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Arastirma Makalesi

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI OGRENCILERINE VERILEN
TEMEL EKG EGITIMININ SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ugur DOGAN', Emre ATAY 2

Ozet

Amac: Bu ¢aligmanin amaci ilk ve acil yardim programinda 6grenim goren 6grencilere verilen temel
EKG egitiminin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma yar1 deneysel olarak planlanmistir. Calismanin yapildigi kurumdan ve
katilmaya goniillii 6grencilerden izinler alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu
ve EKG bilgi diizeyini olgen yirmi soruluk bir test kullanilarak toplanmistir. Calismanin basinda
ogrencilere soru formu ve EKG testi uygulanmistir. Dort hafta siiren toplam 16 saatlik temel EKG
egitiminin ardindan EKG testi tekrarlanmistir. Sonuglar SPSS 18.0 programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin 69’u (%80,2) kadin, yas ortalamas1 20,03+1,03, 43’ii (%50) hemsirelik béliimii
mezunu, 6n test puant 5,23+2,33, son test puani ise 11,34+3,3 olarak belirlenmistir (p<0,05). Ambulansta
calisanlarin son test puanlarinin en diisiik oldugu, yogun bakimda galisanlarin ve not ortalamasi 3’{in
lizerinde olanlarin son test puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda 6grencilere verilen temel EKG egitiminin ardindan test puanlarinda anlamli bir
artis oldugu belirlenmistir. Ancak degiskenler arasindaki puan farkliliklar1 incelendiginde acil saghk
hizmetlerinde ¢alisan 6grencilerin son test puan ortalamalarinin yogun bakimda ¢alisanlara gére daha
diistik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personele yonelik
kapsamli EKG egitimlerinin yapilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilk ve Acil Yardim, Acil Saghk Hizmetleri, EKG Egitimi

EVALUATION OF RESULT OF BASIC ECG EDUCATION GIVEN TO
STUDENT IN FIRST AND EMERGENCY AID

Abstract

Objective: The aim of this study is determination of result of basic ECG education given to student in
first and emergency aid.

Materials and Methods: Study was planned quasi-experimental. Permission was obtained from the
institution and reluctantly students. Data were collected question form and a test which included 20 items
and testing ECG knowledge level prepared by researchers. Firstly, question form and ECG test were
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implicated to students. ECG test was repeated after a total of four weeks of 16-hour ECG basic education.
Results were analyzed in SPSS 18.0 by computer.

Findings: It was determined that 80.2% (n=69) of students was women, mean of ages 20.03+1.03, 50%
(n=43) graduated nursing, pre-test score 5.23+2.33, post-test score 11.34+3.3 (p<0.05). It was determined
that the ambulance staff were the lowest post-test scores, students who worked in intensive care unit and
average score of 3 or higher were higher post-test scores (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was determined that there was a significant increase in the test scores after
the basic ECG training given to the students. However, when the point differences between the variables
were examined, it was found that the average of the post test scores of the students working in emergency
health services was lower than those in the intensive care. It is thought that it would be beneficial to
perform comprehensive ECG trainings for personnel working in emergency health services in line with
these results.

Keywords: First and Emergency Aid, Emergency Medical Services, ECG Education

GIRIS

Yasamin dogal bir sonucu olarak canlilar dogar, yaslanir ve oSliirler. Mevcut bilimsel
gelismelere paralel olarak insanlarin yasam siireleri de uzamaya baslamistir. Boylece yash
olarak kabul edilen 80 yi1l ve {istii 6mre sahip insanlarin sayist giin gegtikge artmaktadir. Yagam
stiresindeki bu artig ve tanilama yontemlerindeki ilerlemeler sonucunda kronik hastaliklar da
hizla artis gostermistir (Ozdemir vd. 2005: 89-94). Diinya Saghk Orgiitii 2016 yilinda
gergeklesen Oliimlerde kronik hastaliklarin agirliginin arttigini bildirmektedir. Bu hastaliklar
incelendiginde ise kalp ve damar hastaliklar1 kaynakli 6liimlerden iskemik kalp hastaliklarinin
birinci sirada oldugu goriilmektedir (WHO, 2016). Bununla beraber hastane dis1 ani 6liimlerin
sebeplerine bakildiginda da en sik karsilagilan 6liim sebebi kardiyovaskiiler hastaliklar olarak
bulunmustur (Gurger vd. 2014: 115-120). Ayrica yapisal kalp hastaliklar1 sonucunda ortaya
cikan aritmiler de yagsamu tehdit eden sonuglar dogurabilmektedir (Yazict ve Gorenek, 2010:47-
54). Ttim bu durumlarin varligi kardiyak gértintiileme yontemlerinin etkili kullaniminin 6nemini
ortaya cikarmustir. Ozellikle hastane Oncesi erken dénemde gerceklestirilecek kardiyak ritim
analizleri ile bu tir Olimlerin Oniine gecilebilmesi miimkiindiir. Bu ritim analizleri
elektrokardiyografi (EKG) cihazi kullanilarak yapilmaktadir. EKG miyokardin kasilma ve
gevseme sirasinda olusturdugu elektriksel aktivitenin kdgida dokiilmesi islemidir (G6z ve

Baran, 2000:33-39).

EKG iglemi gerek hastane gerekse de hastane Oncesi kardiyak ritim tanilamalarinda
olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Bu iglem genellikle yardimci saglik personelleri (acil tip
teknisyeni (ATT), ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT), hemsire, saglik memuru)
tarafindan gergeklestirilir (Ozcan, 2016: 10-24). Mevcut ritmin analizi islemi ise bu konuda

egitim almis hekimler, ATT/AABT ler veya hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Konuyla ilgili
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yonetmelik incelendiginde; acil yardim ambulanslarinda bir hekimin bulunmasi gerekirken,
hekimin olmadig1 durumlarda en az bir AABT bulunmasi gerektigi belirtilmektedir (Ulger,
2013:151-156). Ancak hastane Oncesi saglik hizmeti veren acil yardim ambulanslarinda
hekimlerin her zaman bulunamamasi ge¢mis donemlerde EKG degerlendirmelerinde
gecikmelere neden olabilmekteydi. Ingiltere’de; gogiis agrist olan hastalarin  hizla
degerlendirilip tedavi planinin hazirlanmasi i¢in hemsirelere yetki verildigi bilinmektedir
(Zhang ve Hsu, 2013:247-251). Ulkemizde de hastane oncesi saglik hizmetlerindeki bu
boslugun kapatilmasi amaciyla yardimer saglik personellerinin egitim miifredatlarina temel
EKG ritimlerinin tanmabilmesiyle ilgili diizenleme calismalar1 baglatilmistir. Yardimci saglik
personelleri arasinda cesitli saglik profesyonelleri gorev alabilmektedir. Ancak giiniimiiz
sartlarinda ambulanslarda ATT ve AABT meslek liyelerinin agirlikta oldugu gdérmekteyiz.
ATT’ler dort yillik ortadgretim seviyesinde egitim veren kurumlardan mezun olarak temel acil
bakim algoritmalarini uygulayabilecek yeterlilige kavusmaktadir. AABT ler ise tiniversitelerin
meslek yiiksekokulu biinyesindeki ilk ve acil yardim programlarinda iki yil 6n lisans
seviyesinde egitim gorerek hastane oncesi acil bakim ve tedavi konularinda daha kapsamli bir
egitimden gecirilmektedir. Verilen bu egitimler hastalarda yasamsal riskler olusturabilen
kardiyak aritmilerin tan1 ve tedavisi hakkinda bilgi ve becerilerin arttirilmasim da
kapsamaktadir. Universitelerdeki AABT yetistiren programlara saglik meslek liselerinin cesitli
boliimlerinden dgrenci kabulii yapilmaktadir (Unliioglu vd., 2012:308) (Ozcan, 2016: 10-24).
Bu durum 0On lisans egitimi sirasinda egitimciler agisindan bazi sorunlari meydana
getirmektedir. Farkli boliimlerde ortadgrenimini tamamlayan 6grencilerin daha sonra ayni 6n
lisans miifredatin1 6grenmek durumunda kalmalari, egitim sirasinda algilama farkliliklarina

neden olmaktadir.

Bu calismada farkli ortadgretim boliimlerinden mezun olarak ilk ve acil yardim
programinda egitim goéren Ogrencilerin, temel EKG egitimi Oncesi ve sonrast EKG bilgi
diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bdylece egitimler sirasinda izlenebilecek farkli

stratejiler konusunda yeni fikirlerin olusturulmasina yardimci olunmasi amaglanmaktadir.

1. Gereg¢ ve Yontemler

Bu c¢alisma Mart-Nisan 2016 tarihleri arasinda bir iiniversitenin saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu ilk ve acil yardim programu ikinci sinif dgrencileri ile yart deneysel olarak
yapilmistir. Caligmada insan veya hayvan miidahalesi bulunmadigindan etik kurul izni
alimmamis, gerekli resmi izinler caligmanin yapildigi kurumdan almmistir. Daha sonra

calismanin igerigi sinif ortaminda anlatilmis ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden
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sozlii izinler alindi. Ogrencilere caligmadan istedikleri zaman cikabilecekleri, bilgilerinin
ligiincii sahislarla paylasiimayacag anlatild. ilk ve acil yardim progran 4. yariyil miifredatinda
yer alan Mesleki Uygulama-II dersi igeriginde temel EKG bilgileri ve ritim tanilamalarina yer
verilmektedir. Calismanin evreni 2015-2016 6gretim yili bahar doneminde Mesleki Uygulama-
IT dersi alan 101 6grenci olusturdu. Ancak calisma katilima goniillii ve testleri tam olarak
cevaplayan 86 Ogrenci ile tamamlandi. Calismaya katilmak istemeyen 6grencilerin de egitimleri
dinlemesine izin verildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formu ve EKG bilgi diizeyini 6lgmek i¢in her sorusu bir puan olan yirmi soruluk bir test
kullanildi. Sorular hazirlanirken ders miifredatina uygun olmasina 6zen gosterildi. Test
sonucunda alinabilecek en yliksek puan 20 olarak belirlendi. Test sorulari; normal siniis ritmi,
atriyal flutter, atriyal fibrilasyon, miyokard infarktiisii, atriyoventrikiiler bloklar, ventrikiiler

tagikardi, ventrikiiler fibrilasyon (VF) gibi ritimleri igeren gorsellerden olugmaktaydi.

Caligmanin baginda katilimcilara soru formu ve EKG testi uygulandi. Haftada dort saat
olmak iizere toplam 16 saatlik temel EKG egitiminin ardindan EKG testi tekrarlandi. Egitimler
sinif ortaminda ve slayt sunumu seklinde gergeklestirildi. Sunumlar sirasinda katilimcilarin soru
sormalarina izin verildi. Egitimde kalbin anatomi ve fizyolojisi, normal siniis ritmini olugturan
dalgalar, aritmiler ve ST segment degisiklikleri hakkinda bilgiler verildi. Toplanan veriler
bilgisayar ortaminda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde dagilimlari,

student t testi ve paired sample t testi kullanildi.

2. Bulgular

Arastirmaya toplamda 86 6grenci katilmustir. Ogrencilerin 69’u (%80,2) kadimn, yas
ortalamasi 20,03+1,03, 43’1 (%50) hemsirelik bolimii mezunu, 66°s1 (%76,7) 4’lik sisteme
gore 2,01-3,00 not ortalamasina sahip oldugu, 68’inin (%79,1) ¢calismadigi, ¢alisanlarin 6’sinin
(%33,3) ise yogun bakim {initesinde ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmaya katilanlarin 6n test puam 5,23£2,33, son test puani ise 11,34+3,3 olarak
belirlenmistir (p<0,05). On test puanlar1 incelendiginde erkeklerin, normal &gretimde
okuyanlarin ve ¢alisanlarin puan ortalamalarinin kadinlara, ikinci 6gretimde okuyanlara ve
calismayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak mezun olunan lise-
boliim, not ortalamasi ve calisilan birim degiskenlerinin On test-son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin son test puanlari incelendiginde
ise ambulansta ¢alisanlarin son test puanlarmin en diisiik oldugu, yogun bakimda ¢alisanlarin,
normal 6gretimde okuyanlarin ve not ortalamasi 3’iin {izerinde olanlarin son test puanlarmin

daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. Cinsiyet, mezun olunan lise-boliim ve calisma
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durumuna gore ise son test puani agisindan anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 2).
Tablo 1:Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Ozellik N %
Yas 20,03+1,03
Cinsivet Erkek 17 19,8
Y Kadm 69 80,2
. . Meslek Lisesi 81 94,2
Mezun Olunan Lise Tiirt Diger 5 5.8
Hemygire 43 50
Mezun Olunan Bolim ATT* 32 37,2
Diger 11 12,8
Sufi Normal Ogretim 42 48,8
Ikinci Ogretim 44 51,2
0-2,00 7 8,1
Not Ortalamasi 2,01-3,00 66 76,7
3,01-4,00 13 15,1
Calistyorum 18 20,9
Galisma Durumu Calismiyorum 68 79,1
Ambulans Hizmetleri 2 11,1
.. Acil Servis 5 27,8
Cahgilan Birim Yogun Bakim 6 33,3
Diger 5 27,8
*Acil Tip Teknisyeni
Tablo 2:Katiimeilarin Baz1 Ozelliklerine Gore ilk Test ve Son Test Puan Ortalamalari
Ozellik Tk Test p Son Test p
Ortalama%SS Ortalama=SS
.. Erkek 6,71+1,83 11,06+2,46
Cinsiyet Kadmn 4872230 0908 T 41a349 0700
. ... Meslek Lisesi 5,28+2,37 11,48+3,19
Mezun Olunan Lise Tiirii Diger 4.40+1.14 0,172 0,00+4.52 0,103
Hemygire 5,40+£2,31 11,47£3,11
Mezun Olunan Bélim ~ ATT* 5444239 0,225  11,78+3,14 0,461
Diger 3,67+2,58 10,00+4,15
Normal Ogretim 5,83+1,75 12,29+3,29
Sifi fkinci Ogretim 4,66+2,67 0.018 =5 431309 0008
0-2,00 6,00+1,82 8,29+3,90
Not Ortalamasi 2,01-3,00 5,32+2,41 0,280 11,24+3,03 0,003
3,01-4,00 4,38+2,02 13,46+3,10
Calistyorum 6,50+1,65 12,28+2,16
Galigma Durumu Calismiyorum 4,90+2,37 0,002 11,0943,51 0,080
Ambulans Hizmetleri 7,00+0,00 10,00+1,41
. Acil Servis 6,20+1,78 12,60+2,07
Calistlan Birim Yogun Bakim 7,00+1,26 0.793 — 353132 0048
Diger 6,00+2,34 11,002,12
Toplam 5,23+2,33 11,34+3,3
*Acil Tip Teknisyeni
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Calismaya katilan Ogrencilerin  6limciil ritimleri taniyabilme durumlar
incelendiginde egitim oncesinde 29 (%33,7), egitim sonrasinda ise 57 (66,3) 6grencinin

Oliimciil bir ritim olan VF’yi tantyabildigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3.Katihmcilarin bazi ézelliklerine gore VF'yi taniyabilme durumlarn

Ozellik Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N(%) N(%) N(%0) N(%)
Cinsiyet Erkek 9 (52,9) 8 (47,1) 11 (64,7) 6 (35,3)
Kadmn 20 (29) 49 (71) 46 (66,7) 23(33,3)
g"ﬁ;’; Lie  Meslek Lisesi 29 (35,8) 52 (64,2) 56 (69,1) 25 (30,9)
Tirti Diger 0 (0) 5 (100) 1(20) 4 (80)
Mezun Hemgire 13 (30,2) 30 (69,8) 32 (74,4) 11 (25,6)
Olunan ATT* 14 (43,8) 18 (56,2) 21 (65,6) 11 (34,4)
Bolim Diger 2 (33,3) 4 (66,7) 3 (50) 3 (50)
Sunfi Normal Ogretim 12 (28,6) 30 (71,4) 30 (71,4) 12 (28,6)
Ikinci Ogretim 17 (38,6) 27 (61,4) 27 (61,4) 17 (38,6)
Not 0-2,00 1(14,3) 6 (85,7) 2 (28,6) 5(71,4)
Ortalamast 2,01-3,00 26 (39,4) 40 (60,6) 45 (68,2) 21 (31,8)
3,01-4,00 2 (15,4) 11 (84,6) 10 (76,9) 3(23,1)
Calisma Calistyorum 7 (38,9) 11 (61,1) 15 (83,3) 3(16,7)
Durumu Calismiyorum 22 (32,4) 46 (67,6) 42 (61,8) 26 (38,2)
Ambulans Hizmetleri 2 (100) 0 (0) 2 (100) 0(0)
Caligilan Acil Servis 2 (40) 3 (60) 5 (100) 0 (0)
Birim Yogun Bakim 2 (33,3) 4 (66,7) 5(83,3) 1(16,7)
Diger 1 (20) 4 (80) 3 (60) 2 (40)

*Acil Tip Teknisyeni

3. Tartisma

Diinya ¢apinda kalp ve damar hastaliklar1 en énemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Bu durum kardiyak hastaliklarin erken doénemde tanilanmasimi zorunlu hale getirmistir.
Tanilamada en sik kullanilan yontemlerden olan EKG islemiyle pek cok kardiyak ritim
bozukluklar1 tanilanabilmektedir (Zhang ve Hsu, 2013:247-251). Kardiyak ritim
bozukluklarinin  tanilamasindaki gecikmelerin Onlenmesi i¢in hastane Oncesi saghk
hizmetlerinde gorevli personelin, EKG okuyabilme becerisinin arttirilmasi uygun olacaktir.
Hastane oncesi donemde kardiyak sikintisi olan hastalarla en erken karsilasan saglik caligsanlart
olan AABT lerin yeterli EKG okuyabilme becerisine sahip olmasi1 yonetmeliklerde belirtilen
gorevlerin en dogru sekilde yapilabilmesi i¢in oldukca dnemlidir (Resmi Gazete, 2014).

Caligilan birimlere gore son test puan ortalamalari incelendiginde yogun bakimda
calisanlarin acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlardan daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
goriilmiistiir. Zhang ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada da benzer bir sonu¢ bulunmus ve

yogun bakimda c¢alisanlarin acil serviste calisanlardan daha yiiksek puanlara sahip oldugu
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goriilmiistiir (Zhang ve Hsu, 2013:247-251). Yogun bakimda c¢alisan personelin siirekli

monitdrize hasta takibi yapmalarinin bu durum iizerinde katkisi oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin okuduklar1 sinif ve not ortalamalarina gore aldiklari puanlarin ortalamalar
incelendiginde; normal ogretim sinifinda okuyan ve 3,01-4,00 not ortalamasina sahip
Ogrencilerin daha yiliksek son test puanina sahip olduklar1 gdriilmiistiir. Normal 6gretimde
okuyan oOgrencilerin daha yiliksek YGS (yiiksekogretime gecis sinavi) puanlarina sahip
olmalarinin bu durum fizerinde etkili oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica yiiksek not ortalamasina
sahip 6grencilerin son test puanlarinin yiiksek olmasi, genel egitimde basarili olan 6grencilerin
verilen 6zel egitimlerde de basarili oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ozogul ve ark.
tarafindan yapilana bir calismada da lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi
mezunlarma gore daha yiiksek son test ortalamasi sahip oldugu bulunmustur (Ozogul vd. 2015:
112-120). Bu sonug ile ¢alismamizin sonuglart karsilastirildiginda, akademik seviyenin ve
basarinin artmasinin verilen 6zel egitimlerde de basarinin artisiyla iligkili oldugu sonucu ortaya

¢ikmaktadir.

Caligmaya katilan 6grencilerin 6liimciil ritimleri taniyabilme durumlar incelendiginde
egitim oncesinde 29 (%33,7), egitim sonrasinda ise 57 (66,3) 6grencinin dliimciil bir ritim olan
VF’yi taniyabildigi goriilmiistiir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢calismalarda da benzer sonuglarla
karsilasildigr goriilmiistiir. Celik ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim Oncesinde
katilimcilarin  %39,5’1, egitim sonrasinda ise %54,2’si VF’yi taniyabilmistir (Celik vd.,
2015:75-85). Goz ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise sadece okulda EKG egitimi
alanlarin VF’yi degerlendirmede ilave hizmet i¢i egitim alanlara gére daha basarisiz olduklari
bulunmustur (G6z ve Baran 2000:33-39). VF’li hastalar erken donemde tanilanip defibrile
edilmediginde mortalite oranlarinin arttig1 bilinmektedir. Bundan dolay1r VF’nin hastane oncesi
donemde taninmasi defibrilasyon uygulanmasindaki gecikmelerin 6nlenmesinde son derece
onemlidir. Calismamizin sonuglar incelendiginde egitim sonrasi yapilan testte VF’yi tanima
konusunda 6grencilerin basarilarinin arttigi goriilmiistiir. Ancak verilen egitimin pekistirilmesi
amaciyla mezuniyet sonrasi yapilacak hizmet i¢i egitimlerin bu bilgilerin kaliciliginin

arttirllmasinda faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

SONUC

Calismamizin sonunda; verilen egitim sonucunda EKG sorularma verilen dogru
yanitlarin arttig1 belirlenmistir. Ancak katilimeilarin ¢alistiklar: birim, genel not ortalamalar1 ve

iiniversite yerlesme puanlar1 gibi bazi 6zelliklerinin bu artisa katkisinin oldugu sonucuna
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ulagilmistir. Bu sonuclar 15181nda; bireysel farkliliklarin g6z oniinde bulunduruldugu egitim
gruplar1 olusturularak diizenlenecek EKG egitim programlarinin, saglik calisanlarinin bilgi
diizeyinin arttirilmasinda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica okul doneminde verilen
egitime ilaveten calisma donemlerinde kurumlar tarafindan diizenlenecek hizmet i¢i egitim
programlarinin da EKG bilgi diizeyinin artisinda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Hizmet
ici egitimler giincel protokoller 1s1g1nda bilgilerin yenilenmesi konusunda da saglik calisanlart
icin onemli bir firsat olacaktir. Ayrica calisilan birimler arasindaki son test puanlarinin farkl

olmasi ileride bu farkliligin sebeplerinin arastirilmasi gerekliligini diistindiirmektedir.
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