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AMAGC: Calisma, acil ve yogun bakim servislerinde
calisan hemsirelerin, acil midahale icin gerekli
hazirliklari yapabilmesi i¢in gok énemli bir veri olan
EKG bulgularini  taniyabilme  bilgi  duzeyini
belirlemek amaciyla yapildi.
YONTEMLER: Calismamizin evrenini 55 hemsgire
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya gonilli 48
hemsireye anket uygulandi. Ardindan bir saatlik
Temel EKG konulu egitim verildi ve tekrar ayni
anket sorulart uygulanarak iki asamali olarak
19.07.2013 tarihinde c¢alisma tamamlandi. Anket
formunda toplam 24 soru yer almaktadir.
BULGULAR: Calismamizda, Egitim 6ncesi sorulara
verilen dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi
8.625 iken, egditim sonrasi toplam puan ortalamasi
10.212° ye yukselmis olmasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmustur (P <= 0.05). Bu
durum, verilen hizmet i¢i egitimin istenilen seviyede
olmasa da etkili oldugunu gOstermektedir.
Sorulardan alinabilecek toplam tam puan 16.0
olarak belirlendi.
Yas, egitim dizeyi ve hemsire olarak meslekte
calisma siresi ile EKG bilgi diizeyi sorularina verilen
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmustur (P <= 0.05). Buna gore; Yas olarak 23-
27 yas araliindaki hemsireler, lisans mezunu
hemsireler, 0-4 yil araliginda galisan hemsirelerin
EKG bilgi dlzeyi sorularina daha fazla dogru yanit
verdikleri gorilmustir.
SONUGC: Calismamizda, Afyon Kocatepe
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
ve Yodun bakim servislerinde calisan hemsgirelerin
EKG c¢ekimi ve degerlendirilmesi ile ilgili bilgilerinin
istenen dizeye gelmesi icin hizmet igi egitimlerin
arttirilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: EKG, EKG Degerlendirme,
Hemsire

OBJECTIVE: The study of nurses working in
emergency and intensive care services, in order to
make the necessary preparations for emergency
response data is very important to recognize the
ECG findings was performed to determine the level
of knowledge.
METHODS: Our study population consists of 55
nurses. Volunteered to participate in the survey
guestionnaire was administered to 48 nurses. Then
an hour of training on basic ECG and again applying
the same survey questions the study was completed
in two phases on 19/07/2013. There are 24
questions in the guestionnaire.
RESULTS: In our study, pre-training total score of
correct answers given to questions 8625, while the
total score after training 10,212 rose to make a
difference was not statistically significant (P <=
0.05). This situation is not at the desired level of in-
service training shows that effective. Questions can
be obtained from a total of 16.0 full points,
respectively.

Age, educational level and length of employment as
a nurse with the answers given to the questions of
the level of knowledge ECG statistically significant
difference occurs (P <= 0.05). Accordingly; By the
age of nurses in the age range 23-27, bachelor's
degree nurses, nurses working in the range of 0-4
years, the level of knowledge of the ECG has been
found that responding to the questions more
accurately

CONCLUSION: In our study, Afyon Kocatepe
University Research and Application Hospital
Emergency and intensive care unit nurses working
in the ECG recording and evaluation of information
about the desired level to arrive in-service training
should be increased where it was concluded.
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Tarkiye nidfusunun % 20’si koroner kalp
hastaliklari tehdidi altindadir ve 6limlerin
hastaliklar

yarisi bu sebebiyle

gerceklegsmektedir. Tarkiye, Avrupa
ulkeleri arasinda, kalp hastaliklarina bagh
Olimlerde erkeklerde besinci, kadinlarda
ise birinci sirada yer almaktadir. 2

Diinya tzerinde bu kadar hizli artis
gOsteren  kardiyovaskiler  hastaliklar
Onleyebilmenin en etkili yolu; risk
faktorlerini azaltmaya yonelik uygulanacak
kardiyak  rehabilitasyon  ve egitim
programlaridir. Saglhk hizmetlerinin temel
amaci kigilerin saglhiginin  bozulmasini
onlemek ve yasam kalitesinin
arttirlmasidir. Hemsire ise bu bdlimde
etkin ve surekli bir role sahiptir.B45!

Hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesi ve hemsirelerin gérev
aldiklari birimlerde etkili bakim
sunabilmeleri igin, gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmalarnin  yaninda  geligen
teknolojiye paralel olarak tibbi cihazlari
dogru kullanmalari ve cihazlardan en iyi
sekilde yararlanmalari gerekmektedir.[7]
Hemgirelerin  Elektrokardiyografi (EKG)
¢cekme ve yorumlama ile monitér izleme
konusunda yeterli bilgi sahibi olmalarinn;
riskli kalp hastaliklarinin erken dénemde
saptanmasi, hastaya yapilacak girisimler
ile ilgili dogru karar verilmesi, hastanin
degerlendirilmesi, gerekli tedbirlerin
alinmasi ve tedavilerin saglanmasinda
Onemli go6revleri vardir. Koroner kalp
hastaliklarinda erken ve etkin

muadahalenin  hayat kurtarici  oldugu

bilinmektedir ~ ®®,  Amerikan  Kalp
Derneginin  yayinladig1 kilavuza gore
supheli semptomlari olan hastalarin EKG
degerlendirmesinin acil servise
basvurduktan sonraki on dakika icinde
yapilmasi gerektigini belirtmektedir.[®10.11]
Bu durum saglik personelinin yeterli bilgiye
sahip olmalarini zorunlu kilmaktadir.™#
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 calisan hemsirelerin
EKG c¢ekme ve yorumlama ile monitor
izleme konusunda bilgili olmalarinin, riskili
kalp sorunlarinin saptanmasi, hastaya
yapilacak girigimler ile ilgili karar verilmesi
ve girisimlerin uygulanmasinda hayati

onemi vardir.l12

AMAC

EKG ¢ekimi ve hastanin monitérize
edilmesi islemlerinin genellikle hemsireler
tarafindan yerine getirilmesi nedeniyle
riskli olaylari ilk fark eden saglik personeli
hemsire olmaktadir. Bu durum ise; onlara
EKG degerlendirmesi ile acil kalp
hastaliklarina iliskin belirti ve bulgularin
erken taninmasi, acil girisimlerin
uygulanmasi/ malzeme ve ilag
hazirlanmasinda 6nemli  sorumluluklar
yuklemektedir. Bu nedenle arastirmamiz,

Ozellikle acil ve yogun bakim servislerinde
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calisan hemsirelerin, acil midahale igin
gerekli hazirliklari yapabilmesi i¢in ¢ok
onemli bir veri olan EKG bulgularini
taniyabilme bilgi duzeyini belirlemek

amaciyla yapildi.

MATERYAL METOD

Bu arastirma; Afyon Kocatepe
Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil ve Yogun bakim
servislerinde c¢alisan hemsirelere egitim
Oncesi ve sonrasi anket formu
uygulanarak  vyari deneme modeli
kullanilarak yapildi.

Arastirmanin evren ve orneklemini
Acil ve Yogun Bakim servislerinde ¢alisan
toplam 55 hemsire, bunlardan da
calismaya katiimaya gonulli 48 hemsire
olusturmaktadir. Egitim esnasinda izinli
olan 4 hemsire, anket doldurmay! kabul
etmeyen 2 hemsire, ankette yer alan
sorulari  eksik dolduran 1 hemsire
arastirma kapsami disinda  birakildi.
Arastirma 48 hemsire ile tamamlandi..

Aragtirmaya yonelik agiklamanin
ardindan 6érneklemi olusturan hemsirelere
demografik bilgiler ve “Temel EKG” konulu
literattir bilgilerinden elde edilen 2512 6n
test uygulandi. Daha sonra hemsgirelere
“Temel EKG” konulu egitim verildi ve
tekrar 6n test sorulari ile ayni olan son test
uygulanarak ¢ asamada calisma
tamamlandi. Egitim; arastirmaci tarafindan
Kardiyolog Hekim ile isbirligi saglanarak
verildi. Egitimde; EKG tanimi, EKG ile

hangi verileri elde ettigimizi, derivasyonlar

ve yerlesim vyerleri, kalp atim fizyolojisi,
dalgalar ve dalga kompleksleri, sivi
elektrolit duzeylerinin etkisi, normal EKG
degerlendirmesi, ritim bozuklugu tipleri ve
degerlendirme, kardiyak arrest ritimleri ve
miyokard infaktiisti konulari slayt sunusu

ile anlatildi.

Anket formu; arastirmacilar tarafindan
literatir taranarak geligtiriimis olup ki
bélimden olusmaktadir.-6712 jlk bélimde
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin 5 soru, ikinci bélimde c¢aligilan
serviste EKG c¢ekiminin kim tarafindan
yapildigi, EKG'ye vyonelik hizmet ici
egitime katilma durumu ve kim tarafindan
egitim alindigina yoénelik 3 soru; ardindan
EKG bilgi duzeyini olcen 16 soru
bulunmaktadir. Anket formunda toplam 24
soru yer almaktadir. Bilgi duzeyi
sorularinin  hepsi 1 puan ({zerinden
degerlendirildi ve toplamda alinabilecek en
ylksek puan 16 olarak belirlendi. Anket
sorulari tartisilan baslklardan segildi.
Go6gus derivasyonlarinin yerlesimine ait 2
soru, aritmilerin taninmasi ve uygun
girisimlerin  ne  oldugunun  soruldugu
toplam 11 soru ve EKG'den nabiz
sayisinin hesaplanmasinin istendigi 1 soru
bulunmaktadir. Hemsirelerin acil kardiyak
ritimlerde dogru girisimi saglayabilmesi icin
ritim bozukluklarini ve EKG’ye yansima
bicimlerinin iyi  bilmesi gerektiginden
aritmilere ait sorular anket formunda daha

fazla yer almaktadir. Uygulama o©ncesi
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egitim ve anket formu hakkinda uzman
g6rasi alindu.

Aragtirmanin etik uygunlugu icin
Afyon Kocatepe Universitesi Etik
Kurulu'ndan ve arastirmanin yapildigi
Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimliginden
gerekli izinler alindi. Calisma 17.06.2013 -
30.07.2013 tarihlerinde gergeklestirildi.
Egitim  hazirhk  asamasinda; egitim
konularinin belirlenmesi, konu ve sorularin
eslestiriimesi, egitim sunusunun
hazirlanmasi asamalari
19.07.2013 tarihinde iki saatlik Temel EKG

egitimi verildi ve egitimin 6ncesinde ve

yer aldi.

hemen sonrasinda ayni sorulardan olusan
On test-son test anketi uygulandi.

Verilerin
SPSS paket
Demografik 6zelliklerle ilgili veriler frekans

degerlendiriimesinde
programi kullanildi.
ve ylUzdeleri alinarak, EKG bilgi dizeyi ile
ilgili sorulara verilen cevaplar kikare testi
ile degerlendirildi. P<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli olarak belirtildi.
BULGULAR

Arastirmamiza katilan hemsirelerin
demografik  o6zellikleri
%64.6 (n=31)’sI 23-32 yas araliginda yer
almakta ve %62.5 (n=30)’i bekardir. Egitim

durumlarn incelendiginde %52.1 (n=25)’i

incelendiginde,

lisans mezunu, %39.6 (n=19) si1 Saghk

meslek lisesi mezunu ve %8.3 (n=4) U
lisansustu egitim mezunu hemsirelerdir.
Ka¢c yildir yogun bakim veya acil
Unitesinde hemsire olarak c¢alistiklar
incelendiginde, %50 (n=24) si 0-4 yil
sureli, %39.6 (n=19)’ si1 4-9 yil sureli ve
%10.4 (n=5)" U 10-14 yil sureli hemgirelik
yaptiklari belirlendi.

Hemsirelerin ¢aligtiklari birimlerde
EKG c¢ekimi en c¢ok kim tarafindan
yapildigi sorusuna, katihmcilarin %81.3
(n=39) U hemsire, %18.7 (n=9)’ si asistan
tarafindan c¢ekildigi cevabini verdi. EKG
¢ekimi ve acil EKG bulgularini tanimaya
yonelik hizmet ici egitim programina
katiima durumu sorusuna katilimcilarin
%58.3 (n=28) U katimadigini, %29.2
(n=14)" si katildigini belirtmis ve %12.5
(n=6)’ i soruyu yanitsiz birakmistir. Bu
hizmet ici egitim kursunun kim tarafindan
verildigi sorusuna, hizmet ici egitim aldigini
belirten 20 kisi cevap vermis, bunlarin %
50.0 (n=10)" si doktor, %25.0 (n=5)" i
egitim hemgiresi ve 3(%15.0)’ i sorumlu
hemsire tarafindan egitim aldiklarini

belirtmislerdir.

Calismamiza katilan hemsirelerin temel
EKG bilgi sorularina egitim o©ncesi ve
egitim sonrasi verdikleri dogru cevaplar ile

ilgili bulgular Tablo 1.’de gdsterildi.
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Tablo 1. EKG Bilgi Diizeyi Sorularina Egitim Oncesi ve Sonrasi Verilen Dogru Cevaplar

P Egitim Egitim
EKG Bilgi Diizeyi Sorulari oncesi Sonrasi p

Gdogus derivasyonlarinin dogru sekilde yerlestiriimesi 14(%29.1)  26(%54.2) <0.05
Eks.tre:mlte3| olmayan yadla ampyte edilmis olan hastanin .E.KG  A41(%85.4)  42(%87.5) >0.05
cekimi yapilirken ekstremite derivasyonlari nereye yerlestiriimelidir
Onceden kalp hastaligi éykiisii bilinmeyen bir hastanin EKG’ si
cekilirken fark edilen ritm ile ilgili olarak yapilmasi gereken ilk 27(%56.25) 14(%29.2) >0.05
hemsirelik girisimi ne olmahdir
Atriyal fibrilasyon ritmi 12(%25.0) 5(%10.4) >0.05
Sinus bradikardisi ritmi 29(%60.4)  42(%87.5) <0.05
Normal EKG bulgusu 13(%27.1)  11(%22.9) >0.05
Myokard Infarktisu (M) belirtilerinin anlatildigi bir vaka ve EKG 36(%75.0)  32(%66.7) >0.05
bulgusu
Bir 6nceki sorunun devar_m §ek|_u_1dg MI geciren bir hastaya 37(%77.1)  38(%79.2) >0.05
yapilmasi gereken hemsirelik girisimi
Ventrikuler Fibrilasyon ritmi 19(%39.5) 26 (%54.2) >0.05
Bir ongek| sorunun devami seklinde ventrikller fibrilasyonu ilk fark 14(%29.1)  13(%27.1)  >0.05
eden sizseniz ilk ne yapardiniz
Farkh EKG sekillerinin verildidi ve hangisinin dogru oldugu soru 13(%27.1) 17(%35.4) >0.05
SVT(Supraventrikuler Tagikardi) ritmi 10(%20.1)  7(%14.9) >0.05
B|r_oncek[ sorunun .d.evaml seklinde SVT ritmi tedavisinde ilk 27(%56.25) 31(%64.6) >0.05
verilecek ilag tedavisi ne olmalidir
Atrioventrikiler (AV) Tam Blok ritmi 21(%43.75) 28(%58.3) >0.05
Duzenli bir ritm gorintisinin bulundugu bir EKG’de nabiz 30(%62.5)  14(%29.2) >0.05
sayisinin hesaplanmasi
Duzensiz bir ritm gortntistnin bulundugu bir EKG’de nabiz 11(%22.1)  18(%37.5) >0.05
sayisinin hesaplanmasi

Yas, egitim dizeyi ve calisma Oncesi ve egitim sonrasinda daha fazla
suresi ile EKG bilgi duzeyi ortalamasi dogru yanit verdikleri gorulda (Tablo 2.).
arasindaki iligki incelendiginde; 23-27 yas Bu durum istatistiksel olarak anlamli bir
araligindaki  hemsirelerin  diger vyas fark olusturdu (p< 0.05

gruplarindaki hemsirelere gore egitim
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Tablo 2. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gére EKG Bilgi Diizeyi Sorularina Egitim Oncesi ve Sonrasi
Verdikleri Cevaplarin Dagihmi

EKG Bilgi Duizeyi Sorulari
YAS Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
Dogru Yanhs Dogru Yanhg
18-22 (n=14) 8.5 (%57.1) 5.5(%42.9) | 12.3(%92.9) | 1.8(%7.1) 0,052
23-27 (n=16) 9.7(%68.8) 6.3(%31.2) | 14.0(%75.0) | 2.0(%25.0) | 0,045
28-32 (n=15) 9.1(%66.7) 5.9(%33.3) | 13.1(%93.3) | 1.9(%6.7) 0,051
33+ (n=3) 1.8(%0.0) 1.2(%100) 2.6(%100) 0.4(%0.0) 0,055

“Ki kare testine gbre p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.”

Egitim seviyesi olarak, lisans istatistiksel olarak anlamli  bir fark
mezunu hemsireler diger egitim oldugunu gosterdi (p< 0.05).
seviyelerine go6re sorulara daha fazla

dogru yanit verdi (Tablo 3.). Bu durum

Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Seviyelerine Gére EKG Bilgi Diizeyi Sorularina Egitim Oncesi ve Sonrasi
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

. EKG Bilgi Diizeyi Sorulari
EGITIM Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Saglik Meslek 11.5(%57.9) | 7.5(%42.1) | 16.6(%84.2) | 2.4(%15.8) | 0,056
Lisesi (n=19)
Lisans (n=25) 15.1(%64.0) | 9.9(%36.0) | 21.9(%88.0) | 3.1(%12.0) | 0,043
Lisanststu (n=4) 2.4(%50.0) | 1.6(%50.0) | 3.5(%100) | 0.5(%0.0) | 0,064

“Ki kare testine gbre p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.”

Meslekte calisma surelerine gore, yanit verdikleri goéruldu (Tablo 4.). Bu
0-3 yil araliinda c¢alisan hemesirelerin durum istatistiksel olarak anlamli olarak
daha uzun sureli galiganlara gore EKG yorumlandi(p<0.05).

bilgi duzeyi sorularina daha fazla dogru

Tablo 4. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gére EKG Bilgi Diizeyi Sorularina Egitim Oncesi ve Sonrasi
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

CALISMA EKG Bilgi Diizeyi Sorular

SURESI Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
Dogru Yanlig Dogru Yanhs

0-3 yil (n=24) 14.5(%60.0) | 9.5(%40.0) | 21.0(%87.5) | 3.0(12.5) | 0,040

4-9 yil (n=19) 11.5(%89.5) | 7.5(%10.5) | 16.6(%84.2) | 2.4(%15.8) | 0,057

10-14 yil (n=5) | 3.0(%50.0) | 2.0(%50.0) | 4.4(%100) | 0.6(%0.0) | 0,067

“Ki kare testine gére p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmigtir.”
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Sorulardan alinabilecek toplam tam
puan 16.0 olarak belirlendi. Egitim oncesi
sorulara verilen dogru cevaplarin toplam
puan ortalamasi 8.625 iken, egitim sonrasi
toplam puan ortalamasi 10.212° ye
yikseldi ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Elektrokardiyografi kardiyovaskuler
hastaliklarin tanisinda énemli bir yer tutar.
Her yerde kolaylikla ulasilabilir olmasi,
hemen sonug¢ vermesi, non-invazif olmasi
ve maliyetinin disuk olmasi nedeni ile tani
koymada ilk tercih edilen yodntemdir.
Hayati tehdit eden ciddi disritmiler,
miyokard iskemisi, sivi-elektrolit
dengesizlikleri, uzun QT sendromu gibi
hastaliklarin tani1 ve tedavisinde EKG'yi
dogru yorumlamak blylk ©6nem tasir.
Bunun yaninda acil servise en ¢ok
basvuru nedenlerinden go6gus agrisi,
carpintt  ve senkop gibi durumlarda
EKG'nin temel oOzelliklerini bilerek dogru
yorumlamak hayat kurtarmak ve zaman
kaybetmeden gerekli girisimlere baslamak
acisindan 6Onemlidir. Bu nedenle EKG
egitiminin yeterli ve etkin bir sekilde
verilmesinin tum saglik calisanlari igin
onemi buaydktar. Ancak EKG cekimi ve
hastanin monitoérize edilmesi genellikle
hemgireler tarafindan yerine getirilmesi
nedeniyle riskli olaylari ilk fark eden saglik
personeli hemsire olmaktadir. Hemsireler
sorunlar

taniladiklari dogrultusunda

girigsimlerini belirleyebilme ve

uygulayabilme bilgi ve becerisine sahip
olmalidir. Bu nedenle Ozellikle acil ve
yogun bakim  servislerinde ¢alisan
hemsirelerin, acil aritmi ve EKG bulgularini
taniyabilme ve mudahale icin gerekli
hazirliklari yapabilme yetisini belirlemek
6nem tagimaktadir.®1%

Yas olarak 23-27 yas araligindaki
hemsirelerin EKG bilgi duzeyi ile ilgili
sorulara daha iyi yanit verdikleri belirlendi
(p< 0.05). Yas ile EKG bilgi duzeyi
arasindaki iligkiyi aciklayan bir literatlr
bilgisine ulasilamamasina ragmen, bu yas
araligindaki hemsirelerin daha dinamik ve
taze bilgilere sahip olmasinin bu sonucu
ortaya clkarmis olabilecegi
dusunulmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin
%29.2 (n=14)si EKG’ye yonelik hizmet igi
egitim programina katildigini belirtmis ve
bu oran dusidk bulunmustur. En¢ ve ark.
nin Tarkiye'de kardiyoloji kliniklerinde
¢alisan hemsire ve teknisyenlerin profili ile
ilgili yaptiklari bir ¢alismada hemsirelerin
%21.8’i temel ve ileri elektrokardiyografi,
ritim  bozukluklart  hakkinda  egitim
programlarina katiimis ve bu egitim
faaliyetlerinin sdrdurdlmesini istediklerini
belitmislerdir. Yine ayni calismada egitim
hastalik

mortalite ve morbidite seviyesinde azalma

seviyesinin  yukselmesi ile

oldugu  belirtilmigtir.’®)  Calismamizda
lisans mezunu hemsgirelerin Saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelere gére EKG bilgi
dizeyi sorularina daha fazla dogru cevap

vermeleri (p< 0.05) En¢ ve ark. larinin
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yaptigi galismaya paralel bir durum ortaya

ciktigint  gostermektedir.  Amerika’da

yapilan egitim seviyelerine gore
hemsirelerin EKG degerlendirme seviyeleri
ile ilgili calismada da, lisans egitimi almis
hemsgirelerin  EKG degerlendirme ve
yorumlama performanslarinin daha
basarili  oldugu saptanmigtir.’4  Bu
baglamda, hemsirelikte egitim seviyesinin
yukselmesi ile mesleki basarinin da
artacag distnulmektedir. Ancak
calismamizda lisansustu egitim almis
hemsirelerde, beklenen EKG bilgi diizeyi
sorularina daha fazla dogru cevap
vermeleri sonucunun gorilmemesi
calismaya katilan lisanslstl hemsire
sayisinin az olmasindan [%8.3 (n=4)] ve
egitimlerine uygun birimlerde
calismamalarindan kaynaklanmis
olabilecegini disindirmektedir.

Hemgire olarak meslekte 0-3 yil
araliginda ¢alisan hemsirelerin daha uzun
sureli caliganlara goére EKG bilgi duzeyi
sorularina daha fazla dogru yanit verdikleri
(p<0.05). Ancak

bilgilerinde, Mi ile ilgili hemsirelerin

goraldi literatlr
tanilama ve karar verip uygulamada, en
Onemli faktdrin Klinik tecribe oldugu
belirtiimektedir 1% Baska bir ¢calismada da,
erigkin ya da pediatrik yogun bakim
deneyiminin aritmi bilgisini arttirdig tespit
edilmistir. ¢ Calismamizdaki 0-3 yil siire
ile calisan hemsirelerin daha fazla dogru
yanit vermelerinin nedeni olarak henlz
yeni mezun olma nedeniyle bilgilerin

guncelligi ve galigilan servise yonelik bilgi

arayisinin daha fazla oldugu seklinde
dusunulmektedir. Daha ileri yastakilerin
dogru cevaplarinda anlamli fark olmamasi
(p>0.05)nIn  sebebi ise yogun s
temposundan kaynaklanan tukenmiglik
sendromu ve buna bagh olarak
hemsirelerin kendilerini mesleki yénden
gelistirme ¢abasina girmek istememelerine

bagdli olabilecedi distnulmektedir.

Calismamizda, gbgus
derivasyonlarinin dogru sekilde
yerlestiriimesi ile ilgili soruda egitim éncesi
hemsirelerin %29.1 (n=14)'i dogru cevap
verirken, egitim sonrasi %54.2 (n=26) kisi
dogru cevap vermigtir ve istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p< 0.05).
Sinds bradikardisi ritminin  soruldugu
soruya, egitim éncesi hemsgirelerin %60.4
(n=29) u dogru yanit verirken, egitim
sonrasi bu oran %87.5 (n=42) olarak
yukselme gostermis ve istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p< 0.05).
Pediatri asistanlarinin ve intérnlerin EKG
bilgi dizeyi ve bunu etkileyen faktorlerin
incelendigi bir caligmada, iki buguk saatlik
EKG egitimi sonrasi katilimcilarin bilgi
dizeylerinde belirgin bir artis oldugu
gbzlenmistir.”  Bu durum hizmet ici
editimlerin  etkinligini  gostermekte ve
bunun belirli araliklarla tekrarlanmasinin
mesleki gelisim acgisindan  dnemini
vurgulamaktadir.

Ekstremitesi olmayan hastanin
EKG c¢ekimi, Mi geciren bir hastaya

yapiimasi gereken hemsirelik girigimleri,
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VF ritminin ne oldugu, farkh EKG
sekillerinden hangisinin dogru oldugu, SVT
ritminde ilk verilmesi gereken ilag tedavisi,
AV Tam blok ritminin soruldugu soru ve
dlzensiz sinUs ritimli bir EKG’deki nabiz
sayisinin hesaplanmasi sorularina egitim
sonrasi dogru cevap sayisi artmigtir.
Ancak istatistiksel olarak anlamh bir fark
olugturmamigtir ~ (p>0.05). Bu farkin
istatistiksel anlamda bir fark
olusturmamasi 6rneklem sayisinin  az
olmasina baglandi.
Calismamizda, egitim oncesi
sorulara verilen dodru cevaplarin toplam
puan ortalamasi 8.625 iken, egitim sonrasi
toplam puan ortalamasi 10.212° ye
yukselmis olmasi istatistiksel olarak
anlamh bir fark olusturmustur (p<0.05). Bu
durum, verilen hizmet i¢i egitimin istenilen
seviyede olmasa da etkili oldugunu
gOstermektedir. Hizmet ic¢i egitimlerin
dizenli araliklarla strddrtlmesinin, daha
cok gobrsel ve uygulamali egitimlerin
planlanmasinin, ogretim rehberinin
kullaniimasinin bu anlamda daha etkili
olacag! kanaatine varmamizi sagladi. EKG
egitiminde &gretim rehberinin  6grenme
Uzerine etkisi isimli calismada ve Yogun
Bakim Unitelerinde gorev yapan
hemgirelerin uygulanan hizmet ici egitim
programlarindan  beklentileri ve bu
programlar ile ilgili ~ dusuncelerinin
degerlendiriimesi ile ilgili caligmada EKG
egitiminde kullanilan o6gretim rehberinin
arttirdigi

belirlenmistir.l781  Hemsirelerin CPR ile

egitimin etkiligini

ilgili  bilgi duizeylerinin saptanmasi ve
verilen egitimin CPR ile ilgili bilgi
dizeylerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan g¢alismada Dahili, cerrahi ve acil
serviste ¢alisan hemsirelerin egitim dncesi
ve egitim sonrasi CPRa iliskin dogru yanit
ortalamalar arasinda olumlu yonde fark
oldugu  bulunmustur®.,  Hemsirelikte
hizmet ici egitimlerin performansa etkisi ile
ilgili yapilan ¢alismada, hizmet ici egitimde
kullanilan sunum ve igerik, hemsirelerin
performanslarini olumlu yonde

etkilemektedir? sonucuna variimigtir.

Bilinen kalp hastaligi  dykusu
olmayan hastanin EKG’si, AF ritmi, normal
EKG'nin verildigi soru, VF’nin ilk fark
edilmesindeki hemsirelik girisimi, SVT
ritminin  taninmasi ve dizensiz ritmin
oldugu EKG’deki nabiz

hesaplanmasi sorularinda dogru cevap

sayisinin

sayisinin  egitim sonrasinda azaldigi
g6zlenmistir (p>0.05). Egitim &ncesi ve
sonrasinda bazi sorularin dogru
cevabinda artis ve bazilarinda ise azalma
olmasi; verilen egitim sdresinin kisithhgi,
uygulama eksikligi, hemsirelerin mesai
cikigl olmalari gibi sebeplerden

kaynaklanmig olabilecegi kanaatini

olusturmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak calismamiza katilan
hemsirelerin EKG ¢ekimi ve acil aritmi bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugu tespit edildi.

EKG bilgi duzeyindeki bu yetersizlik is
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yukinin fazla olmasi, asistan hekim ve
hemsire arasindaki rol belirsizliklerinin
olmasi, yeterli hizmet ici egitimin
verilmemesi nedenleriyle EKG bilgisine
olan ihtiyacin gbzden kagmasi olarak
dasunalda.

EKG egitimi ile  hemsirelerin
hastalarda olusabilecek kalple ilgili erken
belirtileri daha erken tanimalari ve daha
hizli énlem almalari; bdylelikle yasam
kurtarici  rollerinde doyumun artmasi
saglanmalidir.

Calismamiz dogrultusunda,
hemsirelerin daha etkin bir hemsirelik
hizmeti sunabilmeleri ve daha fazla is
doyumu saglayabilmeleri igin 6zellikle acil
ve yogun bakim servislerinde c¢alisan
hemsirelerin bilgi dulzeyinin arttirilmasi
hedeflenmeli; etkili hizmet ici egitim
programlari  ve EKG  kursu gibi
organizasyonlar yapilmali, bilimsel ¢caligma
ve toplantilara  katihm  hususunda
hemsireler tesvik edilmelidir. Gelecekte
hemsirelik meslegini gelistirmek icin daha
yetkin, etkin ve uygulamali o6gretim
stratejileri gelistirmeye yonelik caligmalar

yapilmalidir.
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