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AMAGC: Arastirma Acibadem Saglk Grubunda Temel
Elektrokardiyografi (EKG) egitimi alan hemsirelerin egitim
sonuglarini degerlendirmek  amaciyla yapilmistir.
YONTEMLER: Arastirma, retrospektif ve tanimlayici bir
caligmadir. Arastirmanin
evrenini; Acibadem Saglik Grubu bulnyesinde 2005 - 2012
yillari arasinda verilen ‘Temel EKG’ egitimine katilan 616
kisi olugturmaktadir. Bu egitime ve tim sinavlarina katilan,
demografik verilerine ulasilabilen 307 kisi arastirmanin
orneklemini  olusturmus, digerleri arastirma disinda
birakilmistir.  Calismanin  yapilmasi igin etik  kurul
(ATADEK) ve kurum izni alinmigtir. Katiimcilarin 6n test, 3
ara sinav, final sinav sonuglarina ve demografik verilerin
yuzdeliklerine bakilmistir. Her sinav, éncesinde anlatilan
konunun sorularini icermektedir ve sinavlar arastirmaci
tarafindan egitim sonrasinda uygulanmistir. Final sinavini
80 puanin lzerinde bitiren ve 6ldurici ritimleri taniyabilen
hemsirelere Acibadem Saglik Grubu biinyesinde gecerliligi
olan ‘Temel EKG Egitimi Katilim’ sertifikasi verilmistir.
BULGULAR: Hemsirelerin 6n test sonug ortalamalari 63,7,
final ortalamalar 87,6’dir. Mesleki deneyimi 0-1 yil
arasinda olan, yatan hasta katinda calisan hemsirelerin
final sinavlar daha yiiksek iken, oldiricu ritimleri tanima
oranlari duglktur. 8 yil ve uzeri deneyimli hemsirelerin 6n
test ve final sinavlari daha dugik iken, tamami 6lduricu
ritimleri taniyabilmistir. Saghk meslek lisesi mezunu olan
toplamda 22 kisi Olduruci ritimleri taniyamamustir.
SONUG: On test ve final ortalamalari incelendiginde
23,9'luk puan artigi saglanmistir. Hemsirelerin  %92,8'i
oldirict  ritimleri  bilirken,  %7,2’sinin  bu  ritimleri
taniyamadigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, elektrokardiyografi, dlduricu
ritim, egitim

OBJECTIVE: This study was conducted to evaluate the
education results of the nurses who had basic
electrocardiography (ECG) education in Acibadem Health
Group.

METHODS: This is a retrospective and descriptive study.
The study group consisted 616 nurses who had basic ECG
training education between years of 2005 to 2012 in
Acibadem Health Group.Ethical board (ATADEK) and
institutional approval were achieved before the study. Pre-
test,1st,2nd,3. mid-exams and final exam results and
demografical datas were analysed. Each exam includes
guestions about previous lessons and exams were carried
out by the educator after the education.Participant nurses
who achieved a score of 80 or higher and who could
recognise deadly rhythms achieved “Basic ECG Education
Attendance” Certificate which is valid for Acibadem Health
Group.

RESULTS: Average pre and final test results of the nurses
are found to be 63.7 and 87.6, respectively. Although final
test results of the nurses who had 0-1 year of professional
experience and who worked in the hospitalised patient
floor were higher than the others;the recognition of deadly
rhythms were lower.Nurses who had 8 years of
professional experience had lower pre and final exam
results whereas all of them recognised the deadly rhythms.
22 of the Health Collage graduates couldn’t recognise
deadly rhythms.
CONCLUSION: When the pretest and final exam scores
were evaluated 23.9 points of increase were clearly
found.As %92,8 percent of the nurses were familiar with
the deadly rythms,it was determined that %7,2 percent
couldn’t recognise them.

Key Words: Nurse, electrocardiography, deadly rythms,
education
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Avrupa’da ve Amerika Birlesik
Devletlerinde 6lim vakalarinin %50’sini
kardiyovaskuler hastaliklar
olusturmaktadir. Miyokart infarktiisi (Mi)
ani olumle sonuglanan kalp hastaliklan
icinde %75-80 oranindadir. Kalp krizi
yasinin gorilme dénemi 2000’li yillardan
once 60 ve 70’li yaglarda iken bugun 20’li
yaglara kadar inmis durumdadir. Tark
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) taramasina gore,
koroner kalp hastaligi (KKH) %40 oran ile
O0lim nedenleri arasinda ilk sirada yer
Miyokart

belirtilerinin  erken fark edilmesi ve

almaktadir. infarktisdnun
elektrokardiyografi gekilmesiyle kriz 6ncesi
dénem saptanip tedavi sireci
baslatilabilmektedir. [1]

Elektrokardiyografi (EKG), hastanin
hemodinamik durumunun yakindan
izlenmesi, olusan degisikliklerin erken
donemde saptanmasini, olusabilecek
komplikasyonlarin  dnlenmesini ve kisa
siirede iyilesmeyi saglayacaktir. 2l EKG,
miyokardin depolarizasyonu ve

repolarizasyonu  esnasinda meydana

gelen elektriksel impulslarin,  vicut
ylzeyine vyerlestirilen elektrotlar aracihgi
ile kagit Uzerine yazdirilmak sureti ile bazi
kalp hastaliklarinda tani koyma yontemidir.
3]

Yogun bakim ve acil birimlerde
calisan hemsirelerin  bakim verdikleri
hastalarin  durumlarinin  kritik  olmasi
nedeni ile, hastaliklarina iligkin belirti ve
bulgularin erken tanilanmasinin yani sira,
gerekli girisimlerin belirlenmesinde ve

uygulanmasinda o6nemli sorumluluklari

vardir. Bu birimlerde c¢alisan hemsirelerin
EKG c¢ekme ve yorumlama ile monitor
izleme konusunda bilgili olmalarinin, riskli
kalp problemlerinin saptanmasi, hastaya
yapilacak girisimler ile ilgili karar verilmesi
ve girisimlerin uygulanmasinda hayati
énemi var. [24
Hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesi ve hemsgirelerin gérev
aldiklari

sunabilmeleri icin, yeterli bilgi ve deneyime

birimlerde etkili bakim
sahip  olmalarinin  yaninda  geligen
teknolojiye paralel olarak tibbi cihazlari
dogru kullanmalari ve bu cihazlardan en iyi
sekilde yararlanmalari gerekmektedir. Bu
cihazlarin etkin kullanimi hemsirelere
verilen egitimle orantihdir. B! Yurtdisi
uygulamalarina bakildiginda; yogun bakim
gibi kritik alanlarda c¢alisan hemsireler,
EKG c¢ekme ve degerlendirme konusunda
kurs almakta ve bu goérevleri aktif olarak
yerine getirebilmektedir. [6:78]

Rich’in ~ (1999) kardiyopulmoner
arrest gelismis 100 hasta Uzerinde
gerceklestirdigi  retrospektif ¢alismanin
sonuglari, hemsirenin hastada ortaya
cikan EKG degisikliklerini ve hastanin
fizyolojik ve genel durumunu izleyerek
kardiyak arrest gibi  kritik durumu
belirleme, tanilama ve oOnlemede onemli
bir rolii oldugunu ortaya koymaktadir. [°]

Atriyal fibrilasyon, ventrikller
tasikardi, ventrikller fibrilasyon, ST
elevasyonu, ekstra atim gibi ritim
bozukluklarinin saptanmasi, hastada ritim
problemi, kalp yetmezligi, miyokard
infarktlsu

hikayesinin ~ sorgulanmasi,

hastanin kardiyak durumunun ve yapilan
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mudahalelerin bilinmesi, hemsirenin EKG
monitdrizasyonunda dikkat etmesi gereken
konular arasinda olup hayati O6nem

tasimaktadir. Bu arastirma Acibadem

Saglik Grubunda Temel
Elektrokardiyografi egitimi alan
hemsirelerin egitim sonugclarini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontemler
Acibadem Saglik Grubunda Temel

EKG egitimi alan hemsirelerin egitim

sonuglarini  degerlendirmek  amaciyla
planlanan  calisma retrospektif  ve
tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin
evrenini;  Acibadem  Saghk  Grubu

Hastanelerinde 2005-2012 yillari arasinda
verilen ‘Temel EKG’ egitimine katilan 616
kisi olusturmaktadir. Orneklem grubu ise
307 kisiyi kapsamaktadir. Orneklem
seciminde; demografik verilerine
ulasilabilen bireyler ve sinavlara giren
bireyler kapsam icinde tutularak, diger
bireyler arastirma disinda birakilmistir.
Bu calismadan degerlendirilen demografik
veriler; egitime katilan Kigilerin egitim
durumu, meslekte galisma siresi, unvan,
calistigi bélimden olugsmaktadir. Veriler,
sinav sonuglari ve demografik bulgularin
yuzdeliklerine bakilarak degerlendirilmigtir.
Calismanin  yapilmasi igin etik kurul
(ATADEK) ve kurum izni alinmigtir.
Calismanin yonteminde ilgili yillar
arasinda verilen ‘Temel EKG’ egitimi
kayitlari kullanilarak katilimcilarin 6n test,
1. ara sinav, 2. ara sinav, 3. ara sinav ve

final sinav verileri incelenmistir. Her sinav,

Oncesinde anlatilan konunun sorularini
icermektedir ve birbirinden farklidir.
Bireylere uygulanmig sinavlarin

icerikleri asagida belirtiimektedir:

Egitim suresi 45 saat (5 glin) olup
egitim  programi; kalbin anatomisi-
fizyolojisi, kalbin ileti sistemi, aksiyon
potansiyeli-derivasyonlar, normal
elektrokardiyogram, elektrokardiyogramin
sistematik olarak deg@erlendirilmesi,
alistirmalar, derivasyonlar, normal sinUs
ritmi, sinds kaynakli aritmiler, atriyal
kaynakli aritmiler, atriyoventrikiler (AV)
kavsak aritmiler, AV bloklar, ventrikl
kaynakl aritmiler, pace ritmi ve éldurGci

ritimlerden olusmaktadir.

On_test: Kalbin anatomi-fizyolojisi, EKG
derivasyonlari, kardiyoversiyon, oldurtcu
ritimleri,

1.Ara_sinav: Kalbin anatomi-fizyolojisi,
PQRS araliklari  ve

ritimlerin degerlendirmesi, 6rnek ritimlerin

hesaplamalari,

PR ve QRS araliklarinin hesaplanmasi,
nedenleri ve tedavi yaklasimlarini,

2. Ara ve 3. Ara sinav: Ornek ritimlerin PR

ve QRS araliklarinin  hesaplanmasi,
nedenleri ve tedavi yaklasimlarini,

Final sinavi: EKG dalgalarinin anlamlari,
EKG dalga ve araliklarinin normal streleri,
kardiyoversiyon nedenleri ve belirtilen
Oornek ritimlerin PR ve QRS araliklarinin
hesaplanmasi, nedenleri ve tedavi
yaklasimlarini icermektedir ve her sinav

100 puan Uzerinden degerlendirilmistir.
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BULGULAR
Bu bolim  2005-2012  yillan katimcilarinin ~ sinav  sonuglari  ve
arasinda Acibadem  Saghk  Grubu demografik verilerinden olusmaktadir.

Hastanelerinde verilen EKG egitimi

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER

Sayi (n=307) %
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 179 58,3
Lisans 120 39
Yiksek lisans 8 2,7
Meslekteki Calisma Siiresi
0-1 yil 37 12
2-4 yil 66 21,5
5-7 yil 94 30,6
8 yil ve Uzeri 110 35,9
Calistigi Boliim
Yatan Hasta Kati 92 30
Yogun Bakim 103 33,5
Acil Servis 40 13
Diger* 72 23,5
TOPLAM 307 100

Diger*: Dis Unitesi, endoskopi, ameliyathane, 6zel dal, kemoterapi, Greme saghgi, IV takimi.

EKG egitimi alan hemsirelerin (%35,9) hemsire mevcuttur. Hemsirelerin
%58,3'0 (n=179) saglik meslek lisesi %33,5’i (n=103) yodun bakim Unitelerinde
mezunudur. Mesleki c¢alisma sureleri calismaktadir (Tablo 1).

incelendiginde, 8 yiIl ve Uzeri olan 110
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Tablo 2. Hemsgirelerin EKG Egitimi Sinav Ortalamalari

HEMSIRELERIN EKG EGITIMi SINAV ORTALAMALARI

TANITICI OZELLIKLER

1.Ara 2.Ara 3.Ara

On Test Sinav Sinav Sinav Final
Egitim Durumu Sayi(n=307) Ort Ort Ort Ort Ort
Saglik Meslek Lisesi 179 60,1 80,3 84,4 83,2 83,6
Lisans 120 67,3 89,8 90,3 90,4 90,9
Yiksek lisans 8 70,5 92 90,1 91,4 88,5
Meslekteki Galigsma
Siresi
0-1yil 37 67,9 87,2 88,1 90,8 90,4
2-4 yil 66 62,1 84,3 87,3 87,2 87,6
5-7 yil 94 61,8 87,9 88,5 86,1 88,1
8 yil ve Uzeri 110 61,7 83,6 87 86,6 86
Cahistigi Bolum
Yatan Hasta Kati 92 63,7 87,4 88,4 88,2 89,1
Yogun Bakim 103 67,4 86,9 89,3 88,1 88,5
Acil Servis 40 60,7 84,4 88 84,6 87,6
Diger* 72 58,1 81,5 84,8 85,9 82,9
TOPLAM 307 63,7 85,9 87,8 87,4 87,6

Diger*: Dis Unitesi, endoskopi, ameliyathane, 6zel dal, kemoterapi, Greme saghigi, IV takimi.

Yuksek lisans mezunlari (X=70,5),
mesleki c¢alisma suresi 0-1 yil olanlar
(X=67,9) ve yogun bakim Unitelerinde
(X=67,4)In on test
daha

yuksek oldugu bulunmustur. Yiksek lisans

calisanlar

ortalamasinin  digerlerine  gdre
mezunlari (X=92), mesleki ¢alisma slresi
0-1 yil olanlar (X=87,2) ve yatan hasta
katlarinda calisanlar (X=87,4)in 1. ara
daha

bulunmustur. Lisans mezunlarn (X=90,3),

sinavlarinin yuksek  oldugu
mesleki c¢alisma suresi 5-7 vyil olanlar

(X=88,5) ve yodun bakim Unitelerinde

calisanlar  (X=89,3)in ise 2. ara
sinavlarinin daha yuksek oldugu; yuksek
(X=91,4),

¢alisma siresi 0-1 yil olanlar (X=90,8) ve

lisans  mezunlari mesleki
yatan hasta katinda caliganlar (X=88,2)’'in
da 3. ara sinavlarinin daha yuksek oldugu
bulunmustur. Final sinavlari incelendiginde
ise sinav ortalamalari en ylksek olanlar;
(X=90,9),

calisma siresi 0-1 yil olanlar (X=90,4) ve

lisans mezunlari mesleki

yatan hasta katinda calisanlar (X=89,1)
dir (Tablo2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Oldiiriicii Ritimleri Tanima Durumlarina Gére Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER

Oldiiriicii Ritimleri Taniyan (N=285) Oldiiriicii Ritimleri Taniyamayan (N=22)

n % n %
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 157 55 22 100
Lisans 120 42,2 0 0
Yiksek lisans 8 2,8 0 0
Meslekteki Calisma Siiresi
0-1 yil 22 7,7 15 68,2
2-4 yIl 62 21,8 4 18,2
5-7 yil 91 31,9 3 13,6
8 yil ve lzeri 110 38,6 0 0
Calistigi Bolim
Yatan Hasta Kati 84 29,5 8 36,4
Yogun Bakim 103 362 0 0
Acil Servis 40 14 0 0
Diger 58 20,3 14 63,6
TOPLAM 285 100 22 100

Mesleki ¢alisma siresi 0-1 yil olan
15 (%68,2) , 2-4 yil olan 4 (%18,2) , 5-7 yil
olan 3 (%13,6) olmak Uzere toplamda 22

saglik meslek lisesi mezunun olduracu

TARTISMA

Hemsirelerin EKG egitimi sinav
ortalamalari  degerlendirildiginde saglik
meslek lisesi mezunlarinin  6n test
ortalamasinin en dusuk, yuksek lisans
mezunlarinin ise en yuksek oldugu
bulunmustur. Kalbin anatomik- fizyolojik
yapisi, EKG derivasyonlari-uygulamasi,
kardiyoversiyon tanimi-endikasyonlari ve
oldurdcu ritimlerin taninmasi konularinda
lisans mezunlarinin daha iyi oldugu
yorumu yapilabilir. Yapilan g¢alismada
%83,9’'unun

derivasyonlari

hemsirelerin perikardiyal

unipolar yerlestirildigi

ritimleri taniyamadigi bulunmustur. Bu
hemsirelerin  8i (%36,4) yatan hasta
katlarinda, 14’0 (%63,6) diger alanlarda
calismaktadir (Tablo 3).

bolgeyi yanlig, sadece %16,1’inin dogru
belirledikleri ortaya cikmistir. Bl Diger bir
calismaya goOre hemgirelerin  %80’in
(g6gus)
derivasyonlarinin yerlestiriimesi gereken

prekordiyal unipolar

bolgeleri dogru tespit edemedikleri
saptandi. Bupp ve ark. calismalarinda
hemsirelerin sadece %18’nin prekordiyal
gogus derivasyonlarinin yerlerini yazih

olarak dogru bildikleri gériilmistiir. (19

Final sinav ortalamalari
degerlendirildiginde ise, lisans
mezunlarinin en yuksek puan

ortalamasina sahip oldugu saptanmis
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olup; EKG dalgalarinin anlamlarinin
yorumlanmasi, EKG dalga ve PQRS
araliklarin normal surelerinin
hesaplanmasi, tedavi yaklasimi,
kardiyoversiyon ve ritim degerlendirmeleri
konusunda daha yetkin olduklari yorumu
yapilabilir.  Yapillan c¢alismaya gore
hemsirelerin EKG degerlendirmelerine
yonelik yaptigi calismaya goére lisans
mezunu hemsirelerin, sorulara dogru yanit
verme oranlarinin biraz daha ylksek
oldugu goérdimustir. Ancak vyapilan
istatistiksel degerlendirmede egitim
dizeyleri ile hemsirelerin sorulara dogru
yanit verebilmeleri arasindaki fark anlaml
bulunmamistir. [®  Farkli bir calismada
gore hemsirelerin normal bir
elektrokardiyogramda PQRST dalgalarini
isaretlemeleri istendiginde; % 64.4’Gnln
dogru, %  35.6’sinin ise  yanlis
isaretledikleri saptanmistir. EKG ya da
monitdr izlerken hemsirelerin nelere dikkat
ettikleri soruldugunda sirasi ile en g¢ok
EKG ritmini, dalga araligini, hizini, %
10.34 oraninda elektrotlarin yerinde olup
olmadigini ve hastanin genel gérunumuna
degerlendirdikleri bulunmustur. [

Mesleki calisma slrelerine gore
sinav ortalamalari degerlendirildiginde 0-1
yil arasinda calisanlarin 6n test ve final
sinavlarinin diger caligsma surelerine gore
daha vyuksek oldugu goértulmektedir. Bu
sonuclar, 0-1 yil arasinda galisanlarin yeni
mezun olmalari nedeniyle bilgilerinin daha
guncel oldugunu ve uygulamaya

yansittiklarini  didsunddrebilir.  Yapilan
calismaya gore ventrikuler fibrilasyonda

dogru karari verebilmede; EKG aletini

kullaniyor olma suresi (yil), calistiklar
saglik kurumu (2. veya 3. basamak),
mesleki deneyim (yil) arasinda herhangi
bir iliski saptanamamistir. [®! Bakalis ve
ark. calismalarinda ise, Mi ile ilgili
hemsirelerin tanilama ve Kkarar verip
uygulamada, en o6nemli faktérin Klinik
tecribe oldugu ortaya cikmistir. [
Calismamamizda hemsirelerin  deneyim
sureleri ile EKG bilgi dizeyleri arasinda

herhangi bir iliski géralmemistir.

Hemsirelerin c¢alistiklari  bélimler
incelendiginde, yogun bakim
hemsirelerinin 6n test ortalamasinin en
yiksek oldugu, yatan hasta katinda
calisan hemsirelerin ise final sinavi
ortalamasinin en yuksek oldugu
bulunmustur. Yodun bakim hemsireleri
ciddi komplikasyon ve yiksek mortalite
riski nedeni ile EKG’ yi degerlendirmenin
yaninda en erken donemde degisiklikleri
taniyabilmeli ve bulgular
saptayabilmelidir. 2 Dogan ve Melek’in
yaptigi calismaya gore yogun bakim ve
acil birimlerde c¢alisiyor olmanin miyokart
infarktiisii bulgusunu tanima ve Mi'de acil
hemsirelik girisimine dogru karar
verebilmede farkllik olusturmadigi, ayrica
hemsirelerin gégls derivasyonlarini dogru
yerlestirmeyi bilmeleri ile ¢alistiklar saglik
kurumu, egitim durumlari, ¢alistiklar
birimler ve hizmet yillari arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmadigr saptanmistir. ! Bu sonug
calismamizla paraleldir. Pettinger ve ark.

calismalarinda erigkin ya da pediatrik
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yogun bakim deneyiminin aritmi bilgisini

arttirdigi tespit edilmistir. (3]

Hemsirelerin cogu oéldartca ritimleri
taniyabilmigtir. Goz ve Baran’in
calismalarina goére hemsgirelerin  EKG
egitimi alma durumlari ile ventrikiler
fibrilasyonu degerlendirmeleri arasindaki
iliski degerlendirildiginde EKG egitimi alan
hemsirelerin ventrikiler fibrilasyonu daha
dogru degerlendirdikleri gorilmekle
birlikte, egitim alan hemgireler ile egitim
almayan hemsireler arasindaki farkhlik
anlamli bulunmamistir. Yine ayni
calismada hemsireler sirasi ile en cok
ventrikiler fibrilasyonu, sinls
bradikardisini, ventrikller tasikardiyi, sinUs
tagikardisini,  miyokard  enfarktusund,
atriyal fibrilasyonu ritmi dogru olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir. 2!

Hemsirelerin EKG cekme,
yorumlama, Oldurdct ritimleri  tanima,
monitor takibi konusunda bilgili
olmalarinin; riskli durumlarin saptanmasi,
girisimler ile ilgili karar verilmesi ve
girisimlerin uygulanmasinda hayati onemi

vardir. 24

SONUG ve ONERILER

Sonug olarak lisans mezunlari, 0-1
yillk mesleki deneyime sahip olanlar,
yatan hasta katinda calisanlarin final sinav
ortalamalari daha yUksek bulunmustur.
Hemsirelerin  %92,8’i 6ldaricld ritimleri
bilirken, %7,2’sinin bu ritimleri

taniyamadigi saptanmistir.

e Calismamiz dogrultusunda,
hemsirelerin  daha etkin  bir
hemsirelik hizmeti sunabilmeleri ve
daha fazla is doyumu
saglayabilmeleri icin aktif olarak
EKG c¢eken ve monitor takip eden
hemesirelerin bilgi dizeyinin

arttirilmasi,

e llgili alanda galisan hemsireler igin
uygulamali olarak EKG egitimi
verilmesi ve bu egitimin belirli

araliklarda guncellenmesi,

e Olduriicu ritimlerle ilgili similasyon

egitimlerinin verilmesi,

e Monitér izlem sonuglarinin
degerlendirilmesine yonelik
uygulamal egitim iceriginin

hazirlanmasi ve periyodik olarak bu
egitimin verilmesi,
e EKG egitimi alan ve almayan
hemsirelerin bilgi dizeylerini
karsilastiran daha blylk
Orneklemle yapilan c¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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