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Hemşirelerin Elektrokardiyografi
Konusundaki Bilgi ve Görüşleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yo ğun ba kım, acil ve ser vis te ça lı şan hem şi re le rin Elek tro kar di yog ra fi (EKG) eği ti mi
ön ce si ve son ra sı EKG ko nu sun da ki bil gi dü zey le ri, EKG çe ki mi ve yo ru mu na yö ne lik gö rüş le ri ni
kar şı laş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş tır ma Ka sım 2008-Ağus tos 2009 ta rih le ri ara sın da ya-
pıl dı. Ça lış ma nın ev re ni ni, acil, ser vis ve yo ğun ba kım üni te le rin de ça lı şan ve son bir yıl içe ri sin -
de EKG eği ti mi al ma yan hem şi re ler (n=74) oluş tur du. Ve ri ler; sos yo de mog ra fik özel lik ler (19 so ru),
EKG çe ki mi ve yo ru muy la il gi li dü şün ce le ri (20 so ru) içe ren an ket for mu ve 47 so ru dan olu şan de-
ğer len dir me (sı nav) for mu kul la nı la rak el de edil di. Ve ri ler eği tim ön ce si ve son ra sı yüz yü ze gö rüş -
me yön te miy le top lan dı. BBuull  gguu  llaarr:: Hem şi re le rin, %71,6’sı nın ka dın ol du ğu, %68,9’unun yo ğun
ba kım üni te sin de ça lış tı ğı, li se ve li sans me zun la rı nın eşit da ğı lım (%50) gös ter di ği be lir len di. Hem-
şi re le rin yaş or ta la ma sı nın yak la şık 26,5; mes le ki de ne yim or ta la ma sı nın 4,5 yıl;  ku rum de ne yi mi
or ta la ma sı nın 1,6 yıl ol du ğu bu lun du. EKG eği ti mi ön ce si ka tı lım cı la rın sı nav pu an or ta la ma sı çok
dü şük ol ma sı na kar şın eği tim son ra sı pu an or ta la ma sı nın yük sel di ği ve ara da ki fark lı lı ğın is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı ol du ğu (p=0,000) be lir len di. Hem şi re le rin %71,6’sı EKG çe ki mi nin us ta çı rak
iliş ki siy le öğ re ni le bi le ce ği ni ifa de et ti. SSoo  nnuuçç::  Hem şi re le re ve ri len EKG eği ti mi son ra sın da bil gi dü-
zey le rin de be lir gin bir ar tış ol du ğu an cak çe kim ve yo ru ma iliş kin gö rüş ler de faz la bir fark lı lık ol-
ma dı ğı be lir len di. Ku rum lar da hiz met içi eği tim le rin dü zen li ve sis te ma tik bir şekil de ya pıl ma sı ve
eği tim le rin gün cel len me si, ça lı şan la rın eği ti me ka tı lı mı nı art tı rı cı gi ri şim ler de bu lu nul ma sı öne-
ril di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşire, elektrokardiyografi, eğitim

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: We ai med to com pa re le vels of the ECG know led ge and vi ews of ta king and
in ter pre ta ti on ECG of the nur ses, who prac ti ce in in ten si ve ca re units (ICU), emer gency and cli nics,
be fo re and af ter the ECG tra i ning. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: This re se arch was stu di ed bet we en No-
vem ber 2008 and Au gust 2009. For this re se arch, we pre fer red to study with nur ses (74) who work
in ICU, emer gency and cli nics and who ha ven’t re ce i ved ECG tra i ning wit hin last one ye ar. The da -
ta we re ob ta i ned with qu es ti on na i re which inc lu ded so ci o de mog rap hic fe a tu res (19 qu es ti on), vi -
ews abo ut ta king and com men ting ECG (20 qu es ti on) and with the exa mi na ti on which had 47
qu es ti ons.  The da ta we re col lec ted by fa ce to fa ce in ter vi ews that app li ed just be fo re and af ter tra -
i ning. RRee  ssuullttss::  We de ter mi ned that 71,6% of the nur ses we re wo men, 68.9%  we re prac ti cing in
ICU, and al so de ter mi ned that the re we re an equ al dis tri bu ti on bet we en high scho ol and un der -
gra du a te edu ca ted nur ses (50%). Ac cor ding to our da ta the ave ra ge age of nur ses was 26,5; the av-
e ra ge of pro fes si o nal ex pe ri en ce was 4,5 ye ars and the ave ra ge of the ex pe ri en ce of wor king in cli nic
was 1,6 ye ars. Alt ho ugh pri or the tra i ning the ave ra ge sco re of the par ti ci pants we re qu i te low, the
ave ra ge sco re af ter tra i ning we re qu i te high and we de ter mi ned that this dif fe ren ce was sta tis ti cally
sig ni fi cant (p=0.000). 71,6% of nur ses sa id that ta king ECG co uld be le ar ned by mas ter-ap pren ti ce
re la ti ons hip. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Af ter the tra i ning, the re was a sig ni fi cant in cre a se in the le vel of know l-
ed ge, but the re we re no sig ni fi cant dif fe ren ce in the vi ews abo ut the in ter pre ta ti on. We re com mend
app lying and up da ting the edu ca ti on syste ma ti cally.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nurse, electrocardiography, training
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oğun bakım, kardiyoloji servisi, kalp damar
cerrahi servisi ve acil birimlerde çalışan
hemşirelerin, kritik hastalara bakım verme-

leri nedeni ile hastada oluşabilecek yaşamı tehdit
eden klinik durumların belirti ve bulgularını erken
tanılamada, gerekli girişimleri belirleme ve uygula-
mada önemli sorumlulukları vardır. Bu birimlere
yatan hasta popülasyonunun büyük bölümünü kalp
yetmezliği olan ve miyokard enfarktüsü geçiren has-
talar oluşturmaktadır. Bu nedenle hemşirelerin EKG
çekme, yorumlama ve monitör izleme konusunda
bilgili olmaları, riskli kalp aritmilerini saptayabil-
meleri, hastaya yapılacak girişimlere yönelik hızlı
karar verebilmeleri hayati önem taşımaktadır.1-5 

Literatürde hemşirenin, normal kardiyak ritim
ve ritim bozukluklarını tanıyabilmesi, spesifik mo-
nitör derivasyonlarının seçimini yapabilmesi ve kal-
bin ileti sistemi konusunda yeterli bilgi ve donanıma
sahip olması gerektiği belirtilmektedir.5-9 Aritmide
hemşirelik bakımının ilk aşaması, tanılamadır. Ciddi
aritmilerde, aritmiye müdahalede saniyelerle ölçü-
len süreler, bireyin hayatta kalmasında belirleyici
olmaktadır; çünkü aritmilerin en ciddi komplikas-
yonu ani ölümdür. Bu nedenle, hastanın hızla de-
ğerlendirilmesi, hemen acil kliniğe gönderilmesi ve
acil tedavi ve girişimlerin başlatılması önemlidir.10

Aritmilerin değerlendirilmesinde kullanılan en
etkin yöntem, EKG çekimidir. EKG çekiminde
elektrotların yanlış yerleştirilmesi, doğru tanı ko-
nulmasını önlemektedir. Bu nedenle hemşirenin
öncelikle doğru EKG çekmesi ve elektrotları doğru
yere yerleştirmesi gerekmektedir.11-14 Hemşireler
tanıladıkları sorunlar doğrultusunda girişimlerini
belirleyebilme ve uygulayabilme bilgi ve becerisine
sahip olmalıdır. Bu kadar karmaşık bir işlemin bir
arada yapılabilmesi ancak etkili bir eğitim sonrası
gerçekleşmektedir.4,5

Çalışmamızın amacı; hemşirelerin EKG eği-
timi öncesi ve sonrası EKG ile ilgili bilgi düzeyle-
rini, EKG çekimi ve yorumuna yönelik görüşlerini
karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, Kasım 2008-Ağustos 2009 tarihleri ara-
sında İstanbul’da Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir özel

dal hastanesinde gerçekleştirildi. Araştırmada, acil,
kardiyoloji, kardiyovasküler cerrahi servisi, koro-
ner ve kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım üni-
telerinde çalışan ve son bir yıl içerisinde EKG
eğitimi almamış hemşireler (N=98) evren olarak se-
çildi, evren örneklem (n=98) olarak alındı. Evrenin
tamamına ulaşılmaya çalışıldı, ancak çalışmaya ka-
tılmak istemeyen, yıllık izin kullanan ve kurum-
dan ayrılan 15 kişi araştırmaya alınamadı. Çalışma
74 kişi ile gerçekleştirildi. 

Çalışmaya katılan hemşirelere; eğitim öncesi
sosyodemografik özellikleri (19 soru) ve EKG çekimi
ve yorumuna yönelik görüşlerini (20 soru) içeren
anket formu ile literatür doğrultusunda hazırlanan
hemşirelerin elektrokardiyografi konusundaki bil-
gisini ölçmeyi amaçlayan 47 soruluk bir sınav uygu-
landı. EKG çekimi ve yorumuyla ilgili görüşleri
içeren anket formu ile EKG bilgisini sorgulayan
sınav EKG eğitiminin sonunda tekrar uygulandı.   

Araştırmaya katılan kişilere 14 saatlik EKG
eğitimi verildi. Eğitimler iki gün 0830-700 saatleri
arasında gerçekleştirildi. Eğitimler, her oturumdaki
katılımcı sayısı değişmekle birlikte 4-15 kişilik
gruplar şeklinde toplam 8 oturumda tamamlandı.
Eğitim sürecinde düz anlatım, soru-cevap, power-
point ve demonstrasyon kullanıldı. Katılımcılara
EKG çekimi yaptırıldı ve yorumlamaları istendi. 

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

BULGULAR

HEMŞİRELERİN SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ

Hemşirelerin çoğunun kadın olduğu ve yoğun
bakım ünitesinde çalıştığı; lise ve lisans mezunla-
rının eşit dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Hemşi-
relerin yaş ortalamasının yaklaşık 26,5; mesleki
deneyim ortalamasının 4,5 yıl;  kurumdaki çalışma
deneyimi ortalamasının 1,6 yıl olduğu bulunmuş-
tur (Tablo 1). 

HEMŞİRELERİN EKG SINAVI SONUÇLARI İLE 
İLGİLİ BULGULAR

Literatür (htpp//www.kardiyo.net./kitap/ aritmiler
Erişim:12.03.09, http://www.RnCEUS. com Eri-
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şim:10.02.09) doğrultusunda hazırlanan eşleştirmeli,
çoktan seçmeli, kısa cevaplı tipte 47 sınav sorusu 12
başlık altında toplanmış ve 100 puan üzerinden de-
ğerlendirilmiştir.12,13 Ayrıca soruların doğru, yanlış
ve boş bırakılma oranları da incelenmiştir.

Kalbin ileti sisteminin şekil üzerinde gösteril-
diği sorularda; eğitim öncesi sinoatriyal dal %27,
atriyoventriküler dal %21,6, his demeti ve purkinje
lifleri ise %10,8 oranında doğru olarak belirtilmiş-
tir. Eğitim sonrasında sinoatriyal dal %91,9, pur-
kinje lifleri %90,5, atriyoventriküler dal %83,8
oranında doğru olarak işaretlenmiştir. Eğitim ön-
cesi EKG dalgalarının süreleri ile ilgili eşleştirmeli
sorunun doğru yanıtlanma oranı %5,4-12,2 ara-
sında değişirken; eğitim sonrası doğru yanıtların
%81,1-86,5 oranında olduğu görülmüştür. Göğüs
derivasyonlarının yerleştirilmesine yönelik çoktan
seçmeli soru eğitim öncesi %72,9 oranında yanlış
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Değişkenler n %

Cinsiyet Kadın 53 71,6

Erkek 21 28,4

Öğrenim Durumu Lise 37 50

Lisans 37 50

Çalışılan Birim Acil 7 9,5

Servis 16 21,6

Yoğun Bakım 51 68,9

Yaş Min 18

Max 37

Ort± SS 26,42±4,05

Mesleki Deneyimi Min 1

Max 15

Ort± SS 4,56±3,82

Kurumda Deneyimi Min 1

Max 15

Ort± SS 1,66±1,97

TABLO 1: Hemşirelerin  sosyo-demografik özelliklerinin
dağılımı.

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

Doğru Yanlış Boş Doğru Yanlış Boş

Sınav Soruları n % n % n % n % n % n %

İleti Sistemi 

Sinoatriyal dal 20 27 10 13,5 44 59,5 68 91,9 3 4,1 3 4,1

Atriyoventriküler 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

Sağ dal 3 4,1 8 10,8 63 85,1 53 71,6 16 21,6 5 6,8

Sol dal 3 4,1 3 4 68 91,9 56 75,7 9 12,2 9 12,2

Sol ön 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 4,1 63 85,1 67 90,5 0 0 7 9,5

EKG Dalga Süreleri

P dalgası 9 12,2 34 45,9 31 41,9 62 83,8 11 14,8 1 1,4

PR aralığı 9 12,2 32 43,2 33 44,6 64 86,5 9 12,1 1 1,4

QRS kompleksi 4 5,4 38 51,4 32 43,2 61 82,4 12 16,2 1 1,4

T dalgası 4 5,4 35 47,3 35 47,3 60 81,1 12 16,2 2 2,7

EKG Dalga Anlamları

P dalgası 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 dalgası 6 8,1 8 10,8 60 81,1 58 78,4 4 5,4 12 16,2

EKG Çekimi

EKG yerleşim yeri 11 14,9 54 72,9 9 12,2 63 85,1 11 14,9 0 0

Ampute hastada EKG çekimi 59 79,7 5 6,8 10 13,5 73 98,6 0 0 1 1,4

Yanlış EKG çekimi 19 25,7 36 48,6 19 25,7 68 91,9 4 5,4 2 2,7

TABLO 2: Kalbin ileti sistemi, EKG dalgaları ve EKG çekimine yönelik sorulara verilen yanıtların dağılımı.



yanıtlamış, ampute hastalarda EKG çekimi sorusu
ise %79,7 oranında doğru işaretlenmiştir. Eğitim
sonunda bu sorular, çok büyük oranda doğru ya-
nıtlanmıştır (Tablo2).

Tablo 3 incelendiğinde; derivasyonlar ve MI
tanımlama ile ilgili sorulara eğitim öncesinde yan-
lış yanıt verme ve boş bırakma oranlarının yüksek
olduğu; eğitim sonrasında  doğru yanıt yüzdeleri-
nin oldukça yükseldiği görülmüştür. Eğitim öncesi;
hemşirelerin en çok doğru yanıt verdiği ritimler sı-
rasıyla, asistol (%54,1), ventriküler fibrilasyon
(%45,9), ventriküler taşikardi (%40,5) iken; eğitim

sonrası yine aynı ritimlerin doğru yanıtlandığı ve
doğru yanıt verme yüzdesinin arttığı belirlenmiştir.
Eğitim öncesi hız ve düzen hesaplama ile ilgili so-
ruları; katılımcıların tamamına yakınının boş bı-
raktığı, eğitim sonrası bu sorulara doğru
yanıtlanma oranlarında artış olduğu görülmüştür.

Katılımcıların EKG eğitimi öncesi ve sonrası
sınav puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,000). EKG eği-
timi öncesi sınav puan ortalaması 19,11 iken eğitimi
sonrasında puan ortalaması 78,07’ye yükselmiştir
(Tablo 4). 
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Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

Doğru Yanlış Boş Doğru Yanlış Boş

Sınav Soruları n % n % n % n % n % n %

Derivasyonlar 

Anterior  26 35,1 16 21,7 32 43,2 72 97,3 2 2,7 0 0

Septum 18 24,3 19 25,7 37 50 68 91,9 5 6,7 1 1,4

Lateral 18 24,3 22 29,8 34 45,9 69 93,2 4 5,4 1 1,4

Posterior 20 27 21 28,4 33 44,6 71 95,9 2 2,7 1 1,4

İnferior   12 16,2 29 39,2 33 44,3 67 90,5 7 9,5 0 0

Monitördeki Takibi 36 48,6 30 40,6 8 10,8 68 91,9 6 8,1 0 0

İnferior   MI 10 13,5 - - 64 86,5 59 79,7 1 1,4 14 18,9

Anterior MI 10 13,5 - - 64 86,5 61 82,4 0 0 13 17,6

Ritim 46 62,2 21 28,3 7 9,5 64 86,5 10 13,7 0 0

Ritim Analizleri 

Ventriküler fibrilasyon 34 45,9 12 16,3 28 37,8 67 90,5 7 9,5 0 0

Sinüs taşikardisi 9 12,2 22 29,7 43 58,1 58 78,4 11 14,8 5 6,8

Atriyal fibrilasyon 26 35,1 5 6,8 43 58,1 51 68,9 19 25,7 4 5,4

Atriyal flatter 6 8,1 16 21,6 52 70,3 58 78,4 11 14,8 5 6,8

Ventriküler taşikardi 30 40,5 11 14,9 33 44,6 68 91,9 5 6,7 1 1,4

Normal sinüs ritmi 12 16,2 3 4,1 59 79,7 61 82,4 9 12,2 4 5,4

3. Derece blok 3 4,1 10 12,1 62 83,8 55 74,3 10 13,5 9 12,2

Nodal taşikardi - - 13 17,6 61 82,4 42 56,8 22 29,7 10 13,5

Asistol 40 54,1 7 9,4 27 36,5 68 91,9 5 6,7 1 1,4

Ventriküler erken vuru 5 6,8 11 14,5 58 78,4 43 58,1 23 31,1 8 10,8

Düzenli ritimde hız ve düzen hesaplama 

Düzen 2 2,7 - - 72 97,3 41 55,4 25 33,8 8 10,8

Atriyal hız 1 1,4 2 2,7 71 95,9 38 51,4 29 39,1 7 9,5

Ventriküler hız - - 2 2,7 72 97,3 67 90,5 1 1,4 6 8,1

Düzensiz ritimde hız ve düzen hesaplama

Düzen 1 1,4 1 1,4 72 97,3 34 45,9 24 32,5 16 21,6

Atriyal hız - - - - 74 100 62 83,8 5 6,7 7 9,5

Ventriküler hız 1 1,4 - - 73 98,6 62 83,8 1 1,4 11 14,8

TABLO 3: Derivasyon, MI ve ritim ile ilgili sorulara verilen yanıtların dağılımı.
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Hemşirelerin yaşı, cinsiyeti, öğrenim du-
rumu, çalıştığı birim, mesleki ve kurumdaki de-
neyim süresi ile EKG eğitimi öncesi ve sonrası
sınav puanları karşılaştırılmıştır. Katılımcıların
sosyo-demografik özellikleri ile sınav sonuçları
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı
(p>0.005) belirlenmiştir.  

HEMŞİRELERİN EKG ÇEKİMİ VE YORUMUNA YÖNELİK 
YAŞADIKLARI GÜÇLÜKLER VE GÖRÜŞLERİ

Araştırmaya katılan hemşirelerin %75,7’sinin
(n=56) daha önce EKG konusunda hiç eğitim al-
madığı; eğitim alanların (%24,3 n=18) ise en son
ortalama 3,5 yıl önce EKG eğitimi aldığı belirlen-
miştir. Katılımcılar EKG eğitimini, çoğunlukla hiz-
met içi eğitimler sırasında eğitim hemşiresinden
aldıklarını ifade etmiştir.

Katılımcıların tamamının (%100) daha önce
EKG çekimi yaptığı belirlenmiştir. Hemşireler EKG

çekiminde yaşadıkları güçlükleri; EKG cihazının
bozuk olması (%70), EKG çekilecek hasta sayısının
fazla olması (%40) ve EKG cihazının kullanışlı ol-
maması (%25) şeklinde sıralamışlardır. EKG yo-
rumlamada yaşanan güçlükler ise sırasıyla; EKG
değerlendirecek zamanın olmaması (%52), EKG dal-
galarının anlamını bilmeme (%28,3) ve aritmi tür-
lerini ayırt edememe (% 8,1) olarak ifade edilmiştir. 

Tablo 5’te eğitim öncesi ve sonrası, hemşirele-
rin EKG çekimi ve yorumuna yönelik görüşleri yer
almaktadır. “EKG çekiminde her zaman jel kulla-
nılmalıdır” (Madde 2) görüşüne tamamen katılan-
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Sınavlar Ort SS Min-Max Anlamlılık

Eğitim öncesi sınav 19,11 14,58 0-56 t= -29,93 p=,000

Eğitim sonrası sınav 78,07 17,78 23-100

TABLO 4: Katılımcıların EKG eğitimi öncesi ve 
sonrası sınav sonuçlarının karşılaştırılması.

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

1 2 3 1 2 3

Düşünceler n % n % n % n % n % n %

EKG çekimi için yeterli bilgiye sahip olmak gerekir. 1 1,4 43 58,1 30 40,5 10 13,5 17 23,0 47 63,9

EKG çekiminde her zaman  jel kullanılmalıdır. 8 10,8 29 39,2 37 50 5 6,8 19 25,7 50 67,6

İşlem öncesi hasta bilgilendirmek gerekir. 2 2,7 31 41,9 41 55,4 0 0 22 29,7 48 64,9

Puarlar göz hizasıyla yerleştirilebilir. 14 18,9 34 45,9 26 35,2 5 6,8 23 31,1 46 62,1

Meme dokusunun üzerine puar yerleştirmek EKG çekimini etkilemez. 4 5,4 12 16,3 58 78,4 4 5,4 5 6,8 65 87,9

EKG çekiminin hemşirenin görevi olduğuna inanırım. 17 23 55 52,7 18 24,4 8 10,8 42 56,8 24 32,4

EKG çekimi, tanı yöntemleri arasında önemli bir yere sahiptir.  1 1,4 14 18 59 79,7 13 17,6 13 25,7 61 82,5

EKG çekiminde metal yapılar işlemi etkiler. 6 8,1 30 40,5 38 51,4 4 5,4 17 23,0 53 71,6

Göğüs bölgesi kıllı ise EKG puarları tutularak işlem yapılabilir. 9 12,2 28 37,9 37 50 10 13,5 29 39,2 35 47,3

Jel göğüs bölgesinin tamamına sürülmelidir. 2 2,7 10 13,6 72 93,8 4 5,4 11 14,9 59 79,8

Cihazın kalibrasyonun yapılıp yapılmadığına dikkat ederim. 16 21,6 43 58,1 15 20,3 9 12,2 33 44,6 32 43,3

Puarları renklerine göre yerleştirmek gerektiğine inanırım. 33 44,6 23 31,1 18 24,3 13 17,6 18 24,3 43 58,1

Hasta otururken de EKG çekimi yapılabilir. 3 4,1 16 21,7 55 74,4 54 73 15 20,3 5 6,8

Hastaya fiziksel ve psikolojik hazırlık yapmak önemlidir. 7 9,5 47 63,5 20 27 17 23,0 42 56,7 15 20,3

EKG yorumlamak doktorun işidir. 13 17,6 19 25,7 42 56,8 10 13,5 31 41,9 33 44,6

EKG yorumu yapabilecek yeterli bilgiye sahibim. 51 68,9 19 25,7 4 5,4 7 9,5 49 66,2 18 24,4

Hemşirelerin sadece ölümcül ritimleri bilmesi yeterlidir. 7 9,5 13 17,6 54 73 9 12,2 26 35,2 39 52,7

Kalp hastanesinde çalışan hemşireler EKG yorumlayabilmelidir. 3 4,1 28 37,9 43 58,1 8 10,8 13 17,6 53 71,6

EKG çekimi usta- çırak ilişkisiyle öğrenilebilir. 6 8,1 15 20,3 53 71,6 3 4,1 18 24,3 53 71,6

Hemşirenin EKG yorumlamayı bilmesi, hastanın hayatını kurtarabilir. 4 5,4 18 24,4 52 70,3 3 4,1 14 18,0 57 77

TABLO 5: Hemşirelerin EKG çekimi ve yorumlamaya yönelik görüşlerinin dağılımı.

1 Katılmıyorum - 2 Kısmen Katılıyorum - 3 Tamamen Katılıyorum.



lar eğitim öncesi %50 eğitim sonrası %67,6 ora-
nındadır. “EKG puarları göz hizasıyla da yerleşti-
rilebilir” (Madde 4) görüşüne tamamen katılanlar
eğitim öncesi % 35,2 eğitim sonrası %62,1 oranın-
dadır. “Kadınlarda göğüs derivasyonlarını meme
dokusunun üzerine yerleştirmek EKG çekimini et-
kilemez” (Madde 5) görüşüne tamamen katılanlar
eğitim öncesi %78,4 eğitim sonrası %87,9 oranın-
dadır. “EKG çekimi usta çırak ilişkisiyle öğrenile-
bilir” (Madde 19) görüşüne tamamen katılanlar
eğitim öncesi ve sonrası  %71,6 oranındadır.

TARTIŞMA

Katılımcıların % 68,9’unun yoğun bakım ünite-
sinde çalıştığı; lise ve lisans mezunlarının eşit
oranda olduğu, meslekteki deneyiminin ortalama
4,5 yıl;  kurum deneyiminin ortalama 1,6 yıl olduğu
belirlenmiştir (Tablo 1). Hemşirelerin EKG ile il-
gili temel bilgi ve görüşlerinin araştırıldığı çalış-
mamızda verilerin değerlendirilmesi açısından
katılımcıların mesleki ve kurumsal deneyiminin
yeterli olduğu söylenebilir.   

EKG EĞİTİMİ ÖNCESİ VE SONRASI SINAV SONUÇLARININ
TARTIŞILMASI

Eğitim öncesi kalbin ileti sistemi ve EKG dalgaları-
nın süreleri ile ilgili soruları katılımcıların çoğun-
luğu ya boş bırakmış ya da yanlış yanıtlamışlardır
(Tablo 2). Araştırma yapılan kurumun konuyla il-
gili Özel Dal Hastanesi olması nedeniyle, kalp ve
EKG konusundaki bu temel bilgilerin bilinmemesi
oldukça düşündürücüdür. Bu bulgu, mesleki öğre-
nimleri sırasında hemşirelerin bu konuda yeterli
bilgi almadıkları veya edinilen bilgilerin zamanla
unutulduğu; katılımcıların mesleki ve kurum de-
neyimi de göz önüne alındığında, çalışılan alana
özgü oryantasyon ve hizmetiçi eğitim programla-
rında bu konudaki eğitim gereksinimlerinin karşı-
lanmadığı izlenimi uyandırmıştır. Eğitim sonunda
doğru yanıtların artması ise eğitimin etkin oldu-
ğunu gösteren somut bir bulgudur.

EKG çekiminde göğüs derivasyonlarının yer-
leştirilmesi eğitim öncesi %72,9 oranında yanlış ya-
nıtlanırken ampute hastalarda EKG çekimi ile ilgili
soru %79,7 oranında doğru yanıtlanmıştır. Eğitim
sonunda bu sorulara katılımcıların büyük bölümü-

nün doğru yanıt verdiği belirlenmiştir (Tablo 2).
Hemşirelerin temel bilgileri yanlış bilmeleri, ancak
ayrıntı sayılabilecek bilgileri doğru yanıtlamaları
şaşırtıcıdır. Doğan’ın çalışmasında katılımcıların
%20’si göğüs derivasyonlarının yerleşim yerlerini
belirlemeye yönelik soruya, %69,5’u ampute has-
talardaki EKG çekimine yönelik soruya doğru yanıt
vermiştir.4 Göz ve Baran’ın araştırmasında da hem-
şirelerin %83,9’unun prekardiyal unipolar derivas-
yonların yerleştirildiği bölgeyi yanlış belirledikleri
belirtilmiştir.5 Bu sonuçlar çalışma bulgularımızla
benzer özellik göstermektedir. 

Tablo 3 incelendiğinde; eğitim öncesi derivas-
yonlar ve MI tanımlama ile ilgili sorulara grubun
yarısına yakınının yanıt vermediği; eğitim sonrası
grubun büyük bölümünün sorulara doğru yanıt
verdiği görülmektedir. Monitördeki derivasyon ta-
kibi ile ilgili soruya ise eğitim öncesi ve sonrası da
doğru yanıt verenlerin oldukça fazla olması, hasta-
nede monitör kullanımının yaygınlığı nedeniyle
hemşirelerin bu bilgiyi klinik uygulama sırasında
öğrendiklerini düşündürmüştür. Doğan’ın çalışma-
sında hemşirelerin %54,3’ü; Göz ve Baran’ın çalış-
masında ise hemşirelerin %25,3’ü myokard
enfarktüsünü doğru tanımlamışlardır.4,5 Stephens
ve ark. ile Göz ve Baran’ın araştırma sonuçları ça-
lışmamızla benzerken; Doğan’ın elde ettiği bulgu
farklılık göstermektedir.4,5,15 

Eğitim öncesi; hemşirelerin en çok doğru yanıt
verdiği ritimler sırasıyla, asistol (%54,1), ventrikü-
ler fibrilasyon (%45,9), ventriküler taşikardi
(%40,5) iken; eğitim sonrası da doğru yanıt verme
yüzdesinin arttığı ve yine aynı ritimlerin en çok bi-
lindiği belirlenmiştir. Göz ve Baran’ın yaptığı ça-
lışmada; EKG eğitimi almayan hemşirelerin
ritimleri doğru cevaplama oranları %30’un altında
iken; eğitim alan hemşirelerin %40 civarında ol-
duğu; Doğan’ın çalışmasında hemşirelerde normal
ritmi doğru tanıma oranı %60’lardayken, aritmileri
doğru tanıma oranı %30 civarında bulunmuştur.4,5

Ülkemizde yapılan araştırma sonuçları bulguları-
mızla benzerlik gösterirken, Litte ve ark.nın tıp öğ-
rencileriyle yaptığı çalışmada, formal eğitim
almayan grupta da aritmi türlerini doğru yanıtlama
oranının yüksek bulunması bulgularımızdan fark-
lılık göstermektedir.16
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Eğitim öncesi hız ve düzen hesaplama ile il-
gili soruları; katılımcıların tamamına yakınının
boş bıraktığı eğitim sonrası bu sorulara doğru yanıt
verme yüzdesinde artış olduğu görülmüştür. Kli-
nikte hız hesaplamasının monitör ya da EKG ci-
hazı tarafından yapılması, bu sonucu etkilemiş
olabilir.

Hemşirelerin EKG sonrası sınav puan ortala-
malarının istatistiksel olarak anlamlı fark yaratacak
(p=0,000)  şekilde yükseldiği belirlenmiştir (Tablo
4). Bu bulgu, istenen ve eğitimin etkili olduğunu
gösteren memnuniyet verici bir sonuçtur. Yapılan
çalışmalarda elde edilen sonuçlar bulgumuzla pa-
ralellik göstermektedir.16-18 Bununla birlikte katı-
lımcıların eğitim öncesi sınav puanlarının çok
düşük olması üzücüdür. Ancak grubun büyük bir
oranının daha önce EKG eğitimi almadığı ve eği-
tim alanların da en son 3,5 yıl önce eğitim aldığı
göz önüne alındığında, bu bulgu bilgilerin unutul-
duğu şeklinde yorumlanmıştır. Ama hemşirelerin
kalp hastanesinde çalışmaları ve hepsinin EKG çe-
kimi yaptığını söylemesi, katılımcıların konuya
ilişkin eğitim gereksinimlerinin farkında olmadık-
larını ve kendi kendine öğrenmek için de çaba gös-
termediklerini düşündürmüştür.  

EKG ÇEKİMİ VE YORUMUNA YÖNELİK YAŞANAN GÜÇLÜK-
LER VE GÖRÜŞLER İLE İLGİLİ BULGULARIN TARTIŞILMASI

Araştırmaya katılan hemşirelerin %75,7’si daha
önce EKG konusunda hiç eğitim almadığını; eğitim
alanlar (%24,3) ise 3,5 yıl önce, hizmet içi eğitim-
ler sırasında eğitim hemşiresinden EKG eğitimi al-
dıklarını ifade etmiştir. Çalışmanın yapıldığı
kurumda hemşirelere yönelik yılda bir kez ve zo-
runlu olarak EKG eğitimi verilmektedir.  Katılım-
cıların, kurumda çalışan tüm hemşirelerin (N=315)
yaklaşık üçte birini oluşturduğu düşünüldüğünde,
EKG eğitimi almama oranının yüksek olduğu; 4,5
yıllık mesleki ve 1,5 yıllık kurumsal deneyim sıra-
sında temel EKG eğitimini almış olmalarının bek-
lendiği söylenebilir. Ancak hemşirelerin kalp
hastanesi gibi özel bir alanda çalışmalarına rağmen
EKG çekimi ve yorumunu öğrenmeye yönelik ki-
şisel çaba göstermemeleri dikkat çekicidir. Klinis-
yen olan araştırmacı tarafından klinikte sık
uygulanan bir işlem olan EKG çekiminin usta-çırak

ilişkisi ile öğrenildiği ve hemşirelerin de bu yön-
temi benimsediği gözlemlenmiştir. Benzer mesleki
deneyimi ve yaş ortalamasına sahip hemşirelerle
yapılan araştırmalarda4,5 da katılımcıların büyük
bölümünün EKG eğitimi almadığı, EKG eğitimi
alanların ise hizmet içi eğitimler yoluyla bu eğitimi
aldığı belirtilmiştir.4,5 Sonuçlar çalışma bulguları-
mızı desteklemektedir. Litte, Ho ve Scoott’un son
sınıf tıp öğrencileriyle yapmış olduğu çalışmada,
EKG eğitimi almayan gruptakilerin %89’unun EKG
ile ilgili kitaplar okuduğunu ifade etmeleri bulgu-
muzdan farklılık göstermektedir.16

Hemşireler EKG çekiminde yaşadıkları güç-
lükler, EKG cihazı bozukluğu ve hasta sayısının
fazlalığına yöneliktir. EKG yorumlamada yaşanan
güçlüklerin başında da EKG değerlendirecek za-
manın olmaması gelmekte, bunu EKG dalgalarının
anlamını bilmeme ve aritmi türlerini ayırt ede-
meme izlemektedir. Yapılan sınavda ilgili sorula-
rın doğru yanıtlanma oranları göz önüne
alındığında (Tablo 2 ve 3), dalgaların anlamını bil-
meyen, ritimleri doğru analiz edemeyen hemşireler
oranının daha yüksek olması katılımcıların bu ko-
nudaki eğitim gereksinimlerinin farkında olmadı-
ğını göstermektedir.  

Tablo 5’te yer alan EKG eğitimi öncesi ve son-
rasında EKG çekimi ve yorumuna yönelik görüşler
incelendiğinde; “EKG çekiminde her zaman jel kul-
lanılmalıdır” (Madde 2), “EKG puarlarını yerleşti-
rirken göz hizasıyla da yerleştirilebilir” (Madde 4),
“Kadınlarda göğüs derivasyonlarını meme dokusu-
nun üzerine yerleştirmek EKG çekimini etkilemez”
(Madde 5), “EKG çekimi usta çırak ilişkisiyle öğre-
nilebilir”(Madde 19) gibi yanlış ifadelere katılma
oranlarının yüksekliği, hemşirelerin EKG konu-
sunda sadece bilgi eksikliklerinin değil tutum ve
inançlarının da yeterli olmadığını göstermektedir.
Eğitim sonrası EKG çekimine yönelik yanlış verilen
ifadelere katılmama oranlarının yükselmesi bekle-
nirken elde edilen bulgunun tam tersi olması; yer-
leşmiş ve kalıplaşmış yanlış düşünce ve inançların
tek bir eğitim sonucu, kısa sürede değişmeyeceğini
düşündürmüştür. Bu konuda tekrar ve pekiştirme
eğitimlerinin ve izlemlerin devam etmesi gerektiği
ortadadır. 
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SONUÇ

Araştırmamız, hemşirelerin EKG ile ilgili hangi ko-
nularda, ne derecede bilgi sahibi olduğunu ortaya
koyması ve bu konudaki görüşleri çarpıcı bir şe-
kilde sergilemesi bakımından önemlidir. Yapılan
çalışma sonucunda; hemşirelerin EKG konusun-
daki doğru ve yanlış bilgileri belirlenmiş, yanlışla-
rın eğitim ile çok önemli ölçüde düzeldiği
görülmüştür. Ancak hemşirelerin konuyla ilgili gö-
rüşleri, yanlış inançların yerleştiğini ve usta-çırak
ilişkisi yoluyla aktarıldığını düşündürmüştür. Bu
konuda sadece bir eğitimin yeterli olamayacağı

açıktır. Hatalı inanç ve tutumların değiştirilmesi zor
bir uğraştır, ancak konunun ciddiyeti göz önüne
alındığında bir gerekliliktir. Özellikle duyuşsal he-
deflere odaklı öğretim yöntem ve yaklaşımlarıyla
zenginleştirilmiş, sistemli ve güncellenen, hemşire-
lerin katılımının sağlandığı eğitimlere gereksinim
vardır. Doğru bilgi ve inançların pekiştirilmesinde
klinik izlem ve yönlendirmeden yararlanılmalıdır.
Elde ettiğimiz sonuçlar tüm hemşireler için genel-
lenmemekle beraber, EKG konusuyla ilgilenen
akademisyen, eğitim hemşiresi, yönetici ve özel dal
dernek yöneticileri için önemli veriler sağlayabile-
cektir. 
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