclara gore, hizmet ici egitimin ne

kadar 6nemli oldugu ve sik araliklarla yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadar.

2. Egitim Alan Hemsirelerin EKG Yorumlama ve Oliimciil Ritimleri Tanmima

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Elektrokardiyografiden elde edilen bilginin saglik profesyonelleri ile paylasilmasiyla uygun tedavi
stireci baglatilmakta, boylece hayati risk orani azaltilmaktadirs2. Arastirmamizda egitim alan
hemsirelerin son test EKG bilgi diizeyinin verilen bire bir egitim sonras1 anlaml diizeyde arttig1
belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 3). Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda hemsirelerin ¢cogu kez
EKG bilgi diizeyi yetersiz bulunmus; verilen egitim ile bilgi diizeyinde artis oldugu
goriilmektedirs9.12-23.33, Yine literatiirdeki ¢aligmalarin arastirmamizla benzer sonug gostermesi
ile birlikte bu ¢aligmalarda verilen egitimlerin toplu olarak yapildig1 bildirilmektedirs.9.12-23.33,
Ancak arastirmamizda verilen egitimin birebir olmasi hemsirelerin egitim siiresince soru
sormasina imkan saglanmigtir. Literatiirde EKG'de yer alan dalga-intervaller ile
derivasyonlardaki ve kalp ileti sistemindeki karmagiklik, hemsireler tarafindan anlasilmasi zor

bir konu olarak ifade edilmekle birlikte34, arastirmamiza katilan hemsirelerin sézel beyani
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sonucunda verilen bire bir egitimin daha etkin oldugu ve yasanan engellerin ortadan kalktig:

bildirilmistir.

3. Hemsirelerin Son-Test EKG Yorumlama ve Oliimciil Ritim Tanima Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Aragtirmamizda son-test sonrasi lisansiistii mezun hemsirelerin EKG yorumlama bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriiliirken (p<0.05), (Tablo 4); lilkemizde yapilan bir calismada (2012)
lisans mezunu hemsgirelerin diger egitim diizeyindeki hemsirelerden daha basarili oldugu;
cogunlugunu egitim diizeyi lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin olusturdugu baska bir
calismada ise hemsirelerin egitim sonrasi EKG bilgi diizeyi puaminin daha da arttigi
belirlenmistir2s. Hemsirelikteki lisans ve lisansiistii egitim donemlerinde kullamilan farkl
ogrenme tekniklerinin EKG ve KPR prosediirlerinin daha kolay anlasilmasini sagladigi ve belli

donemlerde tekrarlanmasi gerektigi diisliniilmektedir.

Hangi bransta olursa olsun mesleki bilginin kullandik¢a kaliciligimin artirildigr bilinmektedirs.
Aragtirmamizda son test sonrasi 9 yil ve daha az mesleki deneyime sahip hemsirelerin EKG
yorumlama bilgi diizeyinin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Aragtirmamizla uyumlu bagka bir ulusal caligmada mesleki ¢alisma yil1 0-3 y1l olan hemsirelerin
daha basarili oldugu?!; 2015 yilinda yapilan farkli bir calismada meslekteki yili 0-1 yil olan
hemsirelerin EKG bilgi diizeyinin mesleki deneyimi fazla olanlardan daha yiiksek oldugu’s, yine
2018 yilinda yapilan bir bagka calismada ise 5 yi1l ve daha fazla mesleki deneyime sahip
hemsgirelerin egitim sonras1 EKG bilgi diizeyi puaninda anlamli artis oldugu sonucuna
varllmigtir4. Bu sonuclar ile hemsgirelikte meslekteki deneyimi az olan hemsirelerin bilgi
diizeyindeki yeterliligin yeni mezun olma sonucu giincel bilgiyi kullanma nedenli oldugu
disiiniilmektedir. Yine arastirmamizda klinik calisma siiresi 9 yil ve daha az olan hemsirelerin
son test EKG bilgi diizeyinin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05),
(Tablo 4). Bu sonucunda yogun bakimda ¢aligma veya yiiksek egitim diizeyi ile klinikteki ¢aligsma

siiresinin paralel sekilde EKG bilgi diizeyine yansidig: diisiiniilmektedir.
Sonuc¢

Aragtirmamizda hemsirelerin EKG yorumlama bilgi diizeyindeki yetersizligin verilen bire bir EKG
egitimi ile 6nemli artis saglandig1 belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak hemsireler tarafindan zor
ve karmasik oldugu ifade edilen EKG egitiminin lisans ve lisansiistii egitim donemi ile hizmet ici
egitimlerde sik araliklarla, birebir olarak, gorsel acidan zengin materyal destegi kullamilarak

uygulamali sekilde verilmesi 6nerilmektedir.
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