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Hemsirelerin Elektrokardiyografi
Konusundaki Bilgi ve Goriisleri

Knowledge and Opinions of
Nurses about Electrocardiography

OZET Amag: Yogun bakim, acil ve serviste calisan hemsirelerin Elektrokardiyografi (EKG) egitimi
6ncesi ve sonrast EKG konusundaki bilgi diizeyleri, EKG ¢ekimi ve yorumuna yonelik goriislerini
kargilastirmakur. Gereg ve Yontemler: Aragtirma Kasim 2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda ya-
pildi. Calismanin evrenini, acil, servis ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve son bir y1l igerisin-
de EKG egitimi almayan hemsireler (n=74) olusturdu. Veriler; sosyodemografik 6zellikler (19 soru),
EKG ¢ekimi ve yorumuyla ilgili diisiinceleri (20 soru) iceren anket formu ve 47 sorudan olusan de-
gerlendirme (sinav) formu kullanilarak elde edildi. Veriler egitim 6ncesi ve sonrasi yiiz yiize goriis-
me yontemiyle toplandi. Bulgular: Hemsirelerin, %71,6’sinin kadin oldugu, %68,9’'unun yogun
bakim {initesinde galistig1, lise ve lisans mezunlarinin esit dagilim (%50) gosterdigi belirlendi. Hem-
sirelerin yas ortalamasinin yaklagik 26,5; mesleki deneyim ortalamasinin 4,5 yil; kurum deneyimi
ortalamasinin 1,6 y1l oldugu bulundu. EKG egitimi 6ncesi katihimcilarin sinav puan ortalamas: ¢ok
diisitk olmasina kargin egitim sonrasi puan ortalamasinin yiikseldigi ve aradaki farklihigin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu (p=0,000) belirlendi. Hemsirelerin %71,6’s1 EKG ¢ekiminin usta ¢irak
iligkisiyle 6grenilebilecegini ifade etti. Sonug: Hemsirelere verilen EKG egitimi sonrasinda bilgi dii-
zeylerinde belirgin bir artis oldugu ancak ¢ekim ve yoruma iliskin goriislerde fazla bir farklilik ol-
madig belirlendi. Kurumlarda hizmet i¢i egitimlerin diizenli ve sistematik bir sekilde yapilmasi ve
egitimlerin giincellenmesi, ¢alisanlarin egitime katilimim arttirici girisimlerde bulunulmas: 6ne-
rildi.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, elektrokardiyografi, egitim

ABSTRACT Objective: We aimed to compare levels of the ECG knowledge and views of taking and
interpretation ECG of the nurses, who practice in intensive care units (ICU), emergency and clinics,
before and after the ECG training. Material and Methods: This research was studied between No-
vember 2008 and August 2009. For this research, we preferred to study with nurses (74) who work
in ICU, emergency and clinics and who haven’t received ECG training within last one year. The da-
ta were obtained with questionnaire which included sociodemographic features (19 question), vi-
ews about taking and commenting ECG (20 question) and with the examination which had 47
questions. The data were collected by face to face interviews that applied just before and after tra-
ining. Results: We determined that 71,6% of the nurses were women, 68.9% were practicing in
ICU, and also determined that there were an equal distribution between high school and under-
graduate educated nurses (50%). According to our data the average age of nurses was 26,5; the av-
erage of professional experience was 4,5 years and the average of the experience of working in clinic
was 1,6 years. Although prior the training the average score of the participants were quite low, the
average score after training were quite high and we determined that this difference was statistically
significant (p=0.000). 71,6% of nurses said that taking ECG could be learned by master-apprentice
relationship. Conclusion: After the training, there was a significant increase in the level of knowl-
edge, but there were no significant difference in the views about the interpretation. We recommend
applying and updating the education systematically.

Key Words: Nurse, electrocardiography, training
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HEMSIRELERIN ELEKTROKARDIYOGRAFI KONUSUNDAKI BILGI VE GORUSLERI

ogun bakim, kardiyoloji servisi, kalp damar
-! cerrahi servisi ve acil birimlerde ¢aligan
hemsgirelerin, kritik hastalara bakim verme-
leri nedeni ile hastada olusabilecek yasami tehdit
eden klinik durumlarin belirti ve bulgularini erken
tanilamada, gerekli girisimleri belirleme ve uygula-
mada 6nemli sorumluluklar1 vardir. Bu birimlere
yatan hasta popiilasyonunun biiyiik boliimiint kalp
yetmezligi olan ve miyokard enfarktiisii geciren has-
talar olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin EKG
¢ekme, yorumlama ve monitor izleme konusunda
bilgili olmalari, riskli kalp aritmilerini saptayabil-
meleri, hastaya yapilacak girisimlere yonelik hizl
karar verebilmeleri hayati 6nem tasgimaktadir.

Literatiirde hemsirenin, normal kardiyak ritim
ve ritim bozukluklarim taniyabilmesi, spesifik mo-
nitér derivasyonlarinin se¢imini yapabilmesi ve kal-
bin ileti sistemi konusunda yeterli bilgi ve donanima
sahip olmas: gerektigi belirtilmektedir.>® Aritmide
hemsgirelik bakiminin ilk agamasi, tanilamadir. Ciddi
aritmilerde, aritmiye miidahalede saniyelerle 6l¢ii-
len siireler, bireyin hayatta kalmasinda belirleyici
olmaktadir; ¢linki aritmilerin en ciddi komplikas-
yonu ani 6limdiir. Bu nedenle, hastanin hizla de-
gerlendirilmesi, hemen acil klinige gonderilmesi ve
acil tedavi ve girigimlerin baglatilmas1 6nemlidir.'°
Aritmilerin degerlendirilmesinde kullanilan en
etkin yontem, EKG ¢ekimidir. EKG ¢ekiminde
elektrotlarin yanls yerlestirilmesi, dogru tani ko-
nulmasini 6nlemektedir. Bu nedenle hemsirenin
oncelikle dogru EKG gekmesi ve elektrotlar: dogru
yere yerlestirmesi gerekmektedir.!''* Hemsireler
taniladiklan sorunlar dogrultusunda girisimlerini
belirleyebilme ve uygulayabilme bilgi ve becerisine
sahip olmalidir. Bu kadar karmagik bir iglemin bir
arada yapilabilmesi ancak etkili bir egitim sonrasi
gerceklesmektedir.*?

Calismamizin amaci; hemsirelerin EKG egi-
timi 6ncesi ve sonras1 EKG ile ilgili bilgi diizeyle-
rini, EKG ¢ekimi ve yorumuna yo6nelik goriislerini
kargilagtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Kasim 2008-Agustos 2009 tarihleri ara-
sinda Istanbul’da Saglik Bakanligi'na bagh bir 6zel

dal hastanesinde gerceklestirildi. Aragtirmada, acil,
kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi servisi, koro-
ner ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tini-
telerinde calisan ve son bir yil icerisinde EKG
egitimi almamig hemgireler (N=98) evren olarak se-
¢ildi, evren 6rneklem (n=98) olarak alindi. Evrenin
tamamina ulasilmaya calisildi, ancak ¢aligmaya ka-
tilmak istemeyen, yillik izin kullanan ve kurum-
dan ayrilan 15 kisi aragtirmaya alinamadi. Caligma
74 kisi ile gerceklestirildi.

Calismaya katilan hemsirelere; egitim Oncesi
sosyodemografik 6zellikleri (19 soru) ve EKG ¢ekimi
ve yorumuna yonelik goriislerini (20 soru) igceren
anket formu ile literatiir dogrultusunda hazirlanan
hemsgirelerin elektrokardiyografi konusundaki bil-
gisini 6l¢meyi amaglayan 47 soruluk bir sinav uygu-
landi. EKG c¢ekimi ve yorumuyla ilgili goriisleri
iceren anket formu ile EKG bilgisini sorgulayan
sinav EKG egitiminin sonunda tekrar uygulanda.

Arastirmaya katilan kisilere 14 saatlik EKG
egitimi verildi. Egitimler iki giin 08*°-7% saatleri
arasinda gergeklestirildi. Egitimler, her oturumdaki
katilimer sayis1 degismekle birlikte 4-15 kisilik
gruplar seklinde toplam 8 oturumda tamamlanda.
Egitim siirecinde diiz anlatim, soru-cevap, power-
point ve demonstrasyon kullanildi. Katilimcilara
EKG ¢ekimi yaptirildi ve yorumlamalari istendi.

Verilerin istatistiksel analizinde, frekans, ytiz-
delik, ortalama, standart sapma, ki-kare ve t-testi,
varyans analizi kullanildi.

I BULGULAR
HEMSIRELERIN SOSY0-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Hemsirelerin ¢ogunun kadin oldugu ve yogun
bakim tinitesinde ¢aligt1g1; lise ve lisans mezunla-
rinin esit dagilim gosterdigi belirlenmistir. Hemsi-
relerin yag ortalamasinin yaklagik 26,5; mesleki
deneyim ortalamasinin 4,5 yil; kurumdaki ¢aligma
deneyimi ortalamasinin 1,6 yil oldugu bulunmus-
tur (Tablo 1).

HEMSIRELERIN EKG SINAVI SONUCLARI iLE
iLGILi BULGULAR

Literatiir (htpp//www.kardiyo.net./kitap/ aritmiler

Erigim:12.03.09, http://www.RnCEUS. com Eri-
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TABLO 1: Hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerinin §im:10.02.09) dogrultusunda hazirlanan eslestirmeli,

dagilimi. coktan se¢meli, kisa cevapli tipte 47 sinav sorusu 12

. baslik altinda toplanmis ve 100 puan {izerinden de-

Degiskenler n % o

Cinsiyet o = 715 gerlendirilmistir.'>® Ayrica sorularin dogru, yanhs
Erkek o1 28.4 ve bos birakilma oranlari da incelenmigtir.

Ogrenim Durumu Lise 37 50 Kalbin ileti sisteminin sekil tizerinde gosteril-

Lisans 37 50 digi sorularda; egitim 6ncesi sinoatriyal dal %27,

Galigilan Birim = v 95 atriyoventrikiiler dal %21,6, his demeti ve purkinje

SIS 16 21,6 lifleri ise %10,8 oraninda dogru olarak belirtilmig-

Y‘?gun EELT ol e tir. Egitim sonrasinda sinoatriyal dal %91,9, pur-

Yas m:x 1; kinje lifleri %90,5, atriyoventrikiiler dal %83,8

Orts SS 26.424.05 oraninda dogru olarak isaretlenmistir. Egitim 6n-

Mesleki Deneyim i g cesi EKG dalgalarinin siireleri ile ilgili eslestirmeli

Max 15 sorunun dogru yanitlanma orani %5,4-12,2 ara-

Orts SS 456+3,82 sinda degisirken; egitim sonrasi dogru yanitlarin

Kurumda Deneyimi Min 1 %81,1-86,5 oraninda oldugu goriilmiistiir. Gogiis

Max 15 derivasyonlarinin yerlestirilmesine y6nelik ¢oktan

Ort+ S8 1,66+1,97 se¢meli soru egitim 6ncesi %72,9 oraninda yanlis

TABLO 2: Kalbin ileti sistemi, EKG dalgalari ve EKG ¢ekimine yonelik sorulara verilen yanitlarin dagilimi.
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Dogru Yanlis Bos Dogru Yanlis Bos
Sinav Sorulari n % n % n % n % n % n %
ileti Sistemi
Sinoatriyal dal 20 27 10 13,5 44 59,5 68 91,9 3 41 3 41
Atriyoventrikiler dal 16 21,6 17 23 41 55,4 62 83,8 6 8,1 6 8,1
His demeti 8 10,8 7 9,5 59 79,7 59 79,7 8 10,8 7 9,5
Sag dal 3 41 8 10,8 63 85,1 53 71,6 16 21,6 5 6,8
Sol dal 3 41 3 4 68 91,9 56 75,7 9 12,2 9 12,2
Sol 6n dal 1 1,4 3 4 70 94,6 46 62,2 19 25,6 9 12,2
Sol arka dal 1 1,4 4 5,4 69 93,2 45 60,8 22 29,7 7 9,5
Purkinje lifleri 8 10,8 3 41 63 85,1 67 90,5 0 0 7 9,5
EKG Dalga Siireleri
P dalgasi 9 12,2 34 45,9 31 41,9 62 83,8 11 14,8 1 1,4
PR araligi 9 12,2 32 43,2 33 446 64 86,5 9 12,1 1 1,4
QRS kompleksi 4 54 38 51,4 32 43,2 61 82,4 12 16,2 1 1,4
T dalgasi 4 54 35 47,3 35 47,3 60 81,1 12 16,2 2 2,7
EKG Dalga Anlamlari
P dalgasi 12 16,2 9 12,2 53 71,6 57 77 8 10,8 9 12,2
QRS kompleksi 9 12,2 11 14,8 54 73 59 79,7 6 8,1 9 12,2
T dalgasi 6 8,1 8 10,8 60 81,1 58 78,4 4 54 12 16,2
EKG Cekimi
EKG yerlesim yeri 11 14,9 54 72,9 9 12,2 63 85,1 11 14,9 00
Ampute hastada EKG cekimi 59 79,7 5 6,8 10 13,5 73 98,6 0 0 1 1,4
Yanlis EKG cekimi 19 257 36 48,6 19 25,7 68 91,9 4 54 2 2,7
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HEMSIRELERIN ELEKTROKARDIYOGRAFI KONUSUNDAKI BILGI VE GORUSLERI

yanitlamis, ampute hastalarda EKG ¢ekimi sorusu
ise %79,7 oraninda dogru isaretlenmistir. Egitim
sonunda bu sorular, ¢ok biiyiik oranda dogru ya-
nitlanmigtir (Tablo2).

Tablo 3 incelendiginde; derivasyonlar ve MI
tanimlama ile ilgili sorulara egitim 6ncesinde yan-
lis yanit verme ve bos birakma oranlarinin yiiksek
oldugu; egitim sonrasinda dogru yanit yiizdeleri-
nin oldukgea yiikseldigi gortilmistiir. Egitim 6ncesi;
hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdigi ritimler s1-
rasiyla, asistol (%54,1), ventrikiiler fibrilasyon
(%45,9), ventrikiiler tagikardi (%40,5) iken; egitim

sonrasl yine ayni ritimlerin dogru yanitlandig: ve
dogru yanit verme yiizdesinin arttig1 belirlenmigtir.
Egitim 6ncesi hiz ve diizen hesaplama ile ilgili so-
rulari; katilimcilarin tamamina yakininin bog bi-
raktig1, egitim sonrasi bu sorulara

dogru
yanitlanma oranlarinda artis oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin EKG egitimi 6ncesi ve sonrasi
sinav puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmustur (p=0,000). EKG egi-
timi 6ncesi sinav puan ortalamasi 19,11 iken egitimi
sonrasinda puan ortalamasi 78,07’ye yiikselmistir
(Tablo 4).

TABLO 3: Derivasyon, Ml ve ritim ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi.

Egitim Oncesi
Dogru Yanls

Sinav Sorulan n % n %
Derivasyonlar
Anterior 26 35,1 16 21,7
Septum 18 243 19 25,7
Lateral 18 243 22 29,8
Posterior 20 27 21 28,4
inferior 12 162 29 39,2
Monitrdeki Takibi 36 486 30 40,6
inferior MI 10 135
Anterior Ml 10 13,5
Ritim 46 622 21 28,3
Ritim Analizleri
Ventrikiler fibrilasyon 34 45,9 12 16,3
Sinis tagikardisi 9 12,2 22 29,7
Atriyal fibrilasyon 26 35,1 5 6,8
Atriyal flatter 6 8,1 16 21,6
Ventrikuler tasikardi 30 405 1 14,9
Normal sinUs ritmi 12 16,2 3 41
3. Derece blok 3 41 10 12,1
Nodal tasikardi 13 17,6
Asistol 40 541 7 9,4
Ventrikler erken vuru 5 6,8 11 14,5
Dizenli ritimde hiz ve diizen hesaplama
Duzen 2 2,7
Atriyal hiz 1 1,4 2 2,7
Ventrikiler hiz 2 2,7
Diizensiz ritimde hiz ve diizen hesaplama
Dizen 1 1,4 1 1,4
Atriyal hiz
Ventrikler hiz 1 1,4

Egitim Sonrasi

Bos Dogru Yanlis Bos
n % n % n % n %
32 43,2 72 97,3 2 2,7 0 0
37 50 68 91,9 5 6,7 1 1,4
34 45,9 69 93,2 4 54 1 1,4
33 44,6 7 95,9 2 2,7 1 1,4
33 443 67 90,5 7 9,5 0 0
8 10,8 68 91,9 6 8,1 0 0
64 86,5 59 79,7 1 1,4 14 18,9
64 86,5 61 82,4 0 0 13 17,6
7 9,5 64 86,5 10 13,7 0 0
28 37,8 67 90,5 7 9,5 0 0
43 58,1 58 78,4 11 14,8 5 6,8
43 58,1 51 68,9 19 25,7 4 54
52 70,3 58 78,4 11 14,8 5 6,8
33 44,6 68 91,9 5 6,7 1 1,4
59 79,7 61 82,4 9 12,2 4 54
62 83,8 55 74,3 10 13,5 9 12,2
61 82,4 42 56,8 22 29,7 10 13,5

27 36,5 68 91,9 5 6,7 1 1,4
58 78,4 43 58,1 23 31,1 8 10,8

72 97,3 4
7 95,9 38
72 97,3 67

55,4 25 33,8 8 10,8
51,4 29 39,1 7 9,5
90,5 1 1,4 6 8,1

72 97,3 34
74 100 62
73 98,6 62

45,9 24 32,5 16 21,6
83,8 5 6,7 7 95
83,8 1 1,4 11 14,8
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Hemgsirelerin yasi, cinsiyeti, 6grenim du-
rumu, ¢aligtig1 birim, mesleki ve kurumdaki de-
neyim siiresi ile EKG egitimi dncesi ve sonrasi
sinav puanlar karsilagtirilmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri ile sinav sonuglar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
(p>0.005) belirlenmistir.

HEMSIRELERIN EKG CEKiMi VE YORUMUNA YONELIK
YASADIKLARI GUCLUKLER VE GORUSLERI

Arastirmaya katilan hemgirelerin %75,7’sinin
(n=56) daha 6nce EKG konusunda hi¢ egitim al-
madig1; egitim alanlarin (%24,3 n=18) ise en son
ortalama 3,5 yil 6nce EKG egitimi aldig belirlen-
mistir. Katilimcilar EKG egitimini, cogunlukla hiz-
met i¢i egitimler sirasinda egitim hemgiresinden
aldiklarini ifade etmigtir.

Katilimcilarin tamaminin (%100) daha 6nce
EKG ¢ekimi yaptig1 belirlenmistir. Hemsireler EKG

TABLO 4: Katilimcilarin EKG egitimi éncesi ve
sonrasi sinav sonuglarinin karsilastiriimasi.

Sinavlar Ort SS  Min-Max Anlamlihk
Egitim dncesisinav. 19,11 14,58 0-56 t=-29,93 p=,000
Egitim sonrasi sinav = 78,07 17,78  23-100

cekiminde yasadiklar giiclitkleri; EKG cihazinin
bozuk olmasi (%70), EKG ¢ekilecek hasta sayisinin
fazla olmasi (%40) ve EKG cihazinin kullanigh ol-
mamasi (%25) seklinde siralamislardir. EKG yo-
rumlamada yasanan giicliikkler ise sirasiyla; EKG
degerlendirecek zamanin olmamas: (%52), EKG dal-
galarinin anlaminm bilmeme (%28,3) ve aritmi tiir-
lerini ayirt edememe (% 8,1) olarak ifade edilmistir.

Tablo 5’te egitim Oncesi ve sonrasi, hemsirele-
rin EKG cekimi ve yorumuna yonelik goriisleri yer
almaktadir. “EKG ¢ekiminde her zaman jel kulla-
nilmalidir” (Madde 2) goriisiine tamamen katilan-

TABLO 5: Hemsirelerin EKG cekimi ve yorumlamaya yénelik goruslerinin dagilimi.
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
2 3 1 2 3

Diistinceler n % n % n % n % n % n %

EKG ¢ekimi icin yeterli bilgiye sahip olmak gerekir. 1 1,4 43 58,1 30 405 10 135 17 230 47 839
EKG cekiminde her zaman jel kullaniimalidir. 8 10,8 29 39,2 37 50 5 6,8 19 257 50 67,6
islem éncesi hasta bilgilendirmek gerekir. 2 27 31 419 41 554 0 0 22 297 48 649
Puarlar goz hizasiyla yerlestirilebilir. 14 189 34 45,9 26 352 5 6,8 23 311 46 62,1
Meme dokusunun Uzerine puar yerlestirmek EKG ¢ekimini etkilemez. 4 54 12 16,3 58 784 4 54 5 68 65 87,9
EKG cekiminin hemsirenin gdrevi olduguna inanirim. 17 23 55 52,7 18 244 8 108 42 568 24 324
EKG ¢ekimi, tani ydntemleri arasinda énemli bir yere sahiptir. 1 1,4 14 18 59 797 13 176 13 257 61 825
EKG ¢ekiminde metal yapilar islemi etkiler. 6 8,1 30 40,5 38 514 4 54 17 23,0 53 716
Gogus bolgesi killi ise EKG puarlar tutularak islem yapilabilir. 9 122 28 379 37 50 10 135 29 392 35 473
Jel gdgiis bolgesinin tamamina striiimelidir. 2 2,7 10 13,6 72 938 4 54 11 149 59 79,8
Cihazin kalibrasyonun yapilip yapilmadigina dikkat ederim. 16 216 43 58,1 15 203 9 122 33 4456 32 433
Puarlar renklerine gore yerlestirmek gerektigine inanirim. 33 446 23 31,1 18 243 13 176 18 243 43 58,1
Hasta otururken de EKG ¢ekimi yapilabilir. 3 41 16 217 55 744 54 73 15 203 5 6,8
Hastaya fiziksel ve psikolojik hazirlik yapmak énemlidir. 7 9,5 47 63,5 20 27 17 230 42 567 15 20,3
EKG yorumlamak doktorun isidir. 13 176 19 257 42 558 10 135 31 419 33 4486
EKG yorumu yapabilecek yeterli bilgiye sahibim. 51 689 19 25,7 4 54 7 95 49 66,2 18 244
Hemsirelerin sadece dlimcil ritimleri bilmesi yeterlidir. 7 95 13 17,6 b4 73 9 122 26 352 39 b27
Kalp hastanesinde galisan hemsireler EKG yorumlayabilmelidir. 3 41 28 37,9 43 581 8 108 13 176 53 716
EKG ¢ekimi usta- ¢irak iliskisiyle ogrenilebilir. 6 8,1 15 203 53 716 3 41 18 243 53 716
Hemsirenin EKG yorumlamayi bilmesi, hastanin hayatini kurtarabilir. 4 54 18 244 52 703 3 41 14 18,0 57 717

1 Katilmiyorum - 2 Kismen Katiliyorum - 3 Tamamen Katiliyorum.
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lar egitim oncesi %50 egitim sonras1 %67,6 ora-
nindadir. “EKG puarlari géz hizasiyla da yerlesti-
rilebilir” (Madde 4) goriisiine tamamen katilanlar
egitim oncesi % 35,2 egitim sonras1 %62,1 oranin-
dadir. “Kadinlarda gogiis derivasyonlarini meme
dokusunun iizerine yerlestirmek EKG ¢ekimini et-
kilemez” (Madde 5) goriisiine tamamen katilanlar
egitim 6ncesi %78,4 egitim sonras1 %87,9 oranin-
dadir. “EKG ¢ekimi usta ¢irak iligkisiyle 6grenile-
bilir” (Madde 19) goriisiine tamamen katilanlar
egitim oncesi ve sonrast %71,6 oranindadur.

I TARTISMA

Katilimcilarin % 68,9unun yogun bakim iinite-
sinde calistig1; lise ve lisans mezunlarinin esit
oranda oldugu, meslekteki deneyiminin ortalama
4,5 y11; kurum deneyiminin ortalama 1,6 y1l oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hemsirelerin EKG ile il-
gili temel bilgi ve goriislerinin arastirildig: calis-
mamizda verilerin degerlendirilmesi agisindan
katilimcilarin mesleki ve kurumsal deneyiminin
yeterli oldugu séylenebilir.

EKG EGITIMi GNCESI VE SONRASI SINAV SONUCLARININ
TARTISILMASI

Egitim 6ncesi kalbin ileti sistemi ve EKG dalgalari-
nin siireleri ile ilgili sorular: katilimcilarin ¢ogun-
lugu ya bos birakmis ya da yanlig yanitlamiglardir
(Tablo 2). Aragtirma yapilan kurumun konuyla il-
gili Ozel Dal Hastanesi olmasi nedeniyle, kalp ve
EKG konusundaki bu temel bilgilerin bilinmemesi
oldukca diistindiiriicidiir. Bu bulgu, mesleki 6gre-
nimleri sirasinda hemsirelerin bu konuda yeterli
bilgi almadiklar veya edinilen bilgilerin zamanla
unutuldugu; katilimcilarin mesleki ve kurum de-
neyimi de goz 6niine alindiginda, ¢alisilan alana
0zgl oryantasyon ve hizmetici egitim programla-
rinda bu konudaki egitim gereksinimlerinin kargi-
lanmadig izlenimi uyandirmistir. Egitim sonunda
dogru yanitlarin artmasi ise egitimin etkin oldu-
gunu gosteren somut bir bulgudur.

EKG ¢ekiminde gogiis derivasyonlarinin yer-
lestirilmesi egitim 6ncesi %72,9 oraninda yanlis ya-
nitlanirken ampute hastalarda EKG ¢ekimi ile ilgili
soru %79,7 oraninda dogru yanitlanmigtir. Egitim
sonunda bu sorulara katilimcilarin bityitk bolimii-

niin dogru yanit verdigi belirlenmistir (Tablo 2).
Hemysirelerin temel bilgileri yanls bilmeleri, ancak
ayrint: sayilabilecek bilgileri dogru yanitlamalari
sasirticidir. Dogan’in calismasinda katilimcilarin
%20’si gogiis derivasyonlarinin yerlesim yerlerini
belirlemeye yonelik soruya, %69,5'u ampute has-
talardaki EKG ¢ekimine y6nelik soruya dogru yanit
vermistir.* G6z ve Baran’in aragtirmasinda da hem-
sirelerin %83,9unun prekardiyal unipolar derivas-
yonlarin yerlestirildigi bolgeyi yanls belirledikleri
belirtilmistir.> Bu sonuglar ¢caligma bulgularimizla
benzer ozellik gostermektedir.

Tablo 3 incelendiginde; egitim 6ncesi derivas-
yonlar ve MI tanimlama ile ilgili sorulara grubun
yarisina yakininin yanit vermedigi; egitim sonrasi
grubun biiyiik boliimiiniin sorulara dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Monitordeki derivasyon ta-
kibi ile ilgili soruya ise egitim oncesi ve sonrasi da
dogru yanit verenlerin oldukga fazla olmasi, hasta-
nede monitér kullaniminin yayginligi nedeniyle
hemsirelerin bu bilgiyi klinik uygulama sirasinda
ogrendiklerini diisindirmiistiir. Dogan’in ¢aligma-
sinda hemsirelerin %54,3’ti; Goz ve Baran’in calig-
masinda ise hemgirelerin %25,3’ti  myokard
enfarktiisiinii dogru tanimlamiglardir.* Stephens
ve ark. ile Gz ve Baran’in aragtirma sonuglari ca-
lismamizla benzerken; Dogan’in elde ettigi bulgu

farklhilik gostermektedir.*>1

Egitim 6ncesi; hemsirelerin en ¢ok dogru yanit
verdigi ritimler sirasiyla, asistol (%54,1), ventrikii-
ler fibrilasyon (%45,9), ventrikiiler tagikardi
(9%40,5) iken; egitim sonrasi da dogru yanit verme
ylizdesinin artti1 ve yine ayni ritimlerin en ¢ok bi-
lindigi belirlenmistir. Géz ve Baran'in yaptig1 ¢a-
lismada; EKG egitimi almayan hemsirelerin
ritimleri dogru cevaplama oranlar1 %30’un altinda
iken; egitim alan hemgirelerin %40 civarinda ol-
dugu; Dogan’in ¢aligmasinda hemsirelerde normal
ritmi dogru tanima orani %60’lardayken, aritmileri
dogru tanima orani %30 civarinda bulunmustur.**
Ulkemizde yapilan arastirma sonuglar1 bulgulari-
mizla benzerlik gosterirken, Litte ve ark.nin tip 6g-
rencileriyle yaptigi c¢alismada, formal egitim
almayan grupta da aritmi tiirlerini dogru yanitlama
oraninin yiiksek bulunmas: bulgularimizdan fark-
lilik gostermektedir.'®
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Egitim 6ncesi hiz ve diizen hesaplama ile il-
gili sorulari; katilimcilarin tamamina yakininin
bos biraktig1 egitim sonras: bu sorulara dogru yanit
verme yiizdesinde artig oldugu goriilmistir. Kli-
nikte hiz hesaplamasinin monitér ya da EKG ci-
hazi tarafindan yapilmasi, bu sonucu etkilemis
olabilir.

Hemgsirelerin EKG sonrasi sinav puan ortala-
malarinin istatistiksel olarak anlaml fark yaratacak
(p=0,000) sekilde yiikseldigi belirlenmistir (Tablo
4). Bu bulgu, istenen ve egitimin etkili oldugunu
goOsteren memnuniyet verici bir sonugtur. Yapilan
calismalarda elde edilen sonuglar bulgumuzla pa-
ralellik gostermektedir.'®!® Bununla birlikte kati-
Iimcilarin egitim Oncesi sinav puanlarinin ¢ok
diisiik olmas: iizliciidiir. Ancak grubun bityiik bir
oraninin daha 6nce EKG egitimi almadig ve egi-
tim alanlarin da en son 3,5 yil 6nce egitim aldig1
g6z oniine alindiginda, bu bulgu bilgilerin unutul-
dugu seklinde yorumlanmistir. Ama hemgirelerin
kalp hastanesinde ¢aligmalar1 ve hepsinin EKG c¢e-
kimi yaptigini séylemesi, katilimcilarin konuya
iligkin egitim gereksinimlerinin farkinda olmadik-
larini ve kendi kendine 6grenmek i¢in de ¢aba gos-
termediklerini diisindirmistiir.

EKG CEKiMi VE YORUMUNA YONELIK YASANAN GUCLUK-
LER VE GORUSLER iLE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin %75,7’si daha
once EKG konusunda hig egitim almadigin; egitim
alanlar (%24,3) ise 3,5 y1l 6nce, hizmet i¢i egitim-
ler sirasinda egitim hemsiresinden EKG egitimi al-
diklarim1 ifade etmistir. Caligmanin yapildig:
kurumda hemsirelere yonelik yilda bir kez ve zo-
runlu olarak EKG egitimi verilmektedir. Katilim-
cilarin, kurumda ¢aligan tiim hemsirelerin (N=315)
yaklasik ti¢te birini olusturdugu disiiniildiigiinde,
EKG egitimi almama oraninin yiiksek oldugu; 4,5
yillik mesleki ve 1,5 yillik kurumsal deneyim sira-
sinda temel EKG egitimini almis olmalarinin bek-
lendigi sOylenebilir. Ancak hemsirelerin kalp
hastanesi gibi 6zel bir alanda ¢aligmalarina ragmen
EKG ¢ekimi ve yorumunu 6grenmeye yonelik ki-
sisel caba gostermemeleri dikkat cekicidir. Klinis-
yen olan aragtirmaci tarafindan klinikte sik
uygulanan bir islem olan EKG ¢ekiminin usta-girak
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iligkisi ile 6grenildigi ve hemsirelerin de bu yo6n-
temi benimsedigi gozlemlenmistir. Benzer mesleki
deneyimi ve yas ortalamasina sahip hemsirelerle
yapilan aragtirmalarda*® da katilimcilarin buyik
bolimiintin EKG egitimi almadigi, EKG egitimi
alanlarin ise hizmet i¢i egitimler yoluyla bu egitimi
aldig belirtilmigtir.*> Sonuglar ¢caligma bulgulari-
miz1 desteklemektedir. Litte, Ho ve Scoott’'un son
sinif t1p 6grencileriyle yapmis oldugu calismada,
EKG egitimi almayan gruptakilerin %89 unun EKG
ile ilgili kitaplar okudugunu ifade etmeleri bulgu-
muzdan farklihik gostermektedir.'®

Hemgsireler EKG ¢ekiminde yasadiklar: giig-
likler, EKG cihazi bozuklugu ve hasta sayisinin
fazlaligina yoneliktir. EKG yorumlamada yasanan
giicliiklerin basinda da EKG degerlendirecek za-
manin olmamas: gelmekte, bunu EKG dalgalarinin
anlamini bilmeme ve aritmi tiirlerini ayirt ede-
meme izlemektedir. Yapilan sinavda ilgili sorula-
rin dogru yanitlanma oranlari goéz Oniine
alindiginda (Tablo 2 ve 3), dalgalarin anlamin bil-
meyen, ritimleri dogru analiz edemeyen hemsireler
oraninin daha yiiksek olmas: katilimcilarin bu ko-
nudaki egitim gereksinimlerinin farkinda olmadi-
gin1 gostermektedir.

Tablo 5’te yer alan EKG egitimi 6ncesi ve son-
rasinda EKG ¢ekimi ve yorumuna yonelik goriigler
incelendiginde; “EKG ¢ekiminde her zaman jel kul-
lanilmalidir” (Madde 2), “EKG puarlarini yerlesti-
rirken goz hizasiyla da yerlestirilebilir” (Madde 4),
“Kadinlarda gogiis derivasyonlarini meme dokusu-
nun iizerine yerlestirmek EKG ¢ekimini etkilemez”
(Madde 5), “EKG ¢ekimi usta ¢irak iligkisiyle 6gre-
nilebilir’(Madde 19) gibi yanls ifadelere katilma
oranlarinin yiiksekligi, hemsirelerin EKG konu-
sunda sadece bilgi eksikliklerinin degil tutum ve
inanglarinin da yeterli olmadigini gostermektedir.
Egitim sonras1 EKG ¢ekimine yonelik yanls verilen
ifadelere katilmama oranlarinin yiikselmesi bekle-
nirken elde edilen bulgunun tam tersi olmasi; yer-
lesmis ve kaliplagmis yanlis diisiince ve inanglarin
tek bir egitim sonucu, kisa siirede degismeyecegini
distindiirmistiir. Bu konuda tekrar ve pekistirme
egitimlerinin ve izlemlerin devam etmesi gerektigi
ortadadir.
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0 SONUC

Aragtirmamiz, hemsirelerin EKG ile ilgili hangi ko-
nularda, ne derecede bilgi sahibi oldugunu ortaya
koymasi ve bu konudaki goriisleri ¢arpici bir se-
kilde sergilemesi bakimindan 6nemlidir. Yapilan
caligma sonucunda; hemsirelerin EKG konusun-
daki dogru ve yanlis bilgileri belirlenmis, yanlsla-
rin egitim ile ¢ok Onemli olciide diizeldigi
gortlmistiir. Ancak hemsirelerin konuyla ilgili g6-
riisleri, yanhs inanglarin yerlestigini ve usta-girak
iligkisi yoluyla aktarildigimi diistindiirmiistiir. Bu

actktir. Hatali inang ve tutumlarin degistirilmesi zor
bir ugrastir, ancak konunun ciddiyeti géz oniine
alindiginda bir gerekliliktir. Ozellikle duyussal he-
deflere odakli 6gretim yontem ve yaklagimlariyla
zenginlestirilmis, sistemli ve giincellenen, hemsire-
lerin katiliminin saglandig egitimlere gereksinim
vardir. Dogru bilgi ve inanglarin pekistirilmesinde
klinik izlem ve yonlendirmeden yararlanilmalidir.
Elde ettigimiz sonuglar tiim hemsireler i¢in genel-
lenmemekle beraber, EKG konusuyla ilgilenen
akademisyen, egitim hemsiresi, yonetici ve 6zel dal
dernek yoneticileri i¢in 6nemli veriler saglayabile-

us electrocardiographic monitoring system.
Critical Care Nurse, 2005; 25:28-37.

analizi, aritmilerin tani ve tedavisi.istanbul:
Vehbi Kog Vakfi Yayinlari; 2002.

konuda sadece bir egitimin yeterli olamayacagl  cektir.
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