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Hemsirelik Egitiminde Verilen Temel Elektrokardiyografi Dersinin Klinik

Yansimalari: Nitel Bir Calisma

Clinical Reflections of the Basic Electrocardiography Course in Nursing

Education: A Qualitative Study

6z

Amac: Bu calisma, hemsirelik editiminde verilen temel elektrokardiyografi (EKG) dersinin kli-
nik uygulamalara nasil yansidigini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu ¢alisma, EKG dersi alan ve sonrasinda klinik uygulamaya ¢ikan 21 hemsirelik son
sinif 6grencisi ile gerceklestirildi. Ogrencilerin EKG gekme, yorumlama ve monitdrize hasta
takibine iliskin klinik deneyimleri bireysel derinlemesine gorlisme teknigi kullanilarak ince-
lendi. Verilerin analizi tematik analiz yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin altisi erkek, 15'i kadin olup, yaslari 22 ile 27 ara-
sinda degismektedir. Yapilan gorismeler sonucunda “ilk EKG ¢cekme deneyimi” “EKG dersi
alma deneyiminin katkilar” “EKG dersine iliskin oneriler” olmak Uzere U¢ tema ve dokuz alt
tema elde edildi.

Sonug: Bu arastirmada hemsirelik son sinif dgrencilerine verilen EKG dersinin 6grencilerin
kisisel ve mesleki gelisimlerini olumlu yonde etkiledigi, gelecekteki mesleki rollerine daha iyi
hazirlanmalarina katkida bulundugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, hemsirelik 6grencileri, nitel

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine how the basic electrocardiography course
given in nursing education is reflected in clinical practice.

Methods: This study was carried out with 21 senior nursing students who took electrocardi-
ography course and then went into clinical practice. The clinical experiences of the students
regarding electrocardiography recording, interpretation, and monitored patient follow-up
were examined using the individual in-depth interview. Data analysis was done using the
thematic analysis method.

Results: Six of the students participating in the study were male and 15 were female, and
their ages ranged from 22 to 27. As a result of the interviews, 3 themes and 9 sub-themes
were obtained: “First electrocardiography shooting experience,” “Contribution of the expe-
rience of taking electrocardiography course,” and “Suggestions about electrocardiography
course.”

Conclusions: In this study, it was concluded that the electrocardiography course given to the
senior nursing students affected the personal and professional development of the students
positively and contributed to their better preparation for their future professional roles.
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Kardiyovaskiler hastaliklar, kiiresel olarak énde gelen 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir.! Dinyadaki toplam 6limlerin %32’sinden sorumlu olan kardiyovaskuler
hastaliklar nedeniyle her yil yaklasik 17,2 milyon insan yasamini yitirmektedir.! Bu
durum kardiyak kokenli hastane yatislarinda ve kardiyak monitdrizasyon gerektiren
hasta sayisinda artisa neden olmaktadir.2* Gogus agrisi olan hastalari degerlendir-
mede ve aritmilerin saptanmasinda kullanilan elektrokardiyografi (EKG) noninvaziv
olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumunda sik¢a kullanilan bir tani aracidir.
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Bununla birlikte kardiyak arresti erken tanilamaya ve dnlemeye
yonelik hazirlanan kilavuzlarda da EKG'nin dnemi belirtilmek-
tedir.>® Amerikan Kalp Dernegi, akut koroner sendromun belir-
gin semptomlari olan hastalarda servise geldikten sonraki 10
dakika icinde EKG alinmasini ve yorumlanmasini 6nermektedir.®
Ulkemizde saglik bakim ortamlarinin bircojunda hastalarin
izleminde kullanilan EKG ¢ekiminin hemsireler tarafindan yapil-
digi bilinmektedir. Bu nedenle hemsireler cogunlukla EKG kay-
dini ilk goren saglik profesyonelleridir. Bunun yaninda yogun
bakim gibi birebir monitorize hasta takibinin yapildigi yerlerde
calisan hemsireler, hasta ile ilgili olusabilecek hayati degisik-
likleri ilk gozlemleyen/fark eden kisiler konumundadir.”® Bu
nedenle hastane ici kardiyak arresti taniyan, midahale eden
ve gerekli temel/ileri yasam destedi uygulamalarini baslatan
saglk profesyonellerinin arasinda hemsireler yer almakta-
dir?1® Ulkemizde EKG ile iligkili olarak hemsirelerin sorumlu-
luklari (EKG monitorizasyonu ve kalp pili olan hastayi izleme,
acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurma) Hemsirelik
Yonetmeligi ile yasal hale getirildi.* Bu durum, hemsirelerin
temel kardiyak ritimleri bilme ve yorumlama becerilerine sahip
olmasini zorunlu kilmaktadir.”12* Hemsirelerin 6zellikle yasami
tehdit eden 6lumcdl ritimleri ve acil midahale gerektiren ritim-
leri bilerek, hizli tanilamasi ve miidahale sistemlerini harekete
gegcirebilmesi, olusabilecek olumsuz durumlarin dnlne gece-
cektir.21 Hemsirelerin bu uygulamalari hekim ile is birligi icinde
gercgeklestirebilecek teorik bilgiye sahip olmasi gerekmekte-
dir. Bu dogrultuda hemsirelere temel ritimlere yonelik egitim
verilmesi ve bu egitimlerin sirekliliginin saglanmasi oldukca
onemlidir. Uluslararasi literatlirde EKG yorumlama becerisi ile
ilgili calismalar hekimler, tip 6grencileri ve hemsireler lizerinde
yogunlasmaktadir.}*® EKG bilme ve yorumlama tip fakiltele-
rinde temel bir yetkinlik becerisi olup, hemsirelik fakilteler
inde/programlarinda yer almamaktadir.® Tirkiye'de konuya
iliskin hemsireler ile ilgili yurutulen ¢alismalarda hemsirelerin
bilgi diizeyinin dustk oldugu bulunmakla birlikte, EKG'ye yone-
lik egitim eksikliklerinin hizmet ici egitimlerle desteklenmesi
onerildi.'1e

EKG ¢ekme, monitor takibi, ritim tanilama ve midahaleye ilis-
kin konulari bilme hemsirelerin oldugu kadar, hemsirelik 6gren-
cilerinin de bilmesi gereken zorunlu bir beceridir. Bu nedenle
bazi Ulkelerde kardiyak arrest ritimleri basta olmak Uzere
temel diizeyde EKG bilgisine ydnelik dersler, hemsirelik lisans
programinin bir parcasi haline geldi.*# Hemsirelik 6grenci-
lerinin bu konuda yeterliliklerinin artirilmasi, klinik sonuglar
iyilestirerek saglik bakim maliyetlerini de disurecektir.82422

ANA NOKTALAR

Bu arastirmada;

- Hemsirelik dgrencilerine verilen EKG dersinin, dgrencilerin
kisisel ve mesleki gelisimini olumlu yonde destekledigi
belirlendi.

- Ogrencilere verilen EKG dersinin klinik uygulamalara olumlu
yonde yansididi tespit edildi.

- Hemsirelik egitiminde EKG dersinin laboratuvar ve simila-
syon uygulamalari ile desteklenmesi gerektigi saptandi.

- EKG dersinin, hemsirelik egitimi mufredatina zorunlu ders
olarak eklenmesinin 6nemli oldugu belirlendi.
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Literatlirde, EKG bilen 6grencilerin kritik distinme, klinik karar
verme ve hizli degerlendirme konularinda yetkinliklerinin art-
11§ saptandi. Bunun yaninda, kendine guven, ekip galismasi
ve hasta savunuculugu konularinda da 6grenci hemsirelere
olumlu katkilar sagladigi gorildi.8?22 Bu becerilerin kazanil-
masl; hemsirelik 6grencilerinin mesleki yasamlarinda hastayi
hizli ve dogru degerlendirmesini, uygun hasta bakimini baslat-
masini ve yonetmesini saglayarak, potansiyel fizyolojik sonug-
larin iyilestiriimesine olanak taniyacaktir.8222¢ Jlkemizde ise bu
calismalar daha ¢ok hemsireler ile yuratuldd, hemsirelik 6gren-
cilerinin EKG bilme ve yorumlama becerisi ile ilgili az sayida
calismaya rastlandi.® Turkiye'de klinik uygulamaya ¢ikan hem-
sirelik 6grencilerinin invaziv olmayan girisimlerde rol aldidi
disinildiglinde, EKG cekme ve monitdrde ritim takibi 6gren-
cilerin siklikla gergeklestirdigi uygulamalardan biri olmak-
tadir. Bu konuda 6grencilere verilen egitimler, onlarin hayati
oneme sahip uygulamalari dogru ve bilincli olarak yapmalarini
saglayarak, meslege hazir oluslarini ve mesleki gelisimlerini
destekleyecektir. Literatlirde 6grencilerin EKG bilme ve yorum-
lama becerilerinin klinikteki yansimalarini inceleyen herhangi
bir nitel ¢alismaya rastlanmadi. Bu noktadan hareketle, bu
calisma hemsirelik egitiminde verilen temel elektrokardiyog-
rafi dersinin klinik uygulamalara nasil yansidigini incelemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calismada, nitel arastirma yaklasimlarindan tanimla-
yict fenomenolojik desen kullanildi. Arastirmadan elde edi-
len sonuglar COREQ (Guidance on Standards for Reporting
Qualitative Research) kriterleri dogrultusunda raporland.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, bir devlet Universitesinin saglk bilimleri fakiltesi-
nin hemsirelik boliminde 2021-2022 gtz doneminde “Temel
EKG” dersi alan ve 2021-2022 bahar doneminde klinik uygu-
lamaya ¢ikan (genel uygulama dersi alan) 21 édrenci ile ylri-
taldu. Katiimer sayisi, nitel arastirmalarda gegerli olan “veriye
doyma” ilkesine gore belirlendi, gorismelerde veriler tekrar
etmeye baslandiginda ¢alisma sonlandirildi.

Veri Toplama

Temel EKG dersi; son sinif hemsirelik 6grencilerinin alabile-
cedi, giiz donemi mifredatinda bulunan, iki saat teorik ve bir
saat uygulamasi olan secmeli bir derstir. ilgili dersin iceriginde;
EKG cekimi, EKG okuma ve yorumlama, kalp ritim bozukluklar
(sinUs ritim bozukluklari, atriyal aritmiler, ventrikiler aritmiler,
akut miyokart enfarktiisl, elektrolit dengesizliklerinde EKG),
0zel durumlarda EKG (kardiyak pacemaker, perikardit, hipo-
termi vs.) ve 6limcil ritimlerde EKG konularina yer verilmek-
tedir. Ogrencilere teorik bilgi verildikten sonra dersin uygulama
asamasinda, bilgisayar destekli simulator kullanildi ve EKG
ornekleriyle olgu analizleri yapildi. 2021-2022 giz doneminde
“Temel EKG” dersi alan ogrenciler, ilgili 6gretim yilinin bahar
doneminde genel uygulama dersi kapsaminda klinik uygula-
maya ciktl (haftada dort glin olmak Uzere 14 hafta boyunca).
Ogrencilerin genel uygulama dersi kapsaminda alti ila yedi
hafta sonunda bulunduklari klinik dontisimli olarak degisti-
rilmektedir. Bu dogrultuda ilk klinik rotasyonunu tamamlayan
ogrencilerle nitel goriismelere baslandi. Veriler 1 Nisan 2022-1
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Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmada 6gren-
cilerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla veri
toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
ogrencilerin tanimlayici ¢zelliklerini iceren soru formu ve vyari
yapilandiriimig gérisme formu kullanildi. Arastirmada, Kkli-
nik uygulamaya cikan ve EKG dersi almis olan hemsirelik son
sinif 6grencilerinin EKG cekme, monitorize hasta takibi ve EKG
degerlendirmeye yonelik, klinikte yasadiklari duygu, disilince
ve deneyimleri ele alindi. Bu dogrultuda daha iyi degerlendirme
olanagi verdigi icin niteliksel yontemlerden biri olan derinleme-
sine (bireysel) gorisme teknigi kullanildi. Derinlemesine birey-
sel gorusmeler sirasinda, dgrencilerin kendilerini rahat ifade
edebilmeleri ve gorisme slresince rahatsiz edilmemeleri icin
sessiz, yeterli aydinlikta ve 1sida olan bir gorisme odasi hazir-
landi. Gorismelere baslamadan once ilk olarak katilimcilara
arastirmanin amaci, gorismede kullanilan ses kayit cihazinin
hangi amacla kullanildigi, goriismelerden elde edilen verilerin
gizli tutulacagi ve sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi
aciklandi. Gorlisme yapilan her 6grenciye bir kod isim belirlendi
ve analiz slirecinde 6grencilerin isimleri yerine bu kod isimler
kullanildi. Gorisme siresi her katilimci icin degismekte olup,
ortalama 15-20 dakika sird.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan ©nce bir Universitenin Girisimsel
Olmayan Saglik Arastirmalari Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun ola-
rak yapildi. Veri toplama asamasinda katilimcilara ¢alismaya
katilimin gondllilik esasina dayall oldugu, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri ve ses kayitlarinin gizli tutulacagi
konusunda bilgilendirme yapildi. Goriismeci tarafindan katilim-
cilardan sozel ve yazili bilgilendirilmis onam alind.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri tematik analiz yontemi ile analiz edildi.
Bu sirec goriisme verilerinin yaziya gecirilmesini, verilerin
dizenlenmesini, anlamli veri birimlerinin saptanmasini, analiz
matriksi olusturulmasini, analiz sirecini ve sonuglarin rapor
edilmesini icermektedir.? Bu dogrultuda ses kayitlari bir aras-
tirmaci tarafindan dinlenerek bilgisayar ortaminda birebir
yaziya dokuldd. Gorusmeler yazili hale getirildikten sonra aras-
tirmacilar tarafindan incelenerek ve okunarak gruplandirildi. Bu
noktada her arastirmaci verilerin analizini birbirinden bagimsiz
olarak ayri ayri gergeklestirdi. Sonraki asamada veri kodlamasi
yapilarak, anlamli olan ifadeler bir araya getirildi. Benzer kod-
lar birbiri ile iliskilendirilerek bir araya toplandi, temalar ve alt
temalar ortaya cikarildi. Verilerin analizinde herhangi bir yazihm
programi kullaniimadi.

Gecerlilik ve Guvenilirlik

Elde edilen verilerin gegerlilik ve givenilirligi, Lincoln ve Guba
(1985) tarafindan tanimlanan inandiricilik, aktarilabilirlik, tutar-
ik ve dogrulanabilirlik kriterleri cergevesinde ele alindi.?’
Katilimcilarin verdigi cevaplarin dogrulugu, ses kayit cihazi ara-
ciligiile saglandi, gérisme dokimleri elde edildi. Derinlemesine
gortsmeler sirasinda i¢ gecerligi saglamak lzere, katilimcila-
rin soyledikleri tekrarlandi ve ¢zetlendi. Bu sayede ifadelerin
dogru anlasilip anlasiimadiklari da kontrol edildi ve dogru-
lanabilirlik ilkesi saglandi. Aktarilabilirlik ilkesi ¢ercevesinde
katilimcilarin ifadeleri dogrudan alindi. Tutarliligin saglanmasi

s 70

Kiziltepe et al. Nursing Education ve Electrocardiography

amaciyla tim gorismeler ikinci arastirmaci tarafindan yapildi.
Guvenilirligin saglanmasinda elde edilen desifreler birbirinden
bagimsiz olarak ¢ arastirmaci tarafindan incelendi. Bununla
birlikte arastirmanin givenilirligini artirmak amaclyla olusturu-
lan tema ve alt temalar calismadan bagimsiz bir uzman tarafin-
dan degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirhihklar

Calismaya katilan 6grenciler, bir Gniversite hastanesinin farkh
kliniklerinde uygulamaya ¢ikti. Arastirma verileri ilgili Gniver-
sitenin hemsirelik béliminde son sinifta 6grenim goren, EKG
dersi alan ve klinik uygulamaya gikan égrencilerle sinirhidir, tim
hemsirelik 6grencilerine genellenemez.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin altisi erkek, 15’
kadin olup yaslari 22 ile 27 arasinda degismektedir. EKG dersi
alan katilimcilarin klinik uygulama sirecindeki deneyimlerine
iliskin ¢ tema ve dokuz alt temaya ulasildi.

Tema 1: ilk EKG cekme deneyimi

“ilk EKG ¢ekme deneyimi” ana temasina iliskin “karmasik
olmasi,” “mahremiyet kaygisi,” “diger karsilagilan sorunlar” alt
temalari elde edildi.

Alt Tema 1: Karmasik olmasi

Ogrencilerin cogunlugunun lisans egitimi boyunca ciktiklari
stajlarda EKG cekimini gozlemledikleri belirlendi. Ogrenciler,
ilk EKG cekme deneyimlerine yonelik olarak, EKG cekiminin
oldukca karmasik oldugunu ve tek baslarina bu uygulamayi
yapamayacaklarini disiindiklerini ifade etti. Katilimcilar, EKG
dersi almanin bu uygulamay! yapmay kendileri icin kolaylas-
tirdigini, cogu zaman klinikte bulunan diger arkadaslarina da
EKG ¢cekme konusunda yardimci olduklarini belirtti. Bu temaya
iliskin katiimcilardan bazilarinin ifadeleri su sekildedir:

“Ben ilk, ikinci siniftayken acil serviste EKG nasil ¢ekilir onu
izlemigtim. O zamanlar izledigimde o kadar karisik geliyordu
ki... Kablolari nereden bagliyorlar, hangisini nasil bagliyorlar,
bir tiirlii ¢o6zememistim. Ben bunu nasil yapacagim, yapamam
diyordum kendi kendime. Ama dérdiinci sinifa geldigimde EKG
dersini aldim, égrendikten sonra anladim ki bu kadar karisik bir
sey degil aslinda.” (Katihmci 3)

“Daha dncesinde EKG ¢ekmeyi hi¢ bilmiyordum, sadece izledim.
Elektrotlarin yerleri, renkleri, sayilari hakkinda higbir sekilde bil-
gim yoktu. Nasil yapistirilacagini bilmiyordum. kinci ve (giincii
siniftaki stajlar da bu sekilde devam etti, hi¢c yapmak istemedim,
clnkd cok karisik geldi bana... Sonra son sinifta bu dersi segcmeli
derslerimiz arasinda gordim ve aldim. Dérdinci sinifta kardi-
yoloji servisinde staja ¢iktim. Oradaki hemsireler ilk olarak ‘EKG
cekmeyi biliyor musunuz?’ diye sordular. Ben de ‘evet’ dedim,
oradaki arkadaslarimin dérdi de EKG dersi almamiglardi. Tim
arkadaglarima ben gésterdim, o yonden bayagdi glizel bir tecriibe
oldu. Aksi halde dersi almasam onlar gibi parazitli EKG ¢ekecek-
tim, sonra tekrar tekrar cekmek zorunda kalacaktim mesela.”
(Katihmci 10)

“Cok cok fazla karigikti. Hicbir sey anlamiyordum. Hatta ilk dahili
servisinde bu kagitlar falan var ya onu ters taktigimi hatirli-
yorum. Gergekten sadece cekmis olmak igin cekiyordum. Bu
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renkleri falan biliyordum o kadar yani. Hastayr baglama seklini
biliyordum. Baska hi¢bir sey bilmiyordum.” (Katimci 19)

Alt Tema 2: Mahremiyet kaygisi

Calismaya katilan erkek 6grencilerin ilk EKG cekme deneyimine
iliskin Ozellikle kadin hastalarda kendilerini rahatsiz hisset-
tikleri ve mahremiyet kaygisi yasadiklari saptandi. Bu temaya
iliskin erkek katilimcilardan birkaginin ifadesi asagidaki gibidir:

“EKG cekmek biraz daha mahremiyete 6nem gdsterilmesi gere-
ken bir olay. Tabii ben erkek oldugum icin ilk basta kadin hasta-
lara EKG cekerken biraz ¢cekindim. Ama erkek hastalara cekerken
bir sikinti yoktu. Dersten sonra daha ¢cok EKG ¢ektim, sonrasinda
o0 kisilere hasta géziiyle bakmaya basladigim igin cekinceleri-
min, utangacghgimin hepsi gitmisti.” (Katilimci 2)

“Kadin hastalara proplari baglamak sikinti oluyordu, bir de mah-
remiyeti saglamaya calismak... Erkek oldugum icin hasta ile
iletisim kurmakta zorlaniyordum. Yanimda bir kadin arkadasim
olunca daha rahat ediyordum. Dersi aldiktan sonra ise, kadin
olsun erkek olsun, tek basima ¢ok rahatlikla EKG ¢ekebiliyordum.
Eskiden hicbir sey bilmiyorduk, panik yapiyorduk. Bir de ikinci
kez EKG ¢cekmek durumunda kalirsak kadin hastada daha ¢ok
sikinti oluyordu. Ama simdi cekmeden dnce “hasta dinlenmis mi,
ustinde telefon ya da saat var mi, ¢ikartilmis mi?” tim her seye
dikkat ediyorum ve béylece diizgiin ¢ikiyor EKG de.” (Katilimci 6)

Alt Tema 3: Diger karsilasilan sorunlar

Katilimcilar EKG dersi almadan énce EKG ¢ekmeye iliskin kar-
silastigi diger sorunlari ekipman, hasta ve bireysel kaynakli
sorunlar olarak ¢ boyutta ifade etti. Ekipman kaynakli sorun-
lari; EKG elektrotlarindaki temassizlik, kablolardaki karisiklik,
cihazin sarjinin olmamasi, EKG kagidinin bitmis olmasi ve cihazi
tasimada gugclik cekme olarak belirttiler. Bunun yaninda farkli
servislerde EKG cihazinin farklilik gdéstermesini de ekipman kay-
nakli bir sorun olarak bildirdiler. Hasta kaynakli sorunlar ise, bazi
hastalara 6zgu proplari yerlestirmede gugclik cekme, hastalarin
bazilarinin uyumsuz olmasi ya da sdylenenleri yapmak isteme-
mesi, islem tekrarlandiginda yakinmalari ve tepki gostermeleri
olarak belirtildi. Bireysel olarak ise, bu derse 6zgi egitim alma-
diklari dénemde EKG proplarini yerlestirmede birtakim yanhslar
yaptiklarini, EKG cekimi icin gereken hazirli§i yapmadiklarini,
bunun sonucuyla ortaya cikan herhangi bir olumsuzluk duru-
munda panik olduklarini ifade ettiler. Ogrenciler yasadiklari bu
sorunlarin bdylk bir kisminin dersi aldiktan sonra ortadan kalk-
g, EKG ¢ekimine iliskin dncesinde yapilmasi gerekenleri bil-
menin, EKG ¢gekme surecini kolaylastirdigini ve aksi bir durumla
karsilastiklarinda problemin nereden kaynaklandigini bilerek
hizlica ¢ozebildiklerini belirttiler. Karsilasilan diger sorunlar alt
temasina iliskin ogrencilerin ifadeleri asagidaki gibidir:

“EKG cihazlarinin kablolari birbirine ¢ok karigiyordu ve onlari
¢6zmekte ¢ok zorlaniyordum. Tasimakta zorlaniyordum. Bazen
cihazin sarji olmuyordu, sarj etmek zorunda kaliyordum. Bu ydn-
den sikintilarim oldu. Hasta basindayken hastayr da rahatlat-
mak adina birazcik panik oldugum zamanlar oldu. Bunun disinda
elektrotlari yerlestirirken dogru mu, degil mi? diye ¢ok tereddiitte
kaldim. Bazen panik halinde oldugum icin jel siirmeyi, hastanin
lizerindeki metal seyleri cikarmayi unuttum. Tam bilmedigim igin
derivasyonlari yanhs yerlestirdigim zamanlar da oldu ¢ogu kez.
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Sonrasinda tekrardan bir kez daha hastadan rica ediyordum
‘vyanlis cekmisim bir daha ¢ekebilir miyim’ diye. Bu sefer hasta
ofluyor pufluyor, istemiyor, ‘zaten yorgunum diyor, zaten zama-
nim yok’ diyor. Bu ytizden ilk deneyimlerim biraz benim agimdan
stkintili gegti.” (Katilimer 4)

“Genelde EKG c¢ekerken séyle genel bir sikinti oluyor, bazi erkek
hastalarda 6zellikle gogls bdlgesinde c¢ok fazla kil oldugu
zaman proplarin tutulmasi yerlegtiriimesi zor oluyor. Ya da
hasta ¢ok zayifsa programin tutulmasi zor oluyor. Bu sebepten
benim ilk hastamin mesela gégiis bélgesi cok killiydi. Problari
sabitlemekte cok zorlanmistim. O biraz terletmisti beni aslinda.”
(Katilimei 8)

“Klinik uygulama stajlarinda EKG cekildigini goriiyorduk. Ancak
EKG proplarinin ya da derivasyonlarin nereye takildigini, ne
anlama geldigini ya da EKG trasesinde gordigimiiz dalgalarin
ne anlama geldigini bilmiyorduk. Cekme becerisi kazansak bile
en azindan EKG trasesini elimize aldigimizda herhangi bir fikri-
miz olmuyordu.” (Katilimci 12)

“EKG'yi hizli cekememe, yavas ¢cekme durumu vardi ilk zaman-
larda. Simdi yerinden yerine degdisiyor. Kimi yerde hastadan
kaynakli olan da oluyor, elektrotlar tutmuyor mesela. Kimi yerde
hasta kendi sdkiyor istemiyor. Ondan bagska, benim ¢ekimimden
yani benim tam kontrol etmememden dolayi seyler oluyordu.
Mesela tam EKG cekecegim esnada kdgidi bitiyordu falan. Béyle
stkintilar da oldu.” (Katilimei 7)

Tema 2: EKG Dersi Alma Deneyiminin Katkilari

Bu tema kapsaminda “farkindalik olusturma,” “is yUkinde
azalma,” “6z guven,” “otonomi algisi” olmak tzere dort alt tema
elde edildi.

Alt Tema 1: Farkindalik olusturma

Katimcilarin -~ 6grenci  rolinden profesyonel hemsirelik
roliine gecis slrecinde farkindaliklarinin arttigi gozlemlendi.
Ogrenciler EKG dersi aldiktan sonra; EKG'yi dogru cekme ve
monitorde ritim takip etme becerisi kazandiklarini, 6zellikle de
akut miyokart enfarktisl ve olimcul ritimler gibi riskli ritimleri
hizli taniyabilme ve erken miidahale sistemlerini harekete geci-
rebilmenin oldukca dnemli oldugunun farkina vardiklarini ifade
etti. Bu dogrultuda 6zellikle monitorde takip edilen hastalarin
izleminde daha dikkatli davrandiklarini belirttiler. Bu alt temaya
iliskin 6grencilerden birkacinin ifadesi soyledir:

“Dersi aldiktan sonra hasta basindayken ¢ok daha rahat
olmaya basladim. Clinki derivasyonlari yerlestirmeyi daha iyi
o6grenmistim ve hastadan tekrardan ricada bulunmuyordum.
En énemlisi de bu. Yine éncesinde hastanin kil tirasinin yapil-
masi gerekiyorsa onu yapiyordum. Bileklik ¢ikartiimasi gerekirse
¢ikartiyordum. Hastaya dogru pozisyon veriyordum, rahathigini
sagliyordum, mahremiyetini sagliyordum. Cihaz kontroli, sarj
kontrolii yapiyordum. Hatta cihaz kontroliinii servise ilk gir-
digimde yapiyordum. Clnki hasta basinda da hem onu hem
kendimi sikintiya sokmak istemiyordum. Bu yénden bana ¢ok
katkilar oldu.” (Katilimci 4)

“Dersi almadan dnce monitore bakiyorduk ama, hangi para-
metre neyi ifade eder, islem nasil yapilir bilmiyorduk. Nabiz,
solunum ve satirasyon disinda bir seyden anlamiyorduk tabi.
Bir kere ders aldiktan sonra, hasta monitérize etmek daha kolay
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oluyor. Diger parametrelerin diginda EKG dalgasini, siniis ritmini
ekranda gorliyorsunuz. Buradan hastada aritmi varligini, hizini
kontrol edebiliyorsunuz. Dalgalari takip ediyorsunuz, diger ritim
bozukluklarinin da ne oldugunu, neyi ifade ettigini artik 6greni-
yorsunuz. Aktif bir sekilde anlik olarak hastay! ¢cok rahat takip
edebiliyorsunuz. Bu yénden bliylik bir etkisi ve faydasi oldu bana
acikgast.” (Katihmci 8)

“Serviste kalp hastasi birisi ‘kolum agriyor, kalbim agridi’ deyince
hemen EKG cekiyoruz. Ozellikle acil durumlarda bu islerin hizla-
nabilmesi i¢in hemgirenin EKG ¢ekimini ve yorumlamasini ¢ok
iyi bilmesi gerekiyor bence. Ornedin acil bir durumda hemsire
EKG'yi cekti, doktora génderdi. Hekimden cevap gelmesini bek-
leyecek, belki de cevap gecg gelecek... Bu durum o hasta i¢in geg
olabilir. Bu nedenle yorumlayabilmek ¢ok kiymetli ve o durumun
acil miidahale gerektirip gerektirmedigini anlamak da 6nemli.”
(Katilimci 11)

Alt Tema 2: is yiikiinde azalma

Ogrenciler kliniklerde EKG cekiminin hemsireler tarafindan
yapildigini ve bu islemin dogru bir sekilde gerceklesmediginde,
islemi tekrar etmenin hemsireler veya kendileri igin bir is yuku
olusturdugunu, ayrica bu durumun hem hasta hem hemsire
icin zaman kaybina neden oldugunu ifade etti. Bu alt temaya
iliskin 6grencilerden birkacginin ifadesi soyledir:

“Bu ders tim hemsgirelere verilmeli bence. Bazen hemsirele-
rin ¢ektikleri EKG'yi hi¢ kontrol etmediklerini gériyorum. Cihaz
ne c¢ikartirsa direkt onu birebir gecirip dosyaya koyuyorlar.
Sonradan doktor bir kez daha isteyince bir daha ¢ekiyorlar. Oysa
EKG okumayi bilse, kontrol etse kendi is yliki de azalacak. Ben
en azindan EKG'yi acip, bakip nerede, ne var gérebiliyorum, bu
¢ok gtizel.” (Katilimci 6)

“Servise ilk ¢iktigimizda hicbir sey bilmiyoruz gibi geliyor, ¢cogu
seyi ilk hemsireden égreniyoruz gibi. Kardiyoloji servisinde her
hastaya sabahlari rutin olarak EKG ¢ekiyorlar. Doktor istemine
bagli aksamlari da ¢ekiyorlar. Benim EKG dersi almayan arka-
daslarim ¢ok zorluk g¢ekiyorlardi. Hem hiz konusunda zorluk
cekiyorlardi hem de ilk baslarda ¢ektikleri EKG'de ciddi anlamda
parazitler oluyordu. Hemsireye gidip godsteriyorlardi, hemgire
tekrardan cektiriyordu. Haliyle zaman kaybi yaratiyordu onlar
igin..” (Katihmci 17)

Alt Tema 3: 0z gliven

Katilimcilar, monitdérdeki ritimleri yorumlama becerisi kazandik-
larini ve bulunduklari kliniklerde monitérde hasta takip etmeye
iliskin sorumluluk aldiklarini belirtti. Ogrenciler gérdiikleri ritim-
leri dogru tespit ettiklerini, serviste gerceklesen kritik stirecler
icinde aktif rol almaya c¢alistiklarini, bulunduklari serviste ¢ali-
san diger saglk profesyonelleri tarafindan takdir edildiklerini
ve bu sayede kendilerine olan glvenlerinin daha da arttigini
ifade etti. Bu alt temaya iliskin 6grencilerden birkaginin ifadesi
sOyledir:

“Yogun bakimda monitérden takip ettigimiz bir hasta kardiyak
arrest gecirdi. Yani monitérde net bir sekilde sinis ritmi kesildi.
Hasta, asistol oldu birden. Bunu gérip anlayabilmek ¢ok 6nemli.
Hemen hemsireyle birlikte ekibe haber verdik. Hastaya mida-
hale ettik, geri dondlirdik. Bunu takip etmek, EKG’nin temel bil-
gilerini kullanarak, ciddi bir olaya miidahale etmek, bunun icinde
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bulunmak, hem de 6grenciyken... Riskli bir durum oldugunu bili-
yorsunuz, hemen ekibe haber verip, belki de hastay! kurtarabi-
liyorsunuz. Bu gibi durumlari analiz edebilmek, kritik disinmek
¢cok 6nemli. Cok degerli bir sey bence. Kendimi ¢ok farkli hisse-
diyorum.” (Katilimci 8)

“Hemsirelik meslegi olarak hasta gézlemi ve bakim agisindan
on planda olan bir meslek grubuyuz. Bizim meslegimiz i¢in EKG
bilmek bence ¢ok énemli bir sey. Yani kendi farkimizi ortaya
koyuyoruz. O kdgidi okudugunda, monitori bildiginde... Yani
bir seyleri yorumlayabilme yetenegimi artirdi, farkli durum-
lari 6ngérebilme yetenegimi artirdi. Hastanin gorinisinden,
monitérdeki ritimden anlayabiliyorum artik ¢ogu seyi. Bunu
yapabilmek kendime olan glivenimi de artirdi. Bence bu muh-
tesem bir sey. lyi ki almisim bu dersi, éyle disiniyorum.”
(Katilimei 14)

“Ben EKG'’ye baktigimda dogru mu ¢ekmisim, yanhs mi ¢ekmi-
sim direkt anlayabiliyordum. O bilgiye sahip olmustum ve yap-
tigim isten eminim, ne yaptigimi biliyorum, yaptigim seyi bilingli
bir sekilde yapiyorum. Benim i¢in ¢ok glzel bir duygu. En azin-
dan artik EKG’ye baktigimda géziime ¢arpabilecek énemli sey-
ler oldugunu gérebiliyorum. Bir sey oldugunda hemen hizli bir
sekilde hemsireye ya da doktora haber verebilirim. Oz giivenim
var artik, intdorn doktorlar gibi ben de artik biliyorum, dedigim
gibi ekstra bir 6z gliven veriyor.” (Katilimci 18)

Alt Tema 4: Otonomi algisi

Ogrencilerin EKG'ye iliskin bilgi ve becerilerinin artmasinin oto-
nomi algilarinda degisim yarattigi goriildii. Ogrenciler bu dersi
aldiktan sonra, ¢iktiklar kliniklerde disinme ve karar verme
slrecinde daha o©zerk olduklarini/hissettiklerini vurgulad.
Katiimcilarin bazilarinin bu temaya iliskin ifadeleri asagidaki
gibidir:

“Yani daha erken midahaleyi aslinda sagliyor hastalar igin. Yani
bunu bizim biliyor olmamiz lazim. Clnkid bilmedigimiz zaman
hekime sadece ¢ekip géndermis oluruz. Hekim ‘dogru ¢cekeme-
diniz’ diyebilir ya da gec¢ haber verdigimiz zaman ‘siz fark etme-
diniz mi?’ diyebilir. Yani s6yle bilgi glctir ashinda. Hani bizim
bunlari biliyor olmamiz hem kendimize hem de meslek acgisindan
cok biiylik avantaj sagliyor.” (Katilimei 20)

“Bliylik bir farkindalik, bir ayricalik... Yani EKG egitimini alan
bir hemsire, o egitimi iyi bir sekilde almissa ve gercekten verim
almigsa, (stine dismisse, kendi capinda da bir seyler arasti-
rip 6grenmeye calismissa bence mesleki hayatinda, hastane
ortaminda gerekse baska yerlerde de bunu uygulayabilecek
ve ayricalik kazanacak. Hani hep bir adim dnde olmaya cali-
sacak. Digtinsenize bir hemsire EKG yorumluyor, EKG biliyor...”
(Katilimci 16)

“Mesela meslekte calisiyorsunuz. Karsiniza bir hasta geldi, bir
islem yapacaksiniz. Her zaman yaninizda size destek olacak
birini bulamayabilirsiniz. Bir sorumlulugunuz var. Bir islem yap-
mak durumunda kalacaksiniz. Bu bilgiye sahip olmaniz gereki-
yor. Bu islemi yapmaniz gerekiyor. Bu islemi yaparken bir yere
bakip 6grenmeniz, birine sormaniz ¢ok olasi olmayabilir. Yani bu
bilgiye, donanima sahip olmaniz gerekiyor ve bu islemi yapacak-
siniz. Tahminen yapma sansiniz yok. Benim icin séyle bir avan-
taji olur. Ben bu islemi biliyorum. Ben karsima ¢ikarsa bu isleri
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basariyla yapabilirim. Hastayr degerlendirebilirim. Herhangi
bir yardima ihtiyag duymadan islemin Ustesinden gelebilirim.
Sorumlulugumu yerine getirebilirim. Meslegimi icra edilirken
cok daha rahat calisabilirim bu alanda. Bu nedenle ben EKG
bilen bir hemsire oldugumda meslegimi icra ederken ¢ok daha
rahat olacagim. Yani islemi biliyorum. Karsima gelirse daha ¢ok
ilgilenebilirim, islemi basarili yapabilirim ve yorumlayabilirim.”
(Katilimci 8)

“EKG elimde durup doktoru beklemeye gerek kalmaz. Yani ken-
dim acip, bakip gérebilirim, okuyabilirim.” (Katihmci 6)

Tema 3: EKG Dersine iliskin Oneriler

“EKG dersine iliskin oneriler” ana temasina iliskin “dersin
zorunlu olmasi” ve “dersin uygulamali olarak yUrGitilmesi” alt
temalari bulundu.

Alt Tema 1: Dersin zorunlu olmasi

Katilimcilar, EKG dersinin hemsirelik mifredatina eklenmesi
gereken zorunlu bir ders olmasi gerektigini, bununla birlikte
tim saglik profesyonellerinin EKG'yi temel diizeyde bilmeleri
gerektigini vurguladi. Bu alt temaya iliskin katiimcilardan bir-
kacginin ifadesi soyledir:

“Bence bu dersin zorunlu hale getirilmesi gerekiyor. Clnki
se¢cmeli bir derste tim arkadaglarimiz bu dersi se¢miyorlar.
Zor bir ders olarak gériyorlar. Yani tim hemgire arkadaslarimi-
zin klinige gittiginde en azindan belli basli ritimlerin, ézellikle
riskli ritimlerin ne oldugunu bilmesi gerekiyor bence. Hasta
takip ediyorsak, en azindan temel seylerin bilinmesi gerekti-
gini ddsdntyorum. O ylzden bu ders zorunlu olmali bence.”
(Katilimei 21)

“Yani ben sdyle diisiiniiyorum, gercekten her hemsirenin, her
ogrenci hemsirenin almasi gereken bir ders. Clinki temel pren-
siplere dayali, hemsgireligin niteligini artiran bir ders diye disi-
nuyorum. Yani digtniyorum ashnda gercekten c¢ok onemli
bir dersmis ve kesinlikle 6grenilmesi gereken bir seymis. Hani
temelden, bence birinci siniftan beri bu dersin 6gretilmesi gere-
kiyor diye distniyorum. Ama ézellikle belirtiyorum, gercekten
EKG dersinin bir segmeli ders degil de ana ders olarak verilme-
sini 6neriyorum.” (Katilimci 16)

Alt Tema 2: Dersin uygulamali olarak ytruttlmesi

Katiimcilar, EKG dersinin uygulamal bir ders olarak verilmesi
gerektigini, laboratuvar uygulamalarinin, hasta basi olgu ana-
lizlerinin veya tartismalarinin teorik bilgiyi pekistirecegini ve
daha kalici hale getirecegini belirtti. Bu alt temaya iliskin kati-
limcilardan birkacinin ifadesi soyledir:

“Dersin uygulama kisminin laboratuvar ortaminda, hastanede
pekistirilmesini éneriyorum. Oyle olursa égrenci de daha cok
fayda saglar, daha kalici olur bence. Clinki gercekten gérsel
anlamda ¢ok énemli. Gérd(igimdiz ritimlerin tam olarak oturmasi
icin gérsel olmasi lazim, pratik yapilmasi lazim. Hatta hasta
basinda aktif katilimin olmasi lazim.” (Katihmci 16)

“EKG dersine iliskin uygulamanin daha én planda olmasi gerek-
tigini distniyorum agikgasi. Teorik olarak hicbir sikintr yok,
anliyoruz ama pratige dokdildigi zaman birazcik eksikler ortaya
cikiyor. Klinikte hasta basinda alinmasi gereken, uygulamali
olmasi gereken bir ders bence.” (Katilimci 1)
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Tartisma

Calismamizda EKG dersi alan hemsirelik son sinif 6grencilerinin
klinik uygulama alanlarinda olumlu deneyimler yasadiklari g6z-
lemlendi. Calismaya katilan erkek 6grencilerin ilk EKG ¢ekme
deneyimine iliskin; kadin hastalara EKG ¢ekerken kendilerini
rahatsiz hissettikleri ve mahremiyet kaygisi yasadiklari tespit
edildi. Bu konuda yapilan nitel bir gcalismada, erkek hemsirelere
karsl kadin hastalarin ¢cekimser davrandigl, pek ¢cok hemsire-
lik uygulamasini (kan basinci él¢imu, enjeksiyon uygulamasi
vb.) yaptirmak istemedikleri, 6zellikle kadin dogum klinikle-
rinde hasta odasinda bulunmalarini istemedikleri saptandi,
bu nedenle erkek hemsirelik 6grencilerinin de kadin hastalara
karsl cekimser davrandiklar belirtildi.??° Bizim ¢alismamizda
da erkek ogrenciler kadin hastalara EKG c¢ekerken kendilerini
rahat hissetmediklerini ve iletisim kurmakta zorlandiklarini,
yanlarinda bir kadin hemsirenin bulunmasini istediklerini ifade
etti. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin hemsirelik meslegine
yansimalarinin incelendigi bir calismada, 6grencilerin bulun-
dugu topluma 6zgi olan algilari ve toplumsal cinsiyet rolleri-
nin meslege iliskin davranislarini etkiledigi distnulmektedir.s°
Hemsirelik mesleginde erkek hemsirelerin sayisinin artigi ve
profesyonel olarak meslegi gerceklestirmeleri, meslekte yasa-
nan cinsiyet ayrimcihiginin ortadan kalkabilmesi acisindan
onemlidir.

Calismamizda elde edilen bulgulara goére, 6grencilerin EKG
cekme ve yorumlamaya iliskin farkindalik diizeylerinin artmasi,
meslede olan bakis acilarini ve mesleki gelisimlerini olumlu
yonde etkilemektedir. EKG cekme, o6grencilerin klinikte sik-
likla yaptiklari rutin uygulamalardan biridir. Katilimcilar, EKG'yi
dogru bir sekilde gekmenin hasta i¢in 6nemini anlamakla bir-
likte, yorumlama becerisine sahip olmanin da zamaninda etkin
mudahaleyi saglamak agisindan buylk onem tasidigini ve
tim hemsirelerin bu beceriye sahip olmasi gerektigini belirtti.
Bu konudaki farkindaliklarinin artmasi ve yorumlama becerisi
kazanmalari, bulunduklari kliniklerde monitérde hasta takip
etmeye iliskin sorumluluk almalarini sagladi, serviste gergekle-
sen kritik surecler icinde aktif rol almalarina katkida bulundu.
Bu sayede ogrenciler kendilerine olan glivenlerinin daha da
arttigini ifade etti. Akut bakim ortaminda 6grencilerle yapilan
nitel bir calismada &grencilerin yapacagi uygulamalar ile ilgili
oncesinde egitim verilmesi, 6grencilerin basari dizeylerini ve
0z guvenlerini artirarak, kendilerini ekibin bir parcasi olarak his-
setmelerini sagladi.® Hemsirelik 6grencilerinin, 6z guvenlerinin
artmasi klinik ortamda stresle basa cikabilmelerini saglayarak,
anksiyete duzeylerini dusurmektedir. Bununla birlikte litera-
tlrde 6z glven dizeyinin artmasi; klinik karar verme, problem
¢6zme, profesyonel benlik gibi degiskenlerle iliskili bulundu, bu
degiskenler tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirildi.?2%233

Bu calismada, 6grencilerin EKG'ye iliskin bilgi ve becerilerinin
artmasinin otonomi algilarinda olumlu yonde degisim yarattigi
gorildi. Ogrenciler, EKG dersi aldiktan sonra, klinik uygulama-
larda distnme ve karar verme surecinde daha 6zerk olduklarin
I/hissettiklerini vurguladi. Hemsirelik rolleri incelendiginde,
hemsirenin kendi kendine karar verme, hekim istemi dogrul-
tusunda ve ekiple is birligi icinde karar verip uygulayacagi
roller oldugu bilinmektedir.* Bu dogrultuda EKG ¢ekme hem
hemsirenin kendisinin yapabilecegi hem de hekim istemi ile
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yapabilecedi bir uygulamadir. Calismamizda 6grencilerin bu
konuda otonomilerinin artmasi, hasta takibine iliskin sorum-
luluk almalarini sagladi. Literatlirde mesleki 6zerkligin artma-
sinin, hemsirelerin ekip icinde karar verme mekanizmalarina
katilarak, aktif ve etkin bir rol almalarini sagladigi, yasadiklari
stresi azalttigi, is memnuniyetini artirdidi ve isten ayrilmayi
azalttigi bildirilmektedir.3+3%

Ogrenciler, EKG dersinin zorunlu bir ders olarak verilmesini,
Ozellikle laboratuvar uygulamasi, hasta basinda uygulama-
lar ve olgu analizleri ile yUrGttlmesinin daha etkin olacagdi
yonunde gorls bildirdi. Literatlirde EKG 6gretimine iliskin yapi-
landiriimis 6gretim programlari ve similasyon uygulamalarina
yonelik hemsirelik égrencileri ile ylrttilen ¢alismalarda; EKG
ogretiminde kullanilan farkli similasyon yontemlerinin 6gren-
meyi kolaylastirdigi, hizli karar verme, elestirel diisiinme, ken-
dine given gibi konularda 6grencileri olumlu olarak etkileyerek
profesyonel meslek hayatina hazirladigi belirtilmektedir.20-22:3¢6

Sonug

Bu arastirmada EKG dersi alan katilimcilarin klinik uygulama
strecindeki deneyimlerine iligskin “ilk EKG ¢cekme deneyimi,”
“EKG dersi alma deneyiminin katkilar,” “EKG dersine iliskin
oneriler” olmak Uzere (¢ tema ve dokuz alt temaya ulasildi.
Hemsirelik son sinif égrencilerine verilen temel EKG dersi-
nin 6grencilerin kisisel ve mesleki gelisimlerini olumlu yénde
etkiledigi, hemsirelik mesleginin gerektirdigi rollere daha iyi
hazirlanmalarina katkida bulundugu sonucuna varildi. Calisma
bulgularimiz dogrultusunda hemsirelik egitimi mufredatina
EKG dersinin zorunlu ders olarak eklenmesi; laboratuvar ve
similasyon uygulamalari ile 6grencilerin ritim tanilama beceri-
lerinin gelistirilmesi onerilmektedir. Bu dogrultuda 6grencilerin
hem klinik uygulamalardaki performanslarinin hem de hemsi-
relik bilgisi ve becerilerinin artirilacagi distinilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayr Dulzce
Universitesi'nden alinmistir. (Tarih: 07.03.2022, Karar no:2022/37).

Hasta Onami: Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinden sozlU ve
yazih bilgilendirilmis onam alinmistir.
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