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Kardiyoloji Servislerinde Çalışan
Hemşirelerin Kalp-Akciğer Canlandırması

Uygulamasına İlişkin Görüşleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Araştırma, hemşirelerin Kalp-Akciğer Canlandırması (KAC) uygulamasına yönelik
deneyimlerini, aldıkları eğitimi ve bu konudaki görüşlerini belirlemeyi amaçlamaktadır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı tipte bir araştırma olan çalışma, Ocak-Nisan 2009 tarihlerinde bir özel dal
devlet hastanesinde gerekli izinler alınarak yapıldı. Evreni, kardiyoloji ve kardiyovasküler cerrahi
servislerinde çalışan 88 hemşire, örneklemi ise araştırmaya katılmaya gönüllü 84 hemşire oluşturdu.
Veriler, 21 soruluk bilgi formuyla toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, frekans, ortalama, ki-
kare  ve t-testi yöntemleri kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Hemşirelerin yaş ortalaması 30, mesleki deneyimi
yaklaşık 10 yıl, kurumsal deneyimi yaklaşık 5 yıldır. Katılımcıların %42,9’u sağlık meslek lisesi
mezunudur, %46,4’ü KAC uygulama konusunda bilgi ve becerisinin yeterli olduğunu, %38,1’i daha
önce KAC uyguladığını, %50’si KAC eğitimi aldığını ifade etti. Katılımcılar, çalıştığı birimde
kardiyak arrestin ilk tespitçisinin (%77,4) ve ilk müdahale edenin (%67,9)  hemşire olduğunu
belirtti. Katılımcıların %72,6’sı tüm hemşirelerin KAC eğitimi alması gerektiğini, %46,4’ü hizmet
içi eğitim, %44’ü kurs ve sertifika şeklinde eğitim verilmesini önerdi. KAC eğitimlerinin özel kurs
ve sertifika şeklinde olmasını önerme ile hemşirelerin öğrenim düzeyi arasında anlamlı fark vardı.
Katılımcıların, yaşı, öğrenim düzeyi, mesleki deneyimi ile KAC eğitimi alma,  KAC uygulama ve
KAC konusunda kendini yeterli bulma arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı.
SSoonnuuçç::  Hemşirelerin KAC konusunda kendini yeterli hissetmesini mesleki deneyim ve daha önce
KAC uygulamanın olumlu etkilediği,  KAC eğitimi almanın ise etkilemediği belirlendi. KAC
eğitimlerinin beceriye odaklanması ve güncellenmesi önerildi. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kalp-akciğer canlandırması, hemşire, arrest 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The study aims to determine the experiences, training and opinions of nurses
on cardiopulmonary resuscitation (CPR) applications. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: 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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cardiopulmonary resuscitation, nurse, arrest
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ün ya da (http://www.who.int/me di a cen -
tre/fact she ets/fs310_2008.pdf) ve ül ke miz -
de ölüm ne den le ri ara sın da kar di yo vas-

kü ler has ta lık lar ilk sı ra da yer al mak ta dır.1 Kar di -
yo vas kü ler has ta lık la ra bağ lı ge li şen ölüm ler de,
so lu num ve do la şı mın ani ola rak dur ma sı söz ko-
nu su dur. Ar res ti ta ki ben 4-6 da ki ka için de ge ri
dö nü şüm süz se reb ral ha sar baş lar, bu ne den le hız -
lı mü da ha le, ya şam da kal ma ora nı nı et ki ler.2 Kar-
di yak ar rest te da vi sin de ya pı la cak iş lem le rin
ta ma mı na kar di yo pul mo ner re su si tas yon/kal p– ak -
ci ğer can lan dır ma sı (KAC) de nir. KAC ’ın ama cı,
özel lik le be yin ve kalp gi bi ya şam sal or gan la ra nor-
mal so lu num ve do la şım tek rar sağ la nın ca ya ka dar,
ge çi ci ola rak et ki li ok si je nas yo nu sağ la mak tır.
KAC, te mel ya şam des te ği ve ile ri ya şam des te ği
ola rak iki aşa ma dan olu şur.3,4

Her han gi bir ne den le kar di yo pul mo ner ar rest
ger çek leş ti ğin de has ta nın tek rar ya şa ma dön me si
için ya pıl ma sı ge re ken ler,‘Ha yat Kur tar ma Zin ci ri’
ile özet len mek te dir. Zin ci rin bi rin ci hal ka sı; yar-
dım ekip le ri ne ha ber ver me yi, ikin ci hal ka sı; olay
ye rin de Te mel Ya şam Des te ği (TYD) uy gu la ma yı,
üçün cü hal ka sı; de fib ri las yon uy gu la ma yı, dör dün -
cü hal ka sı ise ile ri ya şam des te ği ni ifa de et mek te -
dir. KAC per for man sı nın ha yat ta kal ma zin ci rin de
önem li bir po zis yo nu var dır, an cak ye ni tek nik le -
re ve tek no lo ji ye rağ men kar di yak arest ten sağ çık -
ma oran la rı ha la dü şük tür. Has ta ne içi kar di yak
ar rest için top lam da ha yat ta kal ma ora nı nın
%20’nin al tın da ol du ğu ve yo ğun ba kım alan la rı -
nın dı şın da da ha da dü şük ol du ğu, has ta ne per so -
ne li nin et kin ol ma yan KAC yap tı ğı nı, bu nun
muh te me len dü zen siz eği tim ve dü şük be ce ri
anım san ma sı na bağ lı ola bi le ce ği be lir til mek te dir.5

Araş tır ma lar,6,7 ar res te ta nık olan ki şi nin te mel ya -
şam des te ği ne baş la ma sı nın, sağ ka lı mı iki ile üç kat
ar tır dı ğı nı gös ter miş tir. Hem şi re ler,  has ta ve ya-
kın la rıy la di ğer sağ lık eki bi üye le ri ne oran la da ha
sık kar şı laş tık la rı için ar rest du ru mun da olay ye ri -
ne ilk ula şan ki şi do la yı sıy la ilk tes pit çi dir. Bu ne-
den le TYD uy gu la ma ko nu sun da ye ter li ol ma la rı
bü yük önem ta şı mak ta dır.

Sağ lık per so ne li nin KAC uy gu la ma be ce ri le ri -
ne sa hip ol ma sı ve bu ko nu da eği tim al ma sı mes le -
ki bir ge rek li lik tir (http://www.per so nel sag lik.net/

ha ber/11196/sag lik-ba kan li gin dan-c-p-r-ge nel ge -
si-ha be ri.html Eri şim ta ri hi: 18.04.2010). KAC,
dün ya da en sık uy gu la nan tıb bi gi ri şim ler den bi ri
ol ma sı na rağ men, sağ lık ça lı şan la rı nın kar di yak ar-
rest ile kar şı laş tık la rın da mü da ha le den çe kin dik le ri
be lir til mek te dir.8 Ya sa la rı mı za gö re, acil du rum da -
ki bir has ta ya acil mü da ha le den ka çın ma so nu cu
yar dım et me yen, has ta nın ölü mü ne, has ta lı ğın
ağır laş ma sı na ve ya has ta nın ağır du ru mu nun 
sür me si ne ne den olan he kim ve sağ lık per so ne li;
‘Et ki li Ey lem’ (Kas ten Ya ra la ma)’ ve ya ‘Adam Öl-
dür me’ suç la rın dan so rum lu tu tu la bil mek te dir
(http://www.ttb.org.tr/eweb/ad li/1.html/ Eri şim ta-
ri hi: 14.10.2011).

Sağ lık Ba kan lı ğı, ERC (Eu ro pe an Re sus ci ta ti on
Co un cil-Av ru pa Can lan dır ma Kon se yi)  ve AHA
(Ame ri can He art As so ci a ti on Ame ri kan Kalp Bir li -
ği) ta ra fın dan dü zen le nen re sü si tas yon kı la vuz la rı -
nı ta kip eder. Bu kı la vuz lar has ta ile te ma sı olan
tüm has ta ne per so ne li nin al tı ay da bir, re sü si tas yon
eği ti mi al ma sı ge rek ti ği ni öner mek te dir.9 Ül ke miz -
de, sağ lık per so ne li ne yö ne lik KAC eği tim le ri, Sağ-
lık Ba kan lı ğı’ na bağ lı has ta ne ler de, üni ver si te
has ta ne le rin de, özel has ta ne ler de hiz met içi eği tim
kap sa mın da, Se ma hat Ar sel Hem şi re lik Eği tim ve
Araş tır ma Mer ke zi’n de (SA NERC) kurs şek lin de
yü rü tül mek te dir (http://www.ku.edu.tr/ku/ in -
d e x . p h p ? o p  t i  o n = c o m _ c o n  t e n t & t a s k = v i  -
ew&id=4448&Ite mid=3668 Eri şim ta ri hi 16.06.
2010). İçe rik ve ni te lik le ri ku rum dan ku ru ma de-
ğiş me yen, ge liş me le ri ve ye ni bil gi le ri çağ daş öğ re -
tim tek nik le ri ile ak ta ran, bil gi ve be ce ri yi ob jek tif
kri ter le re da yan dı ra rak de ğer len di ren, bil gi edin me
ve mes le ki be ce ri le ri ge liş tir me iş le vi ne sa hip KAC
eği tim prog ram la rı na ge rek si nim var dır. Ça lış ma,
hem şi re le rin KAC uy gu la ma la rı na yö ne lik de ne -
yim le ri ni, al dık la rı eği ti mi ve bu ko nu da ki gö rüş le -
ri ni be lir le mek ama cıy la ger çek leş ti ril miş tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araş tır ma, Sağ lık Ba kan lı ğı na bağ lı bir özel dal eği-
tim ve araş tır ma has ta ne sin de Ocak-Ni san 2009 ta-
rih le rin de ku rum iz ni ve etik ku rul ona yı alı na rak
ger çek leş ti ri len ta nım la yı cı tip te bir ça lış ma dır.
Araş tır ma nın ev re ni ni, has ta ne nin kar di yo lo ji ve
kar di yo vas kü ler cer ra hi ser vis le rin de ça lı şan 88
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hem şi re, ör nek le mi ise bil gi len di ril dik ten son ra
araş tır ma ya ka tıl ma ya gö nül lü olan 84 hem şi re
oluş tur du. Ve ri ler, araş tır ma cı lar ta ra fın dan li te ra -
tür bil gi si ne da ya na rak ha zır la nan, sos yo-de mog -
ra fik özel lik le ri ve KAC uy gu la ma la rı na iliş kin
ifa de le ri içe ren 21 so ru luk bil gi for muy la yüz yü ze
gö rüş me ile top lan dı. Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li -
zin de, fre kans, or ta la ma, stan dart sap ma, yüz de lik,
ki-ka re ve t-tes ti kul la nıl dı. 

BULGULAR

HEM Şİ RE LE RİN SOS YO-DE MOG RA FİK ÖZEL LİK LE Rİ

Hem şi re le rin yaş or ta la ma sı 30±3,81 yıl (min-max.
20-42 yaş), mes le ki de ne yim or ta la ma sı 10±4,42 yıl
(min-max. 2-25 yıl), ku rum de ne yi mi 5±2,48 (min-
max. 1-21 yıl) yıl dır. Ka tı lım cı la rın %42,9’unun
(n=36) sağ lık mes lek li se si me zu nu ol du ğu gö rül -
mek te dir (Tab lo 1).

HEMŞİRELERİN KAC İLE İLGİLİ 
ÖZELLİKLERİ VE DÜŞÜNCELERİ

Hemşirelerin KAC deneyimi, bu konuda aldığı eği-
tim ve KAC uygulamada yeterliliği ile ilgili bulgu-
lar Tablo 2’de yer almaktadır.  

Ka tı lım cı la rın %72,6’sı (n=61) tüm hem şi re le -
rin, %57,1’i (n=48) asis tan he kim le rin, %31,1’i
(n=26) yo ğun ba kım hem şi re le ri nin, %28,6’sı (n=48)

acil hem şi re le ri nin KAC eği ti mi al ma sı ge rek ti ği ni
ifa de et mek te dir.  Hem şi re le rin %46,4’ü KAC eği ti -
mi nin hiz met içi eği tim ola rak %44’ü kurs ve ser ti -
fi ka şek lin de ve ril me si ni öner mek te dir. 

Ka tı lım cı la rın %77,4’ü ça lış tık la rı kli nik te ar-
rest olan has ta yı ilk tes pit eden gru bun hem şi re ler
ol du ğu nu ve has ta ya ilk mü da ha le yi hem şi re le rin
yap tı ğı nı (%67,9); kli nik te ge li şen bir ar res te he -
kim mü da ha le si nin or ta la ma 5,5 da ki ka (min-max.
1-17 dk.) son ra baş la dı ğı nı be lirt miş ler dir.

SOS YO-DE MOG RA FİK ÖZEL LİK LER, KAC DE NE Yİ Mİ VE
EĞİ Tİ MİY LE İLGİ Lİ ÖZEL LİK LE RİN KAR ŞI LAŞ TI RIL MA SI

Ka tı lım cı la rın ya şı ve öğ re nim dü ze yi ile KAC eği-
ti mi al ma, da ha ön ce KAC uy gu la ma ve KAC ko nu-

Değişkenler n %

Cinsiyet

Kadın 81 96,4

Erkek 3 3,6

Medeni Durumu

Evli 53 63,1

Bekar 31 36,9

Öğrenim Düzeyi

Sağlık Meslek Lisesi 36 42,9

Ön lisans 27 32,2

Lisans 21 24,9

Görevi

Hemşire 75 89,3

Sorumlu Hemşire 9 10,7

TABLO 1: Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin
Dağılımı

Değişkenler n %

KAC Deneyimi

Var 32 38,1

Yok 52 61,9

KAC Eğitimi

Alan 42 50

Almayan 42 50

KAC Konusundaki Yeterliliği

Yeterli 39 46,4

Yetersiz 26 31

Yanıtsız 19 22,6

TABLO 2: Daha Önce KAC Uyulama ve Eğitim Alma İle
İlgili Bulgular.

n %

Arreste Kim Müdahale Ediyor?

Hemşire 57 67,9

Asistan Hekim 11 13,1

Diğer (Sor.Hemş, Uzm Hekim, Şift sor.) 16 19

Arreste Kim Müdahale Etmeli?

Sorumlu Hemşire 6 7,1

Hemşire 45 53,6

Asistan Hekim 49 58,3

Uzman Hekim 15 17,9

İlk Tanık Olan Kişi 24 28,6

TABLO 3: Arrest Olan Hastaya İlk Müdahale Konusun-
daki Görüşler*

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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sun da ken di ni ye ter li his set me ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark bu lun ma mış tır (p>0,05). Mes le -
ki de ne yim ile KAC eği ti mi al ma ve da ha ön ce
KAC uy gu la ma; KAC eği ti mi al ma ile KAC ko nu -
sun da ken di ni ye ter li his set me ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark yok tur (p>0,05).

Ka tı lım cı la rın KAC ko nu sun da ken di ni ye ter -
li his set me le ri ile da ha ön ce KAC uy gu la ma ara sın -
da, mes le ki de ne yi mi ile KAC ko nu sun da ken di ni
ye ter li bul ma; öğ re nim dü ze yi ile KAC eği tim le ri -
nin özel kurs ve ser ti fi ka şek lin de ol ma sı nı öner me
ara sın da is ta tis tik sel açı dan an lam lı fark ol du ğu
(p<0,05) be lir len miş tir (Tab lo 4). 

TARTIŞMA

Hem şi re le rin %42,9’u li se me zu nu dur, yaş or ta la -
ma sı 30 yıl, mes le ki de ne yim yı lı or ta la ma 10 yıl dır
ve gru bun bü yük ço ğun lu ğu hem şi re ola rak gö rev
yap mak ta dır. Hem şi re le rin mes le ki de ne yim le ri -
nin, KAC uy gu la ma la rı na yö ne lik bil gi ve be ce ri
ge liş tir me le ri açı sın dan ye ter li ol du ğu nu söy le mek
müm kün dür. Ya va ve ark.nın10 kar di yo lo ji ser vi -
sin de ça lı şan hem şi re ler le yap tı ğı araş tır ma da,
hem şi re le rin yaş or ta la ma sı, ça lış ma yı lı, öğ re nim
du ru mu gi bi de mog ra fik özel lik le ri bul gu la rı mız la
ben zer lik gös ter mek te dir.

Hem şi re le rin %38,1’inin da ha ön ce KAC uy-
gu la dı ğı, ya rı sı nın da ha ön ce KAC eği ti mi ne ka tıl -
dı ğı ve %31’inin KAC uy gu la ma açı sın dan ken di ni

ye ter li bul du ğu Tab lo 2’de gö rül mek te dir. KAC ko-
nu sun da oto ri te ola rak ka bul edi len ve uy gu la ma
kı la vuz la rı ül ke miz de de be nim se nen ERC ve
AHA, has tay la te ma sı olan tüm per so ne lin KAC
eği tim le ri ne ka tıl ma sı nın zo run lu tu tul ma sı nı
öner mek te dir.11 Araş tır ma mız da ki hem şi re le rin ya-
rı sı nın KAC eği ti mi al dı ğı nın be lir len me si, öne ri -
len den dü şük bir oran dır. Hops tock,5 Ma ki nen ve
ark.,12 hem şi re le rin ta ma mı na ya kı nı nın da ha ön ce
KAC eği ti mi ne ka tıl dı ğı nı; Nyman ve Sih vo nen,13

hem şi re ve hem şi re öğ ren ci le rin %53’ünün son 6
ay için de KAC eği ti mi al dı ğı nı be lirt miş ler dir. Skif-
vars ve ark.14 ça lış ma la rın da, bü yük bir bö lü mü nü
hem şi re le rin oluş tur du ğu has ta ne per so ne li nin
%32,7’si nin da ha ön ce KAC uy gu la dı ğı nı ve
%89’unun da ha ön ce KAC eği ti mi ne ka tıl dı ğı nı be-
lir le miş ler dir. Araş tır ma mız da KAC uy gu la mış
hem şi re le rin ora nı, yurt dı şın da ki ça lış ma lar la ben-
zer ken, KAC eği ti mi ne ka tı lım ora nı nın da ha dü -
şük ol du ğu söy le ne bi lir. Çe lik ’in15 araş tır ma sın da,
hem şi re le rin %42,9’unun da ha ön ce KAC uy gu la -
dı ğı, %53,6’sı nın ise da ha ön ce KAC eği ti mi ne ka-
tıl dı ğı nın be lir til me si bul gu la rı mız la ben zer dir.

Hem şi re le rin yak la şık ya rı sı (%46,4) ken di ni,
KAC uy gu la ma da bil gi ve be ce ri açı sın dan ye ter li
bul mak ta dır (Tab lo 2). Dwyer ve Wil li ams16 ye ter-
li lik duy gu su nun bi rey sel al gı ile iliş ki li ol du ğu nu
ve hem şi re le rin KAC uy gu la ma la rı ko nu sun da ger-
çek te ol duk la rın dan da ha iyi his se de bil dik le ri ni,
bi re yin ye ter li lik duy gu su nun kli nik or tam dan ba-

Yeterliyim Yetersizim

Daha Önce KAC Uygulama n % n % x2/t p

Evet 25 65,8 7 26,9 x2=9,32 p= 0,002

Hayır 13 34,2 19 73,1

Deneyim yılı n ort(±ss) n ort(±ss)

39 10,62±4,9 26 8,19±3,6 t=2,12 p=0,038

KAC Eğitimleri Sertifikalı Olmalı

Evet Hayır

Öğrenim Düzeyi n % n %

Lise 11 36,7 19 63,3

Ön lisans 15 78,9 4 21,1 x2=10,46 p= 0,005

Lisans 11 73,3 4 26,7

TABLO 4: Daha Önce KAC Uygulama, Deneyim Yılı,  Öğrenim Düzeyi ile KAC Konusunda 
Yeterlilik ve KAC Eğitimlerinin Karşılaştırılması.
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ğım sız ol du ğu nu ifa de et miş ler dir. Hem şi re le rin
KAC uy gu la ma da ken di le ri ni or ta de re ce ye ter li
bul du ğu nu gös te ren araş tır ma lar5,13,17,18 ol mak la bir-
lik te, sağ lık per so ne li nin ve hem şi re le rin TYD uy-
gu la ma la rın da ye ter li ol ma dık la rı nı19-23 be lir ten
ça lış ma lar da var dır.

Ka tı lım cı la rın %72,6’sı nın tüm bi rim ler de ça-
lı şan hem şi re le rin KAC eği ti mi al ma sı ge rek ti ği ni
be lirt me si, ko nu nun öne mi ne da ir far kın da lı ğın ol-
du ğu iz le ni mi uyan dır mış tır. Adams ve ark.24 has-
ta ne içi ar rest va ka la rı nın ger çek leş ti ği yer ler
ara sın da, ilk sı ra yı yo ğun ba kım üni te le ri, ikin ci sı-
ra yı ise ge nel kli nik ler al dı ğı nı, has ta ne de ya tan
has ta la rın ya nı sı ra has ta zi ya re ti ne ge len ki şi le rin
kar di yak ar rest ge çir dik le ri alan lar da da ilk sı ra da
ser vis le rin ol du ğu nu ifa de et miş ler dir. Ül ke miz de
de öne ri le ri ta kip edi len ERC ve AHA, has tay la te-
ma sı olan tüm sağ lık per so ne li nin hat ta sağ lık per-
so ne li ol ma yan ki şi le rin de Te mel Ya şam Des te ği
eği ti mi ne ka tıl ma sı nı öner mek te dir.25

Ka tı lım cı lar ça lış tık la rı kli nik te ar rest olan
has ta yı ilk tes pit eden mes lek gru bu nun hem şi re ler
(%77,4) ol du ğu nu ve has ta ya ilk mü da ha le yi yi ne
hem şi re le rin (%67,8) yap tı ğı nı bil dir di. Bu bul gu,
araş tır ma ko nu mu zun öne mi ne işa ret eden ve
hem şi re le rin KAC hak kın da bil gi ve be ce ri sa hi bi
ol ma sı ge rek ti ği ni or ta ya ko yan önem li bir so nuç -
tur. Araş tır ma lar,6,7 ar res te ta nık olan ki şi nin te mel
ya şam des te ği ne baş la ma sı nın, sağ ka lı mı iki ile üç
kat ar tır dı ğı nı gös ter miş tir. Bu ne den le hem şi re le -
rin TYD uy gu la ma ko nu sun da ye ter li ol ma la rı bü -
yük önem ta şı mak ta dır.

Ça lış ma mız da hem şi re le rin ya rı sın dan faz la sı,
ar res te ilk mü da ha le nin asis tan he kim, ya rı sı da
hem şi re ta ra fın dan ya pıl ma sı ge rek ti ği ni be lirt ti.
Dwyer and Wil li ams, kli nik te ki mev cut rol da ğı lı -
mı ile KAC uy gu la ma be ce ri si ni iliş ki len dir dik le ri
ça lış ma la rın da, ser vis te ki hem şi re nin KAC uy gu la -
ma da ye ter li ve is tek li ol sa da, ar rest eki bi nin gel-
me sin den do la yı uy gu la ma da ge ri plan da kal mak
is te ye bi le ce ği ni ve eki bin gel me siy le bir lik te ken-
di ni dış lan mış his se de bi le ce ği ni öne sür müş ler dir.
Hem şi re ler kar di yak ar rest eki bin de ki rol le ri ni de-
ne yim ler den öğ re nir ler, ay rı ca KAC eği ti min de
hem şi re im ge si he ki min yar dım cı sı ola rak pe kiş ti -

ril mek te dir. Ça lış ma da, hem şi re le rin kar di yak ar-
rest ta kı mın da li der ko nu mu al ma la rı nın bek len -
me si için, bu na gö re eği til me le ri ge rek ti ği
be lir til mek te dir.16

Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re ler, kli nik te ge li -
şen bir ar res te, he ki min mü da ha le si nin or ta la ma
5,5 da ki ka son ra baş la dı ğı nı be lirt ti. Ar res ti ta ki ben
4-6 da ki ka için de be yin kor teks hüc re le rin de ge ri
dö nü şü mü ol ma yan ha sa rın baş la ma sı ne de niy le
hız lı mü da ha le nin ya şam da kal ma ora nı nı et ki le -
di ği bi lin mek te dir.2 Pe berdy ve ark.,26 bir çok fak tö-
rün sağ ka lım oran la rı nı et ki le di ği ni, mü da ha le de
bu lu nan sağ lık per so ne li ve mü da ha le ye baş la ma
za ma nı nın çok önem li ol du ğu nu vur gu la mış tır.
Araş tır ma da be lir ti len sü re nin mü da ha le ye baş la -
mak için geç bir za man ol du ğu söy le ne bi lir. 

Hem şi re le rin mes le ki de ne yi mi nin art ma sı ve
da ha ön ce KAC uy gu la ma sı, KAC ko nu sun da ken-
di ni ye ter li his set me si ni olum lu et ki le mek te dir
(p<0,05). Da ha ön ce KAC uy gu la mış olan la rın ken-
di le ri ni uy gu la ma da ye ter li gör me si bek le nen bir
so nuç tur. Verp lanc ke ve ark.17 KAC uy gu la ma da
ken di ni iyi ola rak de ğer len di ren hem şi re le rin,
kom pres yon de rin li ği ve ven ti las yon vo lu mü ara-
sın da po zi tif yön de iliş ki sap ta mış tır. Çe lik ’in ça lış -
ma sın da ise da ha ön ce KAC uy gu la ma de ne yi mi
olan hem şi re le rin KAC ko nu sun da ki bil gi dü zey -
le ri nin di ğer hem şi re ler den yük sek ol du ğu be lir -
len miş tir.15

Re sü si tas yon eği ti mi nin et kin li ği ni ana liz eden
ça lış ma lar da, be ce ri ve bil gi le rin za man la azal dı ğı
ger çe ği vur gu lan mış tır.19 Ka tı lım cı la rın KAC ko nu-
sun da ken di ni ye ter li his set me le ri ile KAC eği ti mi
al ma la rı ara sın da fark lı lık bu lun ma ma sı, eği tim le -
rin ni te lik, sü re ve be ce ri ka zan dır ma ko nu sun da
ye te rin ce et kin ol ma dı ğı nı gös ter mek te dir. Li sans
ve ön li sans me zu nu hem şi re le rin KAC eği tim le ri -
nin özel kurs ve ser ti fi ka şek lin de ol ma sı nı öner-
me si (p<0,05) de gö rü şü mü zü des tek le yen bir baş ka
bul gu dur. 

SONUÇ

Hem şi re le rin ya rı sı nın, KAC uy gu la ma ko nu sun da
bil gi ve be ce ri si ni ye ter li ola rak de ğer len dir di ği,
ya rı sı na ya kı nı nın da ha ön ce KAC uy gu la ma sın da
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bu lun du ğu ve KAC eği ti mi al dı ğı be lir len di. Ka tı -
lım cı lar, ça lış tı ğı bi rim de kar di yak ar res tin ilk tes-
pit çi si nin ve ilk mü da ha le ede nin hem şi re
ol du ğu nu be lirt ti. Li te ra tür de öne ri le ne uyum lu
ola rak hem şi re le rin ilk tes pit çi ve ilk mü da ha le
eden ki şi ol ma sı, hem şi re le rin KAC uy gu la ma sı
ko nu sun da yet kin li ği ni zo run lu kıl mak ta dır. Ka-
tı lım cı la rın bü yük ço ğun lu ğu tüm hem şi re le rin
KAC eği ti mi al ma sı ge rek ti ği ni bil dir me si, eği tim

ih ti ya cı nı gös te ren bir so nuç ola rak yo rum la na bi -
lir. Da ha ön ce KAC uy gu la ma nın, hem şi re le rin
KAC ko nu sun da ken di ni ye ter li his set me si ni
olum lu yön de et ki le di ği be lir len di. Araş tır ma mı -
zın so nuç la rı na da ya na rak, hem şi re le rin KAC eği-
tim le ri ve uy gu la ma la rı ko nu sun da ge rek si nim-
le ri nin be lir len me si nin ve var olan KAC eği tim le -
ri nin da ha et ki li ha le ge ti ril me si ni ve ge liş ti ril me -
si ni öner mek te yiz.
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