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Kardiyoloji Servislerinde Calisan
Hemgirelerin Kalp-Akciger Canlandirmasi
Uygulamasina iliskin Goriigleri

Opinions of Nurses Working in
Cardiology Services on
Cardiopulmonary Resuscitation Applications

OZET Amag: Arastirma, hemsirelerin Kalp-Akciger Canlandirmasi (KAC) uygulamasina yonelik
deneyimlerini, aldiklar: egitimi ve bu konudaki goriislerini belirlemeyi amaglamaktadir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayicr tipte bir aragtirma olan ¢aligma, Ocak-Nisan 2009 tarihlerinde bir 6zel dal
devlet hastanesinde gerekli izinler alinarak yapildi. Evreni, kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi
servislerinde galisan 88 hemsire, 6rneklemi ise arastirmaya katilmaya goniillii 84 hemsire olusturdu.
Veriler, 21 soruluk bilgi formuyla toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, ortalama, ki-
kare ve t-testi yontemleri kullanildi. Bulgular: Hemsirelerin yags ortalamasi 30, mesleki deneyimi
yaklagik 10 yil, kurumsal deneyimi yaklagik 5 yildir. Katihmeilarin %42,9'u saglik meslek lisesi
mezunudur, %46,4'i KAC uygulama konusunda bilgi ve becerisinin yeterli oldugunu, %38,1’i daha
6nce KAC uyguladigini, %50’si KAC egitimi aldigim ifade etti. Katilimcilar, ¢aligtigi birimde
kardiyak arrestin ilk tespit¢isinin (%77,4) ve ilk miidahale edenin (%67,9) hemsire oldugunu
belirtti. Katihmcilarin %72,6’s1 tiim hemsirelerin KAC egitimi almas gerektigini, %46,4’ii hizmet
ici egitim, %44’i kurs ve sertifika seklinde egitim verilmesini 6nerdi. KAC egitimlerinin 6zel kurs
ve sertifika seklinde olmasini 6nerme ile hemsirelerin 6grenim diizeyi arasinda anlamh fark varda.
Katilimcilarin, yasi, 6grenim diizeyi, mesleki deneyimi ile KAC egitimi alma, KAC uygulama ve
KAC konusunda kendini yeterli bulma arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmada.
Sonug: Hemgirelerin KAC konusunda kendini yeterli hissetmesini mesleki deneyim ve daha 6nce
KAC uygulamanin olumlu etkiledigi, KAC egitimi almanin ise etkilemedigi belirlendi. KAC
egitimlerinin beceriye odaklanmas: ve giincellenmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Kalp-akciger canlandirmasi, hemsire, arrest

ABSTRACT Objective: The study aims to determine the experiences, training and opinions of nurses
on cardiopulmonary resuscitation (CPR) applications. Gereg ve Yontemler: This descriptive study was
conducted in a private branch state hospital in January-April 2009 after necessary authorizations
were received. The study population comprised 88 nurses working in cardiology and cardiovascular
surgery services and the sample group comprised 84 nurses who volunteered. Data were collected by
using 21-item information forms. Frequency, average, chi-square and t-test methods were used in
data evaluation. Results: Average ages of the nurses were 30, their professional experience was about
10 years and their corporate experience was about 5 years. 42,9% of participants were vocational
high school graduates, 46,4% stated that they had sufficient knowledge and skills on CPR applica-
tions, 38,1% stated that they had applied CPR before, 50% stated that they received CPR training.
The participants stated that cardiac arrest was first established by the nurse (77,4%) and the initial
treatment was given by the nurse (67,9%) in their units. 72,6% of participants suggested that all
nurses must be given a CPR training, 46,4% stated that in-service training must be provided and
44% suggested a course-and-certification training. There was a significant difference between the
suggestion of CPR trainings being of private course and certification type and the educational level
of nurses. No statistically significant difference was observed between the ages, educational levels,
professional experiences and their CPR training status, and finding themselves competent in CPR and
in the application of it. Conclusion: It was determined that professional experience and previous ex-
periences of CPR application had a positive effect on nurses feeling they are competent in CPR. It
is recommended that CPR trainings should focus on the skills and be updated.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation, nurse, arrest
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inyada (http://www.who.int/mediacen-

tre/factsheets/fs310_2008.pdf) ve iilkemiz-

de 6liim nedenleri arasinda kardiyovas-

kiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir.! Kardi-
yovaskiiler hastaliklara bagl gelisen 6liimlerde,
solunum ve dolagimin ani olarak durmasi s6z ko-
nusudur. Arresti takiben 4-6 dakika i¢inde geri
dontigiimsiiz serebral hasar baglar, bu nedenle hiz-
1 miidahale, yagamda kalma oranim etkiler.? Kar-
diyak arrest tedavisinde yapilacak islemlerin
tamamina kardiyopulmoner resusitasyon/kalp—ak-
ciger canlandirmasi (KAC) denir. KAC’1n amaci,
ozellikle beyin ve kalp gibi yasamsal organlara nor-
mal solunum ve dolagim tekrar saglanincaya kadar,
gecici olarak etkili oksijenasyonu saglamaktir.
KAC, temel yasam destegi ve ileri yasam destegi
olarak iki agamadan olugur.3*

Herhangi bir nedenle kardiyopulmoner arrest
gerceklestiginde hastanin tekrar yagama dénmesi
i¢in yapilmasi gerekenler, Hayat Kurtarma Zinciri’
ile 6zetlenmektedir. Zincirin birinci halkasi; yar-
dim ekiplerine haber vermeyi, ikinci halkasi; olay
yerinde Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamay,
tigtincii halkasy; defibrilasyon uygulamayi, dérdiin-
cii halkas: ise ileri yagsam destegini ifade etmekte-
dir. KAC performansinin hayatta kalma zincirinde
onemli bir pozisyonu vardir, ancak yeni teknikle-
re ve teknolojiye ragmen kardiyak arestten sag ¢ik-
ma oranlan hala diisiiktiir. Hastane ici kardiyak
arrest icin toplamda hayatta kalma oraninin
%20’nin altinda oldugu ve yogun bakim alanlari-
nin disinda daha da diisitk oldugu, hastane perso-
nelinin etkin olmayan KAC yaptigini, bunun
muhtemelen diizensiz egitim ve diisiik beceri
animsanmasina bagl olabilecegi belirtilmektedir.’
Aragtirmalar,®’ arreste tanik olan kisinin temel ya-
sam destegine baslamasinin, sag kalimi iki ile ii¢ kat
artirdigini gostermistir. Hemsireler, hasta ve ya-
kinlartyla diger saglik ekibi tiyelerine oranla daha
sik kargilagtiklari i¢in arrest durumunda olay yeri-
ne ilk ulasan kisi dolayisiyla ilk tespit¢idir. Bu ne-
denle TYD uygulama konusunda yeterli olmalar
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik personelinin KAC uygulama becerileri-
ne sahip olmasi ve bu konuda egitim almasi mesle-

ki bir gerekliliktir (http://www.personelsaglik.net/
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haber/11196/saglik-bakanligindan-c-p-r-genelge-
si-haberi.html Erigim tarihi: 18.04.2010). KAC,

diinyada en sik uygulanan tibbi girisimlerden biri
olmasina ragmen, saglik ¢alisanlarinin kardiyak ar-
rest ile kargilagtiklarinda miidahaleden ¢ekindikleri
belirtilmektedir.® Yasalarimiza gore, acil durumda-
ki bir hastaya acil miidahaleden kaginma sonucu
yardim etmeyen, hastanin o6liimiine, hastaligin
agirlagsmasina veya hastanin agir durumunun
stirmesine neden olan hekim ve saglik personeli;
‘Etkili Eylem’ (Kasten Yaralama)’ veya ‘Adam Ol-
diirme’ suglarindan sorumlu tutulabilmektedir

(http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/1.html/ Erigim ta-
rihi: 14.10.2011).

Saglik Bakanlig1, ERC (European Resuscitation
Council-Avrupa Canlandirma Konseyi) ve AHA
(American Heart Association Amerikan Kalp Birli-
gi) tarafindan diizenlenen resiisitasyon kilavuzlari-
n1 takip eder. Bu kilavuzlar hasta ile temas: olan
tim hastane personelinin alt1 ayda bir, resiisitasyon
egitimi almas1 gerektigini dnermektedir.’ Ulkemiz-
de, saglik personeline yonelik KAC egitimleri, Sag-
Iik Bakanligi'ma bagh hastanelerde, niversite
hastanelerinde, 6zel hastanelerde hizmet ici egitim
kapsaminda, Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Aragtirma Merkezi'nde (SANERC) kurs seklinde
yuritilmektedir (http://www.ku.edu.tr/ku/ in-
dex.php?option=com_content&task=vi-
ew&id=4448&Itemid=3668 Erigim tarihi 16.06.
2010). Icerik ve nitelikleri kurumdan kuruma de-

gismeyen, gelismeleri ve yeni bilgileri cagdas 6gre-
tim teknikleri ile aktaran, bilgi ve beceriyi objektif
kriterlere dayandirarak degerlendiren, bilgi edinme
ve mesleki becerileri gelistirme islevine sahip KAC
egitim programlarina gereksinim vardir. Caligma,
hemsirelerin KAC uygulamalarina yonelik dene-
yimlerini, aldiklar1 egitimi ve bu konudaki goriisle-
rini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Saglik Bakanligina bagh bir 6zel dal egi-
tim ve aragtirma hastanesinde Ocak-Nisan 2009 ta-
rihlerinde kurum izni ve etik kurul onay alinarak
gerceklestirilen tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin evrenini, hastanenin kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde c¢alisan 88
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hemsire, 6rneklemi ise bilgilendirildikten sonra
aragtirmaya katilmaya gontllii olan 84 hemsire
olusturdu. Veriler, aragtirmacilar tarafindan litera-
tlir bilgisine dayanarak hazirlanan, sosyo-demog-
rafik ozellikleri ve KAC uygulamalarina iligkin
ifadeleri iceren 21 soruluk bilgi formuyla yiiz yiize
gortisme ile toplandi. Verilerin istatistiksel anali-
zinde, frekans, ortalama, standart sapma, ytizdelik,
ki-kare ve t-testi kullanildi.

I BULGULAR
HEMSIRELERIN SOSY0-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Hemsirelerin yag ortalamasi 30+3,81 y1l (min-max.
20-42 yas), mesleki deneyim ortalamas: 10+4,42 yil
(min-max. 2-25 yil), kurum deneyimi 5+2,48 (min-
max. 1-21 yil) yildir. Katilimcilarin %42,9'unun
(n=36) saglik meslek lisesi mezunu oldugu goriil-
mektedir (Tablo 1).

HEMSIRELERIN KAC iLE iLGILi
OZELLIKLERI VE DUSUNCELERI

Hemsirelerin KAC deneyimi, bu konuda aldig1 egi-
tim ve KAC uygulamada yeterliligi ile ilgili bulgu-
lar Tablo 2’de yer almaktadir.

Katilimcilarin %72,6’s1 (n=61) tiim hemgirele-
rin, %57,1’i (n=48) asistan hekimlerin, %31,1’i
(n=26) yogun bakim hemsirelerinin, %28,6’s1 (n=48)

TABLO 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi
Degiskenler n %
Cinsiyst
Kadin 81 96,4
Erkek 3 3,6
Medeni Durumu
Evli 53 63,1
Bekar 31 36,9
Ogrenim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 36 429
On lisans 27 32,2
Lisans 21 24,9
Goérevi
Hemsire 75 89,3
Sorumlu Hemsire 9 10,7
10
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TABLO 2: Daha Once KAC Uyulama ve Egitim Alma ile

ilgili Bulgular.

Degiskenler n %
KAC Deneyimi

Var 32 38,1

Yok 52 61,9
KAC Egitimi

Alan 42 50

Almayan 42 50
KAC Konusundaki Yeterliligi

Yeterli 39 46,4

Yetersiz 26 31

Yanitsiz 19 22,6

TABLO 3: Arrest Olan Hastaya ilk Miidahale Konusun-
daki Gorusler*

n %
Arreste Kim Miidahale Ediyor?
Hemsire 57 67,9
Asistan Hekim 11 13,1
Diger (Sor.Hems, Uzm Hekim, Siftsor.) 16 19
Arreste Kim Midahale Etmeli?
Sorumlu Hemsire 6 7,1
Hemgire 45 53,6
Asistan Hekim 49 58,3
Uzman Hekim 15 17,9
ilk Tanik Olan Kisi 24 28,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

acil hemsirelerinin KAC egitimi almas1 gerektigini
ifade etmektedir. Hemysirelerin %46,4’ti KAC egiti-
minin hizmet i¢i egitim olarak %44’ kurs ve serti-
fika seklinde verilmesini 6nermektedir.

Katilimcilarin %77,4’i ¢aligtiklar: klinikte ar-
rest olan hastay1 ilk tespit eden grubun hemsireler
oldugunu ve hastaya ilk miidahaleyi hemsirelerin
yaptigini (%67,9); klinikte geligsen bir arreste he-
kim miidahalesinin ortalama 5,5 dakika (min-max.
1-17 dk.) sonra bagladigini belirtmiglerdir.

SOSYO0-DEMOGRAFIK OZELLIKLER, KAC DENEYiMi VE
EGITIMIYLE iLGILi OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin yas1 ve 6grenim diizeyi ile KAC egi-
timi alma, daha 6nce KAC uygulama ve KAC konu-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(1)
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TABLO 4: Daha Once KAC Uygulama, Deneyim Yili, Ogrenim Diizeyi ile KAC Konusunda
Yeterlilik ve KAC Egitimlerinin Karsilastirimas!.

Yeterliyim Yetersizim

Daha Once KAC Uygulama n % n % Xt p

Evet 25 65,8 7 26,9 x’=9,32 p= 0,002

Hayir 13 34,2 19 731
Deneyim yili n ort(xss) n ort(ss)

39 10,62+4,9 26 8,19+3,6 t=2,12 p=0,038
KAC Egitimleri Sertifikali Olmali
Evet Hayir

Ogrenim Diizeyi n % n %
Lise 11 36,7 19 63,3
On lisans 15 78,9 4 211 x*=10,46 p= 0,005
Lisans 11 73,3 4 26,7

sunda kendini yeterli hissetme arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaigtir (p>0,05). Mesle-
ki deneyim ile KAC egitimi alma ve daha o6nce
KAC uygulama; KAC egitimi alma ile KAC konu-
sunda kendini yeterli hissetme arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin KAC konusunda kendini yeter-
li hissetmeleri ile daha 6nce KAC uygulama arasin-
da, mesleki deneyimi ile KAC konusunda kendini
yeterli bulma; 6grenim diizeyi ile KAC egitimleri-
nin 6zel kurs ve sertifika seklinde olmasini 6nerme
arasinda istatistiksel acidan anlaml fark oldugu
(p<0,05) belirlenmigtir (Tablo 4).

I TARTISMA

Hemsirelerin %42,9’u lise mezunudur, yas ortala-
mas1 30 y1l, mesleki deneyim yili ortalama 10 yildir
ve grubun biiyitk cogunlugu hemsire olarak gorev
yapmaktadir. Hemsirelerin mesleki deneyimleri-
nin, KAC uygulamalarina yonelik bilgi ve beceri
gelistirmeleri agisindan yeterli oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Yava ve ark.nin'® kardiyoloji servi-
sinde calisan hemsgirelerle yaptig1 arastirmada,
hemsirelerin yas ortalamasi, ¢aligma yili, 6grenim
durumu gibi demografik 6zellikleri bulgularimizla
benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin %38,1’inin daha 6nce KAC uy-
guladigl, yarisinin daha 6nce KAC egitimine katil-
dig1 ve %31’inin KAC uygulama agisindan kendini

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2010;14(1)

yeterli buldugu Tablo 2’de goriilmektedir. KAC ko-
nusunda otorite olarak kabul edilen ve uygulama
kilavuzlar: tlkemizde de benimsenen ERC ve
AHA, hastayla temas1 olan tiim personelin KAC
egitimlerine katilmasinin zorunlu tutulmasini
onermektedir.!! Aragtirmamizdaki hemgirelerin ya-
risinin KAC egitimi aldiginin belirlenmesi, 6neri-
lenden disiik bir orandir. Hopstock,” Makinen ve
ark.,'”” hemsirelerin tamamina yakininin daha 6nce
KAC egitimine katildigini; Nyman ve Sihvonen,'®
hemsire ve hemsire 6grencilerin %53’tiniin son 6
ay icinde KAC egitimi aldigini belirtmiglerdir. Skif-
vars ve ark.'* calismalarinda, biyik bir bolimini
hemsirelerin olusturdugu hastane personelinin
%32,7’sinin daha 6nce KAC uyguladigini ve
%89 unun daha 6nce KAC egitimine katildigini be-
lirlemislerdir. Arastirmamizda KAC uygulamig
hemsirelerin orani, yurtdigindaki ¢caligmalarla ben-
zerken, KAC egitimine katilim oraninin daha dii-
stk oldugu séylenebilir. Celik’in'® aragtirmasinda,
hemsirelerin %42,9’'unun daha 6nce KAC uygula-
dig1, %53,6’s1n1n ise daha 6nce KAC egitimine ka-
tildiginin belirtilmesi bulgularimizla benzerdir.

Hemsirelerin yaklasik yarisi (%46,4) kendini,
KAC uygulamada bilgi ve beceri agisindan yeterli
bulmaktadir (Tablo 2). Dwyer ve Williams'® yeter-
lilik duygusunun bireysel alg: ile iliskili oldugunu
ve hemgsirelerin KAC uygulamalar1 konusunda ger-
cekte olduklarindan daha iyi hissedebildiklerini,
bireyin yeterlilik duygusunun klinik ortamdan ba-

11
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gimsiz oldugunu ifade etmislerdir. Hemgirelerin
KAC uygulamada kendilerini orta derece yeterli
buldugunu gosteren aragtirmalar>'®1718 olmakla bir-
likte, saglik personelinin ve hemsirelerin TYD uy-
gulamalarinda yeterli olmadiklarini'®? belirten
caligmalar da vardir.

Katilimcilarin %72,6’sin1in tiim birimlerde ¢a-
lisan hemsirelerin KAC egitimi almas: gerektigini
belirtmesi, konunun 6nemine dair farkindaligin ol-
dugu izlenimi uyandirmigtir. Adams ve ark.? has-
tane i¢i arrest vakalarinin gercgeklestigi yerler
arasinda, ilk siray1 yogun bakim tiniteleri, ikinci s1-
ray1 ise genel klinikler aldigini, hastanede yatan
hastalarin yani sira hasta ziyaretine gelen kisilerin
kardiyak arrest gecirdikleri alanlarda da ilk sirada
servislerin oldugunu ifade etmislerdir. Ulkemizde
de onerileri takip edilen ERC ve AHA, hastayla te-
masi olan tiim saglik personelinin hatta saglik per-
soneli olmayan kisilerin de Temel Yagam Destegi
egitimine katilmasim1 6nermektedir.”

Katilimcilar ¢aligtiklar1 klinikte arrest olan
hastayu ilk tespit eden meslek grubunun hemgireler
(%77,4) oldugunu ve hastaya ilk miidahaleyi yine
hemsirelerin (%67,8) yaptigim bildirdi. Bu bulgu,
arastirma konumuzun Onemine isaret eden ve
hemsirelerin KAC hakkinda bilgi ve beceri sahibi
olmas: gerektigini ortaya koyan ¢nemli bir sonug-
tur. Aragtirmalar,®’ arreste tanik olan kiginin temel
yasam destegine baglamasinin, sag kalimi iki ile {i¢
kat artirdigini gostermistir. Bu nedenle hemsirele-
rin TYD uygulama konusunda yeterli olmalar: bii-
yiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi,
arreste ilk miidahalenin asistan hekim, yaris1 da
hemsire tarafindan yapilmas: gerektigini belirtti.
Dwyer and Williams, klinikteki mevcut rol dagili-
mi ile KAC uygulama becerisini iligkilendirdikleri
calismalarinda, servisteki hemsirenin KAC uygula-
mada yeterli ve istekli olsa da, arrest ekibinin gel-
mesinden dolay: uygulamada geri planda kalmak
isteyebilecegini ve ekibin gelmesiyle birlikte ken-
dini diglanmis hissedebilecegini 6ne stirmiislerdir.
Hemysireler kardiyak arrest ekibindeki rollerini de-
neyimlerden 6grenirler, ayrica KAC egitiminde
hemsire imgesi hekimin yardimcis: olarak pekisti-

12
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rilmektedir. Caligmada, hemsirelerin kardiyak ar-
rest takiminda lider konumu almalarinin beklen-
mesi i¢in, buna gore egitilmeleri gerektigi
belirtilmektedir.'¢

Aragtirmaya katilan hemsireler, klinikte geli-
sen bir arreste, hekimin miidahalesinin ortalama
5,5 dakika sonra bagladigini belirtti. Arresti takiben
4-6 dakika i¢inde beyin korteks hiicrelerinde geri
dontisimi olmayan hasarin baglamasi nedeniyle
hizli miidahalenin yasamda kalma oranin etkile-
digi bilinmektedir.? Peberdy ve ark.,” bir¢ok fakt-
riin sag kalim oranlarim etkiledigini, miidahalede
bulunan saglik personeli ve miidahaleye baglama
zamaninin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Aragtirmada belirtilen siirenin miidahaleye bagla-
mak i¢in geg bir zaman oldugu séylenebilir.

Hemsirelerin mesleki deneyiminin artmasi ve
daha 6nce KAC uygulamasi, KAC konusunda ken-
dini yeterli hissetmesini olumlu etkilemektedir
(p<0,05). Daha 6nce KAC uygulamis olanlarin ken-
dilerini uygulamada yeterli gormesi beklenen bir
sonuctur. Verplancke ve ark.!”” KAC uygulamada
kendini iyi olarak degerlendiren hemsirelerin,
kompresyon derinligi ve ventilasyon volumii ara-
sinda pozitif yonde iligki saptamistir. Celik’in ¢alig-
masinda ise daha 6nce KAC uygulama deneyimi
olan hemsirelerin KAC konusundaki bilgi diizey-
lerinin diger hemsirelerden yiiksek oldugu belir-
lenmistir."

Resiisitasyon egitiminin etkinligini analiz eden
caligmalarda, beceri ve bilgilerin zamanla azaldig:
gercegi vurgulanmistir.’ Katihimcilarin KAC konu-
sunda kendini yeterli hissetmeleri ile KAC egitimi
almalar arasinda farklilik bulunmamasi, egitimle-
rin nitelik, stire ve beceri kazandirma konusunda
yeterince etkin olmadigini gostermektedir. Lisans
ve 6n lisans mezunu hemsirelerin KAC egitimleri-
nin 6zel kurs ve sertifika seklinde olmasini 6ner-
mesi (p<0,05) de goriistimiizii destekleyen bir bagka
bulgudur.

0 SONUC

Hemsirelerin yarisinin, KAC uygulama konusunda
bilgi ve becerisini yeterli olarak degerlendirdigi,
yarisina yakininin daha énce KAC uygulamasinda
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bulundugu ve KAC egitimi aldi81 belirlendi. Kati-
limcilar, ¢alistig birimde kardiyak arrestin ilk tes-
pit¢isinin ve ilk miidahale edenin hemsire
oldugunu belirtti. Literatiirde 6nerilene uyumlu
olarak hemsirelerin ilk tespit¢i ve ilk miidahale
eden kisi olmasi, hemsirelerin KAC uygulamasi
konusunda yetkinligini zorunlu kilmaktadir. Ka-
tilimcilarin biyitk ¢ogunlugu tim hemsirelerin
KAC egitimi almas1 gerektigini bildirmesi, egitim

Sevim ULUPINAR ve ark.

ihtiyacini gosteren bir sonug olarak yorumlanabi-
lir. Daha 6nce KAC uygulamanin, hemsirelerin
KAC konusunda kendini yeterli hissetmesini
olumlu yonde etkiledigi belirlendi. Aragtirmami-
zin sonuglarina dayanarak, hemgsirelerin KAC egi-
timleri ve uygulamalar1 konusunda gereksinim-
lerinin belirlenmesinin ve var olan KAC egitimle-
rinin daha etkili hale getirilmesini ve gelistirilme-
sini onermekteyiz.
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