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OZET

Ulkemizde son yillara kadar perfiizyon egitimi, akademik diizeyde egitim veren
kurumlar olmadan usta c¢irak iligkisiyle siirmiistiir. Sonrasinda on lisans, lisans,
yiiksek lisans, doktora diizeyinde egitim veren iniversiteler agilmistir. Gelisim
siirecinde olan bu egitim sisteminde eksikliklerin olmas1 kaginilmazdir. Ulkemizde
egitim sistemlerinde benzer miifredatlarin oldugu fakat tam anlamiyla miifredat
birliginin olmadig1 géze carpmaktadir. Calismamizda egitim sistemindeki eksiklikleri
belirlemek amaciyla aktif olarak calisan perfiizyonistlere anket sorular1 yoneltildi.
Anketimiz bes bolimden yiliz alti sorudan olusmaktadir. Perfiizyonistlerin
demografik Ozellikleri, aldiklar1 egitimler, 6z yeterlilikleri, egitim talep edip
etmedikleri, egitim konularina yaklasimlar1 sorgulanmistir. Bu anketle alandaki
egitim problemlerini tespit edilmesi amaglanmaktadir. Calismamizin sonucuna gore;
demografik ozelliklere gore; kadin ve erkekler arasinda, farkli egitim diizeyine sahip
kisilerde, farkli kurumlarda ¢alisanlar arasinda farkli calisma siiresine sahip kisiler
arasinda ve farkli egitim tiirleri ile egitim gorenlerin aldiklar1 perfiizyon egitimleri
arasinda farklillk bulunmamaktadir. 18-25, 26-35 ve 36-45 yas grubu kisilerin
perfiizyon konular1 ile ilgili egitim alma istegi 46 yas ve lstii grubu kisilerden
anlaml1 derecede daha yiiksekti. Calisma siiresi ile ilgili olarak 0-3 yil ¢alisma
siiresine sahip kisilerin perfiizyon konular1 ile ilgili egitim alma istegi 10 yil ve {izeri
siire ile calisanlardan anlamli derecede daha ytiksekti. Ayrica lise ve yiiksek lisans
mezunu kisilerin perflizyon egitimi konularinda 6grenmenin 6nemli oldugunu
disiinme diizeyi 0n lisans mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
verileri elde edilmistir. Sonug¢ olarak katilimcilarin ¢ogunlugunun belirli ders
miifredatlarinda perfiizyon egitimleri aldig1 sonucglar1 ¢ikmis olsa da egitim
taleplerinin oldugudur. Ayrica okul miifredatlarinda birliginin olmamasina baglh

olarak bir standardizasyonun saglanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Sozciikler: Perfiizyon, Perflizyonistler, Mesleki egitim, Mesleki gelisme,
Kardiyopulmoner bypass
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ABSTRACT

DETERMINATION OF PERFUSIONISTS' EDUCATIONAL NEEDS AFTER
GRADUATION IN TURKEY
In our country, until the last years, perfusion education has continued in the
relationship of master-apprentice without institutions providing education at an
academic level. Then, universities offering associate degree, bachelor's degree,
master's degree, and doctorate level education were opened. It was inevitable that
there were deficiencies in this developing system. It is noteworthy that educational
systems have similar curricula, but there is no strict curriculum unity. The current
study investigates the deficiencies in the education system for people who are
actively working as perfusionists. Our survey consists of five sections and one
hundred and six questions. The demographic characteristics of the perfusionists, the
pieces of training they received, their self-efficacy, whether they demanded training
or not, and their approach to training subjects were questioned. The survey was
aimed to detect problems of education in the field. According to the demographic
characteristics; There is no difference between men and women, people with
different levels of education, people with varying hours of work, and various types of
training and perfusion training. Persons aged 18-25, 26-35, 36-45 were significantly
more likely to receive training on perfusion issues than those aged 46. Regarding the
duration of the study, the desire to receive training on perfusion subjects was
significantly higher than that of the employees with a length of 10 years or more.
Also, it was obtained that the level of thinking that it is essential for high school and
graduate graduates to learn about perfusion education is significantly higher than the
associate degree graduates. As a result, it was concluded that the majority of the
participants received perfusion training in specific course curricula, but they had
training demands. It has emerged that there is a lack of school curricula and that

standardization is required.

Key Words: Perfusion, Perfusionists, Professional development, Vocational

education, Cardiopulmonary bypass
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1. GIRIS VE AMAC

Perfiizyonistlerin egitimi Avrupa iilkelerinde standartize halinde siirdiiriiliirken
iilkemizde ise son yillara kadar usta ¢irak iliskisiyle siirmiistiir. Bu eksikligi
gidermek amaciyla son yillarda iilkemizde 6n lisans, lisans ve yliksek lisans, doktora
diizeylerinde perfiizyon boliimleri agilarak bilingli, egitimli perflizyonistler
yetistirmeye gidilmistir. Ancak bu acilan kurumlarda birbirine yakin miifredatlar
cergevesinde On lisans, lisans ve yiiksek lisans, doktora diizeylerinde egitimler
diizenlendigi fakat tam anlamiyla ortak bir miifredatin olmadig1 géze carpmaktadir.
Bu caligmamizda; eksik kalinan alanlar1 saptamayi ve eksikliklere yonelik egitim
ihtiyacglarin1 belirlemeyi hedefledik. Bu amacla aktif olarak ¢alisan perflizyonistlere
anket sorular1 yoneltildi. Eksik olduklarini diistindiikleri konularin belirlenmesi
hedeflenerek daha sonraki egitim c¢alismalarinda bu talebe yonelik egitimler
hazirlamas1 ve egitim sistemi iginde ortak bir miifredatin olusturulmasinda oncii

olmay1 amagladik.

1.1. Problemin Tanimi

Perflizyon egitimi verilen kurumlarda ortak bir miifredatin olmayis1 ve aktif olarak
caligmakta olan perfiizyonistlerin ¢ogunlugunun usta cirak iliskisiyle mesleklerini
O0grenmis olmalari, bilgi ve becerilerde standardizasyon olmamasina neden

olmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Insan hayati iizerine c¢alisilan sahalarda yapilan hatalarin sonuglarmin agir
olmasindan dolay1, dikkat ve bilgi birikimi 6nem arz etmektedir. Hipokrat’in
sOyledigi “Once zarar verme,” ilkesine dayanarak hatalari en aza indirmek, hasta

konforunu artirmak bu a¢idan 6nemlidir.

Mesleki egitimler, giiniin kosullarina uyum saglayan, problemlere ¢6ziim odakli
olabilen ve etrafindakilerle is birligi yapabilen, bilingli, iiretken, yaratici bireyler
yetistirmeyi hedefler. Bu nedenle egitim, egitimcilerin taleplerini karsilayabilmelidir

denilmistir (Binici ve Art, 2004).



Perfiizyon, multidisipliner bilgi birikimi gerektiren bir meslek grubudur. Bu meslek
grubunda, egitim birliginin olmamast belirsizliklere ve farkliliklara neden
olmaktadir. Yapilan bu ¢alismayla egitim kalitesinin ve buna bagli olarak da saglik
kalitesinin arttirllmas1 amaglanmistir. Gelisim siirecinde olan perfiizyon bolimii
egitiminin eksikliklerini belirlemek, kalite standartlarina ulagtirmak ve kurumlarda
ortak miifredatin olusturulmasi amacglanmistir. Verilen teorik egitimlerde ve yapilan
uygulamalarda farkliliklarin getirdigi belirsizligin ortadan kalkmasi da hedefimiz

olmustur.

1.3. Arastirma Sorular: ve Hipotezleri

Tarihsel siirecte 2011 yilina kadar perfiizyon mesleginin taniminin olmamasi ve
egitim birliginin tam anlamiyla saglanamamis olmasi mezun olan 6grencilerin farkli
bilgi ve becerilerine sahip olmasina yol a¢mistir. Calismamiz dogrultusunda;
katilimcilarimizin hangi konularda egitim aldiklar1 ve hangi konularda kendilerini
eksik gordiikleri arastirilmak istenmistir. Bu hipotezimize yonelik (i) almak ve
gelistirmek istedikleri egitim konular1 nelerdir, (ii) egitim ihtiyact ile c¢esitli
demografik degiskenler arasinda iliski var mu, (iii) aldiklar1 ya da almadiklar egitim
konular1 iizerinde yasin, katilimcinin egitim seviyesinin, calistigi kurumun, yil

bazinda tecriibenin etkisi var mi, belirlemek amaciyla sorular yonlendirilmistir.

Ulkemizdeki perfiizyonistler devlet, egitim-arastirma, dzel ve vakif hastaneleri
gibi farkli kurumlarda c¢alismaktadirlar. Farkli kurumlarda c¢alisilmasi ve
kurumlardaki vaka c¢esitliliginin olmasi da farkliliklara neden olmaktadir. Bu
hipotezimiz dogrultusunda katilimcilara; (i) temel egitim konular1 ve ileri perfiizyon
konularindaki yeterlilikleri (ii) uygulamalara yonelik tutumlar1 ile ilgili sorular
yonlendirilmistir. Ayrica perfiizyonistlerin, mesleklerine ve kendilerine olan bakig
acilarin1 belirlemek amaciyla; (i) eksikliklerini tamamlamay1 disiiniiyorlar mi, (ii)
eksikliklerini tamamlamay1 Onemsiyorlar mi, (iii) perfiizyon bolimii konularim
bilmenin/6grenmenin ne derecede onemli olduklari diisliniiyorlar, (iv) bilgi ve
tutumlar1 yoniinden kendilerini yeterli goriiyorlar mi1, (v) yasin, egitim seviyelerinin,
yillik tecriilbenin katilimcilarin kendilerinin yeterli gérmelerinde etkisi var mu,

konularina anketimizde yer verdik.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kalp-Akciger Makinasi ve Tarihgesi

Tedavi ve cerrahi islemlerin tarih icerisindeki gelisiminde kalp, cerrahi agidan
korkulan, uzak durulmasi ve dokunulmamasi gereken bir organ olarak algilanmistir
(Orer ve Oto, 1999). Bu yiizden kalp yaralanmalarinin ve hasarlarinin cerrahi olarak
tedavisi kronolojik siralamada olduk¢a gec kalmistir. Eski ¢aglardan beri bu tiir
hastaliklarin 6liimle sonuglandigi, tedavi uygulanmasina gereksinim olmadig1 goriisii

benimsenmistir (Tokcan, 2003) .

Gibbon 1937 yilinda ilk kez kalbin ve akcigerin yapay bir ortam araciligiyla
devam ettirebildigini yaymlamistir. Viicudun oksijenizasyonun saglanmasi
gerekliligine yonelik Von Frey ve Gruber, donen silindir vasitasiyla ince bir film
seridi iizerinden gaz degisimin yapildig1 yani oksijenizasyon saglandigi bir pompa

tarif etmiglerdir (Braimbridge, 2004).

Gibbon’un makinesi baz alinarak iizerinde ¢aligmalar yapan JW Kirklin ve
arkadaglari, 1955 yilinda yeni diizenlemelerle gelistirdikleri kalp-akciger makinesini
kullandiklar1 ameliyatlarda basarili sonuclar elde etmislerdir. 1956 yillinin sonuna
dogru yaygin bir sekilde kullanima girmesiyle modern kalp cerrahisi uygulamalari
birgok kliniklerde pediatrik ve yetiskin gruptaki hastalarda yapilabilir hale gelmistir
(Orer ve Oto, 1999).

2.2. Perfiizyon Mesleginin Egitimi Neden Onemli?

Perfiizyon mesleginin tanimlamasina gore; perfiizyonist, kardiyopulmoner
bypass sisteminin kurulumundan ve bu siirecin yiiriitiilmesinden sorumludur.
Perflizyonist ameliyat dncesi, sirasinda ve sonrasinda kullanilacak olan malzemeleri
hazir hale getirir. Hastanin BSA’sina gore uygun arteryel ve venoz kaniilleri secer.
Uygun prime soliisyonlarla kardiyopulmoner baypas devresinin baslangi¢ sivisi ile
doldurulmasini saglar. Ameliyat sirasinda kullanacagi 1sitict ve sogutucuyu hazirlar.
Oksijen ve kuru hava giriglerini kalp akciger makinesine baglayarak kontroliinii

yapar. Baypas sirasinda kullanacagi kardiyopleji soliisyonlarini kullanima hazir hale



getirir. Anestezi ve cerrahla iletisim halinde kardiyopulmoner baypas siirecinin

yuriitiilmesini saglar.

Kalp akciger makinesi; arteryel ve vendz kaniillerden, vendz rezervuardan,

pompadan, oksijenatdrden, 1s1 degistiricinin oldugu ana bilesenlerden olusur.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda kan, vena kavalara takilan kaniiller ve yer
cekiminin etkisiyle rezervuara dokiiliir. Rezervuara dokiilen kan bir pompa
yardimiyla oksijenatére yonlendirilir.  Oksijenatérden oksijen bakimindan

zenginlesen kan arteryel kaniil ile aortaya yonlendirilir.

Normal kosullarda dokularin canliligin1 koruyabilmesi i¢in oksijen ve besin
maddelerine ihtiyact vardir. Oksijenatérler kandaki oksijen ve karbondioksit
seviyelerin ayarlandig1 bir sistemdir. Oksijen ve karbondioksitin diflizyon farki
mantigiyla c¢alisan oksijenatorlerde, gaz degisimin saglandig1 yilizey alanlar
bulunmaktadir.  Oksijenin  diflizyon  kapasitesi  karbondioksitin  difiizyon
kapasitesinden diisiiktiir. Oksijenin diflizyonun gerceklesebilmesi icin parsiyel
basincinin yiiksek tutulmasi gerekmektedir. Bu yiizden gazlarin parsiyel basinglari,
kan ve gaz karnistiricisindaki oksijen miktar1 (fiO2) dikkatle ayarlanmalidir.
Perflizyonistler sik sik kan gazi takibi ile parsiyel oksijen, parsiyel karbondioksit,
saturasyon, baz ac1g1, laktat diizeylerini kontrol eder. Amag yeterli oksijenasyonun ve
doku perfiizyonun saglanip saglanilmadigini takip etmektir. Baypas’in esas temeli
kalp ve akciger devre dis1 iken optimal perflizyonun saglanmasidir. Optimal
perfiizyonda dikkat edilecek unsurlar arasinda; viicut yiizey alant (BSA),
hipoterminin derinligi, asit baz dengesi (pH), biitiin viicudun oksijen tiiketimi,
kandaki oksijen miktar1 (saturasyon), anestezinin derinligi, organlarin iskemiye karsi
toleranst yer alir. Organlarin ve dokularin optimal perfiizyonun saglanmasinda
hastanin BSA’ sima gore flow (doniisii) saglanir. Ortalama arteryel basing 55-80
mmHg arasinda tutularak uygun perfiizyon saglanir (Ak, 2015)

Perfiizyonistin gorevi kalp akciger makinesini kullanarak sadece kalp ve
akcigerin gorevini yapmak degildir. Hastanin biitiin vitallerinin stabilitesini
saglamak, kalp ve akciger disindaki doku ve organlarin fonksiyonel islevselligini

korumak, biitiin doku ve organ perfiizyonunu saglamak da gorevleri arasinda yer



almaktadir. Gerektigi durumlarda ekstrakorporal destek cihazlarmi kullanmak
yonetmek gorevleri arasinda bulunmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2014). Bu denli
izlem ve dikkat gerektiren perflizyon mesleginde egitim ve bilgi birikimi énemlilik
arz etmektedir. Iyi egitim almus perfiizyonistler yetistirtilmesiyle, komplikasyonlarin
en aza inecegl ve mortalite-morbilite oranlarinin diisecegi kanisina varilmistir.
Yapilan bir ¢alismada bu komplikasyonlarin 6nlenmesi adina yapilan c¢alismalarin
diger bir kanadindaki en 6nemli faktorlerden birisi ise perfiizyonistlerdir denilmistir
(Nicoletti ve ark., 2019). Bagka bir ¢alismada ise KPB uygulamalarinda meydana
gelebilecek sorunlarin ¢oziimiinde veya engellenmesinde, siirecin takibinde ve en iyi
sartlarda yerine getirilebilmesinde perfiizyonistlerin ciddi bir rol iistlendiklerini dile
getirmiglerdir (Tara ve ark., 2016). Ginther ve arkadaslari, KPB sirasinda
olusabilecek komplikasyonlara karsi bireylerin hizli sekilde ¢o6ziim odaklh
olabilmeleri i¢in bireylerin yeterliliklerinin arttirilmasi gerekliligini 6n plana
cikarmiglardir (Ginther ve ark., 2003). Baker ve arkadaslar1 ise, etkin bir egitimin,
hatalarin en aza indirgemesiyle ve yeniliklere agik bir egitim sistemiyle olabilecegini
savunmuglardir. Bunun da kurumlarda standardizasyonun saglanmasi ve
gelistirilmesiyle miimkiin olacagini ileri stirmiislerdir (Baker ve ark., 2013). Baska
bir ¢alisma, mesleki egitimde alternatif egitim sistemlerinin kullanilmasinin bilgide,
beceride ve klinik yeterlilik kazanmada anlamli etkisinin oldugu sonucuna varmistir
(Midik ve Kartal, 2010). Tiim bu komplike operasyonlarin bir parcasi ve potansiyel
coziimleri olarak, perfiizyonistlerin ameliyatlarda basarili olabilmeleri igin
profesyonel, metodolojik, sosyal ve kendi kendine yeterlilikler konusunda
egitilmeleri gerekir. KPB, kayda deger bir baslangic egitimi gerektirir ve yetkin
kalmaya devam edebilmek adina becerilerin devam etmesini gerektiren zorlu bir
klinik uygulamadir (Merkle ve ark., 2019). Perfiizyonistler aldiklar1 egitimler ve
edindikleri tecriibeler ¢ercevesinde, dnceden de ifade edilmis olan kilit rolleri devam
ettirmek ve olusabilecek Ongoriilebilir ya da beklenmeyen sorunlari 6nlemek ve

minimize etmeye ¢alismaktadir.

Son yillarda yapilan pek ¢ok calisma KPB metotlarindaki yontem ve kullanilan
materyallerin standardize edilmesi, kilavuzlarin olusturulmas: ve simiilasyonun
tanitilmast; gelismis egitim ve degerlendirme de dahil olmak iizere giivenlige daha

fazla dikkat ¢ekilmistir (Hessel, 2015).



Gegmise ve gelecegimize yonelik bakildiginda, giinden giine hasta
popiilasyonunda  degisimlerin  oldugu fark edilmektedir. Degisen hasta
poplilasyonuna ve gelisen teknolojiye uyum saglayabilecek meslek {iyelerinin
yetistirilmesinde, o alandaki egitimin siirekliligi ile miimkiin kilinacag: gergegi dnem
kazanmistir (Celen ve ark., 2007). Yapilan bir arastirmada ABD niifusunun da
yaslandikca kronik hastalik arttigin1 ve karmasiklastiini bunun da perfiizyon
mesleginin gelecegine yonelik ihtiyaclarin ve gereksinimleri artiracagi kanisina
varilmistir. Ekonomik Bakim Yasasi kapsaminda da degisen demografik 6zelliklere
ve genisletilmis tibbi korumaya dayanarak 2013-2025 yillar1 arasinda kalp
hastaliklarinin tedavilerine talebin artisinin %20 oraninda olacagi beklenmektedir.
Kronik hastaliklarda daha da karmagsik hale gelen ameliyatlar ve daha komplike
hastaliklar mortalite ve morbilite riskini de artirmaktadir. Bu da perfiizyonistler i¢in
bilgi birikiminin artmasi gerekliligini ortaya ¢ikartmaktadir. Bunun iizerine meslege
giren bireylerin gereksinimlerine yonelik egitim programlarinda daha ayrintili, daha
fazla ¢alisma gerekecegi bildirilmistir. Bunun da en yiiksek lisans egitim seviyesi ile
miimkiin olacagi bildirilmistir (Sistino, 2014). Sertifika temelli egitimlere kiyasla
iiniversite temelli egitimlerin iistiinde durulmus. Ogrencilerin akademik bilgilerini
tamamladiktan sonra klinik uygulamayla 6zdestirmeye bagladig1 kanisina varilmistir.
Bu sekildeki ilk uygulamali egitimin, c¢iraklik egitimin aksine avantajli oldugu
savunulmustur. Ciraklik egitimin dezavantaji; egitimin temelinin akademik acidan
degil, klinik zorunluluklarin bir getirisi olarak algilanmasi olmasi1 gerekliligini

diistindiirmektedir (Sistino, 2014).

2.3. Perfiizyonistin Tanim

Kalp-akciger makinesinin icadiyla birlikte perflizyon meslegi ortaya ¢ikmuistir.
Bununla birlikte yapilan isin hayati dnem tagimasi agisindan cerrahi ekibin bir iiyesi

olan perfiizyonistler onem kazanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Avrupa iilkelerinde perflizyonist meslegi
tanimi  farklilik gostermektedir. Perfiizyon meslegi, kalp ve biiylikk damar

hastaliklarinin cerrahi tedavisi esnasinda kansiz ve hareketsiz bir ortam temin etmek



veya belli durumlarda uzun siireli yasam destegi vermek amaciyla cerrah ve
anestezist denetiminde dolagim ve solunum fonksiyonlarinin viicut dist cihazlarla
yiiriitiilmesi, bu amagla kalp-akciger makinesi ve bilesenlerinin kullanilmas1 ve
hastaya etkilerinin takibi ile ilgilenen kisiler olarak tanimlamigtir. Klinik ve
akademik anlamda egitimini tamamlayanlar1 da profesyonel klinik perfiizyonist

olarak tanimlamislardir (Bilgili ve ark., 2010).

[lk zamanlar sadece GATA biinyesinde calisanlara kalp-akciger teknisyenligi adi
altinda tanimlama getirilirken saglik bakanligi tarafindan herhangi bir tanimlamaya
yer verilmemis ve kadro uygulamasi konusunda da etkinlik saglanmamistir (Bilgili

ve ark., 2010).

Perfiizyon dernegi, 1997 yilinda mesleki tanimlama ve perfiizyonistlere kadro
uygulamasi i¢in adimlar atmis fakat netice alamamustir. 26 Nisan 2011 yilinda resmi
gazetede yayimlanan yonetmelikle mesleki tanimlama saglanmistir. Buna gore
perfiizyon meslegi; kalp ve biliylik damarlarda cerrahi miidahalelerde ilgili hekim ile
iletisim halinde olarak kalp akciger makinesini kullanarak ekstrakorporal dolagimi
saglayan ve perflizyon alanda lisans egitimi veren fakiilte/ okullardan mezun veya
lisans egitimlerinin {izerine perfiizyon alaninda yiiksek lisans yapan bireylerin oldugu
meslek grubu olarak tanimlamistir. Bu mesleki tanimlamaya Saglik Bakanligi
tarafindan “Perflizyon Yetki Belgesi” verilmis bireyler de dahil edilmistir (T.C.
Resmi Gazete, 2011).

2.4. Perfiizyon Mesleginin Gelisim Siireci

[lk resmi {iniversite temelli perfiizyon egitimi programi 1968 yilinda
ektrakorperal dolasim uzmanlar1 tarafindan Ohio State Universitesi'nde baslatilmustir.
Bu siire¢ bireyleri ve meslegi tanima, egitim programlarini akredite etme ve
uygulama kriterleri, standartlarin belirlenmesi ve tesviki seklinde yiirtimiistiir. Bu
ilerleyis, farkl goriisler, ¢atigma ve tartismalar ile devam etmistir (Plunkett, 1993)
(Hessel, 2015).

AmSECT, perfiizyonistlerle birlikte veri tabani olusturarak Sertifikasyon ve
Egitim komitesini 1968 yilinda kurmuslardir. Kurulan bu yapimin en énemli hedefi

ise; meslegi cagdas diizeyde tanitmak, yeni bir kimlik kazandirmak, ayn1 zamanda da



meslegin Onemini vurgulayarak ortak bir hedef olusturarak bu dogrultuda
ilerlemektir. Bu girisimden 4 yil sonra, sertifikasyon caligmalarina baslanmis ve
1972 yilinda yapilan denemede basarili bir netice elde edilememistir. Bu basarisiz
denemeye ragmen, ilk sertifikasyon programi kabul edilmistir. Ote yandan,
AmSECT, klinik perfiizyonist sertifikalandirmasini iki yillik deneyim ve yiiz vakada

bulunma kriterlerine gore gergeklestirmistir (Toomasian ve ark., 2003)

AmSECT ’in bu sertifikalandirma yonteminden 3 yil sonra, 1975 de, Amerikan
Kardiyovaskiiler Perfiizyon Kurulu (ABCP) kurulmustur. Yeni kurulan bu olusum
onceki kriterleri uyarlamakla beraber genisletmistir. Bu genisletmelere ek olarak,
perfiizyonistlerin sertifikasyon kriterlerinin yillik gelistirilmesi konusunda oneride

bulunmustur (Toomasian ve ark., 2003).

1991 yilinda Avrupa Kardiyovaskiiler Perflizyonistler Kurulu, Avrupali
perfiizyonistlerin mesleki anlamda statiilerini ve egitimlerinde standardizasyonu
saglayarak bir cat1 altinda birlestirmek icin kurulmustur. Yeterliligini saglayanlara
perfliizyonistlere Avrupa Perfiizyon Yeterlilik Belgesi (ECCP) vererek mesleki

egitimin ileri diizeye tasimay1 amaglamistir (Merkle, 2010).

Perflizyon egitimi, ABD ve Avrupa iilkelerinde farkliliklar gériilmesine ragmen
belirli bir akademik c¢erceve icerisinde oldugu gortilmiistiir. Perfiizyonistler,
mezuniyet sonras1 miifredatlar esliginde hazirlanan sinavlara tabi tutulurlar. Girme
zorunlulugu olan bu board sinavlarindan gegen perfiizyonist adaylar1 ABD ve Avrupa
iilkelerinde c¢alisma yetkisine sahip olmaktadir. Sinavi gegme derecelerine gore
unvan kazanirlar ve isimlerinin sonlarma bu unvanlar eklenirler (Bilgili ve ark.,

2010).

AmSECT tarafindan 2013 yilinda yaymlanan “Perfiizyon Uygulamalari Igin
Teknoloji Standartlar1 ve Kilavuz Hedefine” gore; bireylerin kendi uyguladiklar
standartlar yerine belirlenen standartlar dogrultusunda calismalar1 gerekliligi 6n
plandadir. AmSECT, standartlarin ve kilavuzlarin, birimler arasi iletisimi saglamada
ve multidisipliner degisimlerde 6nemli bir koprii oldugundan bahsetmistir. Bu
kopriiniin mesleki gelisimde onemli etkenler olacagi lizerinde durmustur (Baker ve

ark., 2013)



Perfiizyonistlerin egitimi Avrupa {lilkelerinde standartize halinde siirdiiriiliirken
ilkemizde ise son yillara kadar usta ¢irak iliskisiyle stirmekteydi. 1960 yili
sonrasinda belirli merkezlerde usta-girak iliskisiyle perfiizyonist yetistirilirken,
2000’11 yillardan sonra bir¢ok kurumda acik kalp ameliyati yapilir hale gelmis ve
perfiizyonist ihtiyact ortaya c¢ikmisti. ~ Bu kurumlarda gorev yapan bircok
perflizyonist, saglik calisanlarindan ve farkli meslek gruplarinda olusmaktaydi. Diger
iilkelerle karsilastirildiginda iilkemizde akademik anlamda egitim veren kurum ve
kuruluglar olmadigindan perflizyonistler, ¢alistiklar1 alandan edindikleri bilgi,
tecriibe ve deneyimlerini kurum kendi igerisinde diizenledikleri egitimlerle
birbirlerine aktarmaktaydi. Kurumlardaki ameliyat sayisi ve c¢esitlilik agisindan
farklilik gosterdigi i¢in edinilen bilgi, tecriibe ve bilgi birikiminde farkliliklara neden
olmaktaydi. Kurumlardaki bu isleyisi birbirinden bagimsiz gerceklestirdikleri icin
perfiizyonistler aras1 bilgi farkliligi goriilmekteydi. Bu nedenle belirli bir
standardizasyon saglanamiyordu. Ulkemizde bu belirsizlikleri onlemek igin

diizenlemelere gidildi.

2004 yilinda Akif Undar ve arkadaslari tarafindan Tiirkiye’de usta-girak
iliskisiyle yetisen perfiizyonistlere yapilan bir anket ¢alismasinda; perfiizyonistler iist
diizey bir egitim sistemine ihtiya¢ duyduklarini dile getirmislerdir. Bu soruna yonelik
¢Oziim siirecinde 2 6neride bulunmuslardir. Aktif olarak perflizyonistlere yilda 4 kez
olacak sekilde 2 haftalik hem teorik hem de pratik hizlandirilmis egitimlerin
verilmesi Ongdriilmiistiir. Anatomi, fizyoloji gibi temel dersleri i¢eren bu kurslar
Saglik Bakanligi ve Perfiizyon Derneginin denetimi altinda Istanbul, Ankara,
Izmir’de yapilmasi gerekliligi &nerilmistir. Lisans ve lisansiistii perfiizyon egitimi
veren okullar agilmali ve bu okullara benzer meslek grubu olan biyoloji ve
hemsirelik mezunu olan bireylere oncelik taninmalidir diisiincesi ileri stiriilmiistiir.
Bulundugu kurumlarda aktif olarak perfiizyonistlik yapan bireylere perfiizyonist
yetkisi verilebilmesi amaciyla, Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde egitim verilmesi,
egitimcilerin, egitim sonrasinda sinava tabi tutulmasi, sinavda basarili olanlara
perfiizyonist yetki belgesi verilmesi onerilmistir. (Undar ve ark., 2005). .Aym
zamanda 2010 yilinda revize edilen Akreditasyon Komitesi-Perflizyon Egitimi
Onayli Kardiyovaskiiler Perfiizyon Miifredati, Tiirkiye'deki kardiyovaskiiler

perfiizyon egitiminin gelistirilmesi i¢in Onemli bir bilgi kaynagi olarak



gosterilmektedir. 2011 yilinda ismihan Selen Onan ve arkadaslari tarafindan yapilan
anket calismasinda; 2004 yilinda yapilan benzer c¢alismanin sonuglar1 ile benzer
sonuglara varilmistir. 2004 yilindaki yapilan yillik vaka sayisi ile karsilastirildiginda
yaklasik 4 kati artisin oldugu goézlemlenmistir. Artan egitim ihtiyacindan dolay1
perfiizyon egitimi veren okullarin agilmasi zorunlulugunu vurgulamistir. Acilan
boliimlerin miifredatlarin diizenlemesi, revize edilmesi dngoriilmiistiir. Ayn1 zamanda
biitiin sertifikali perflizyonistlerin yillik tekrar smavlarla yeterlilik diizeylerinin

Ol¢iilmesi gerektigi savunulmustur (Onan ve ark., 2012).

[k perfiizyon béliimii ise 2000 yilinda Kadir Has Universitesi’nde on lisans
diizeyinde agilmistir. Bir donem 6grenci alan ve bir kisi mezun veren okul sonrasinda
kapanmistir (Bilgili ve ark., 2010) . Sonrasinda ¢esitli kurumlarda perfiizyon egitimi
veren egitim programlart acilmistir. Harran Universitesi yiiksek lisans (Saglik
Bilimleri Enstitiisii Biinyesinde Perfiizyonist Yiiksek Lisans Programi), 6n lisans
(Harran Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Biinyesinde Perfiizyon
Teknikleri Programi), Mersin Universitesi 6n lisans (Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Biinyesinde Perflizyon Teknikleri Programi), Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi 6n lisans (Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Biinyesinde
Perfiizyon Teknikleri Programi), yiiksek lisans (Saglik Bilimleri Enstitiisii
Biinyesinde Perfiizyonist Yiiksek Lisans Programi) programlari altinda perfiizyonist
yetistirmeye Onciiliik eden okullar arasina girmistir. Bu okullar giinlimiizde de
perfiizyonist yetistirmeye devam etmektedirler. Bunu takiben bagka kurumlarda da
on lisans, lisans, yiiksek lisans diizeyinde perfiizyon egitimi veren birgok okul

acilmustir.

19-20 Aralik 2016 tarihlerinde EBCP (Avrupa Kardiyovaskiiler Perfiizyon
Board) tarafindan ziyaret edilen Ankara Universitesi ve 9 Eyliil Universitelerinde
acilan yiiksek lisans programlari, 25 Mart 2017 tarihinde yapilan EBCP toplantisinda
akredite edilmistir.

Ulkemizde &n lisans, lisans ve yiiksek lisans, doktora diizeyinde egitim veren
tiniversitelerin kayitl ve mezun olan sayilar1 asagidaki tablolardaki gibidir. Atatiirk

Universitesi On lisans mezunlari i¢in lisans tamamlama seklinde perfiizyon boliimi
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egitimi vermektedir. Sakarya Universitesinde de perfiizyon boliimii yiiksek lisans

diizeyinde tezsiz yiiksek lisans boliimii bulunmaktadir.

Tablo 1: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Boliimii Egitimi Veren Universiteler

Doktora Diizeyinde Perfiizyon Egitimi Veren Universiteler

2018-2019 verilerine gore; 2018 verilerine gore;
Universiteler
Kayith 6@renci sayisi Mezun olan 63renci sayisi

. . . . .| Bu wyil igerinden 0grenci | -
Canakkale On sekiz Mart Universitesi
alimi baglayacaktir.

Harran Universitesi 9 -

Yiiksek Lisans Diizeyinde Perfiizyon Egitimi Veren Universiteler

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 12 3
Harran Universitesi 25 2

Tezli Yiiksek Lisans -
Marmara Universitesi programina aktif 6grenci

bulunmamaktadir.®

Acibadem Universitesi 4 -
Medipol Universitesi 41 8
Dokuz Eyliil Universitesi 6 7
Ankara Universitesi 17 36
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa 7 1
Izmir Katip Celebi Universitesi 4 -
Karabiik Universitesi 19 8
Sakarya Universitesi - 2
Siit¢ii imam Universitesi 19 -
Saglik Bilimleri Universitesi 20 -
Tekirdag Namik Kemal Universitesi 6 -
Ege Universitesi 18 3

* Marmara Universitesi’nde sadece 6zel 6grenci olarak iki tezli yiiksek lisans programi 6grencisi bulunmaktadar.
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Tablo 1: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Boliimii Egitimi Veren Universiteler

(Devami)
Lisans Diizeyinde Perfiizyon Egitimi Veren Fakiilteler
) 2018-2019 verilerine 2018 verilerine gére;
Universiteler gore;

Kayith 6grenci sayisi

Mezun olan 63renci sayisi

Istanbul Bilgi Universitesi 89 10
Uskiidar Universitesi 124 -
Istanbul Gelisim Universitesi 34 -
Atatiirk Universitesi (uzaktan egitim) 21 11

On lisans Diizeyinde Perfiizyon Egitimi Veren Universiteler

Universiteler

2018-2019 verilerine
gore;

Kayith 6grenci sayisi

2018 verilerine gore;

Mezun olan 63renci sayisi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 134 28
Giresun Universitesi 26 -
Harran Universitesi 132 8
Saglik Bilimleri Universitesi 64 -
Istanbul Gelisim Universitesi 99 32
Trakya Universitesi 1 -
Istanbul Bilgi Universitesi - 1
Istanbul Bilim Universitesi - 2
Van Yiiziincii Y1l Universitesi 89 10
Beykent Universitesi 54 18
Biruni Universitesi 72 28
Istanbul Aydin Universitesi 117 31
Yakin Dogu Universitesi 22 1
Demiroglu Bilim Universitesi 4 -
Istanbul Kavram Meslek Yiiksekokulu 12 22
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Tablo 1: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Boliimii Egitimi Veren Universiteler
(Devami)

On lisans Diizeyinde Perfiizyon Egitimi Veren Universiteler
2018_201? verilerine 2018 verilerine gore;
Universiteler gores
Kayith égrenci sayist Mezun olan 63renci sayisi
Istanbul Uskiidar Universitesi 125 38
Lefke Avrupa Universitesi 34 4
Act Badem Ali Aydinlar Universitesi 1 -
Istanbul Nisantas1 Universitesi 172 32
Mersin Universitesi 67 24
Saglik Bilimleri Universitesi 64 -
Istanbul Okan Universitesi 57 19
Istanbul Uskiidar Universitesi 125 38

*  Universitelerin 6grenci sayilari, “Yiiksek Ogretim Program Atlas” ve “Yiiksek Ogretim Bilgi Yonetim Sistemi”
adreslerinden elde edilmistir. https:/istatistik.yok.gov.tr/

2.5. Perfiizyon Boliimii Egitimi

Avrupa iilkelerindeki egitim sistemine bakildiginda; 2006 yilinda yapilan bir
calismada Avrupa iilkelerinde egitim veren kurumlar arasinda egitim farkliliklariin
oldugu fakat temel anlamda egitimlerin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
iilkelerin genelinde egitimler 2 yila yayillmstir. 3 ile 4 yillik egitimler verilen
iilkelerin oldugu da gozlemlenmistir. Bu siireler zarfinda katilimcilara hem teorik
hem de pratik egitimler verilmis ve belirli zamanlarda sinavlar yapilmistir. A¢ik kalp
ameliyatinin yapildigi biiyiik merkezler uygulamali egitimler i¢in tercih edilmistir.
Bu kurumlarda perflizyon egitimi i¢in kabul edilenlerin biiylik bir kismini hemsire,
biyoloji, anestezi ya da kardiyak anestezi, medikal teknikleri mezunlari
olusturmaktadir. Baz1 {ilkelerde ise egitimcilerin mezun olabilmesi i¢in yillik 100
vaka gormeleri zorunlulugu bulunmaktadir. Bir baska egitim sisteminde de yillik
toplantilara, seminerlere, kongrelere diizenli olarak katilim zorunlulugu egitim

sartlar1 arasina konulmustur. Egitimciler mezun olduktan sonra tekrardan akredite
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merkezleri tarafindan sinava tabi tutularak daha sonralarinda yillik sinavlarla ve

EBCP tarafindan denetlenmektedirler (Merkle, 2006).

Ulkemizde ise bircok iiniversitede perfiizyon egitimleri verilmektedir. 22
tiniversitede On-lisans, 3 {iniversitede lisans, 15 {iniversitede yiiksek lisans, 2
iiniversitede doktora diizeyinde perfiizyon egitimi verildigi bilinmektedir. On-lisans
diizeydeki tliniversitelerde 2 yil, lisans diizeyinde tiniversitelerde 4 yil, yiliksek lisans
diizeyinde egitim veren iiniversitelerde tezli ve tezsiz olmak iizere 1,5-2 yil siire
zarfinda egitim verilmektedir. Bu {iniversitelerde ders yili siiresince benzer ders
miifredatlartyla 6grencilerini yetistirmektedir. Atatiirk Universitesinde de lisans

tamamlama, perflizyon egitimi verilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2: Egitim Diizeylerine Gére Perfiizyon Boliimii Egitimi Veren Universitelerin

Ders Programlar1 (Onlisans Diizeyi)

UNIVERSITELER | 1. YARIYIL 2. YARIYIL 3. YARIYIL 4. YARIYIL
Anatomi (2 Saat) Tibbi Terminoloji (2 Saat) | Viicut Disi Dolasimin | Viicut Dist
Patofizyolojisi (2 Dolagimin
Klinik Biyokimya Temel Perfiizyon Saat) Patofizyolojisi (2
(5 Saat) Teknikleri II (2 Saat) Saat)
ileri Perfiizyon
Fizyoloji (2 Saat) Tlk Yardim (6 Saat) Teknikleri (4 Saat) Pediatrik
Bilgi ve iletisi Farmakoloji (4 Saat) Perflizyon
ilgi ve Iletisim armakoloji aa ;
o Acil Durumlara Teknikleri (2 Saat
Teknolojileri (2 Yaklagim
Saat) Eriskin Kalp Hastaliklar I
@ Saat) Pediatrik Kalp
aa . .
anakkale L. .. Kardiyovaskiler Hastaliklar (2
¢ T1bbi Biyoloji ve
Onsekiz Mart yolo) . Hastaliklar (4 Saat) Saat)
Universitesi Genetik (5 Saat) Enfeksiyon Hastaliklar: (2
Emel Perfiizyon Saat) Klinik Perfiizyon ileri Perfiizyon
Teknikleri I (2 Saat Uygulamalari I (12 T
( ) Dolasim ve Solunum ve ( Teknikleri 1T (4
Saat)
i Hsi Saat
Perfiizyona Girig (4 Fizyolojisi (2 Saat) )
Saat) Klinik Perfiizyon
. Uygulamalart II (
Viicut Dig1 Dolagim
. 12 Saat)
ve Teknolojisi (2
Saat)
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Tablo 2: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Béliimii Egitimi Veren Universitelerin
Ders Programlari (Onlisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITELER | 1. YARIYIL 2. YARIYIL 3. YARIYIL 4. YARIYIL
Anatomi (2 Saat) Perfiizyon Cihazlar (3 Ekstrakorporal Yasam Se¢meli Ders Grubu
o Saat) Destegi (2 Saat)
Biyokimya (3
Saat) Perfiizyon Teknikleri- Perfiizyon Teknikleri
Se¢meli Ders Grubu Se¢meli Ders Grubu-II
Ekstrakorporal
Devreler (3 Saat) Hayat1 Tehdit Edici Ekstrakorporal Dol
Komplikasyonlar (2saat) -
Fizyoloji (2 Saat) g Hasta Monitorizasyonu
Farmakoloji (3 Saat) (3 Saat)
Kalp Hastaliklart L . ..
Kardivak Girigimsel Kardiyoloji- Pediatrik ve Yetigkin
: ve Kardiyal P
S;lresun . Anjiyografi (3 Saat) Perfiizyon (3 Saat)
Universitesi Cerrahi (3 Saat
Klinik Perfiizyon Anestezi ve
Kardiyopulmoner Uygulamalari-1 (2+4 Saat)
ygulamalari- aal :
Bypass (3saat) Reanimasyon (2 Saat)
Dolasis ve Solunum Klinik Perfiizyon
Perflizyon Biyofizigi (2 Saat)
yofizigi K
Teknikleri- Uygulamalarni-II (2+4
. Saat
Segmeli Ders CPB Teknolojisinin )
Grubu Klinikte Kullanim (2 Biyomedikal Teknoloji
Saat
Perfiizyonist ) (3 Saat)
O Sagligim Korunmasi ve
Egitimi (2 Saat) Sterili .
teril Cerrah o .
criiizasyon ve Lottt Gelistirilmesi (2 Saat)
Asepsi (2 Saat)
Anatomi (2 Saat) Fizyoloji (2 Saat) Perfiizyon Perfiizyon Uygulamalari
Uygulamalar I (2+2 II (2+2 Saat)
T1bbi Terminoloji Ekstrakorporal Devreler I Saat)
(2 Saat) (2 Saat) Kalp Hastaliklart ve
Sterilizasyon ve Kardiyovaskiiler Cerrahi
Tibbi Etik ve ilk ve Acil Yardim (2 Cerrahi Asepsi (2 Saat) | (2 Saat)
Nisantas: Hasta Haklar1 (2 Saat)
Universitesi Saat) Ektrakorperal Devreler | Ekstrakorporal
Saglikta Temel Beceriler 11 (2 Saat) Dolagimda Hasta
(1 Saat) Monitdrizasyonu
Isci Saghg ve (2+1saat)
Giivenligi (2 Saat)
Kardiyovaskiiler

Kardiyopulmoner

Bypass (2 Saat)

Temel Mikrobiyoloji (2
Saat)

Anestezi (2 Saat)

Temel ve [leri Yasam
Destegi Uygulamalari
(2+1 Saat)

Saglikta fletisim (2
Saat)
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Tablo 2: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Béliimii Egitimi Veren Universitelerin
Ders Programlari (Onlisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITELER | 1. YARIYIL 2. YARIYIL 3. YARIYIL 4. YARIYIL
Anatomi ve Biyomedikal Teknolojiler | Kardiyovaskiiler Ekstrakorporal Destek
Fizyoloji (2 saat) (2saat) Anestezi (2 saat) Sistemleri (2+4 saat)
Tibbi Terminoloji | Kalp Hastaliklar1 ve Klinik Perfiizyon Ekstrakorporal
(2saat) Kardiyovaskiiler Cerrahi Uygulamalar1 I (2+8 Dolasimda
(2 saat) saat) Monitdrizasyon (2
Temel saat)
Saghk Bilimleri Mikrobiyoloji ve Ekstrakorporal Devreler I | Ekstrakorporal Devreler
Universitesi Immiinoloji (4 saat) II (2+2 saat) Hayat1 Tehdit Edici
(2saat) Komplikasyonlar (2
Hematoloji ve Temel ve fleri Yagsam saat)
Biyokimya (2saat) | Transflizyon Tibbi (2 saat) | Destegi Uygulamalari
(242 saat) Klinik Perfiizyon
Temel ilk Yardim Enfeksiyon Hastaliklar Uygulamalari I (8saat
(2 saat) (2 saat) Sterilizasyon (2 saat) uygulama)
Temel Bilgi Teknolojileri Genel Farmakoloji (2 Meslek Etigi (2 saat)
saat)
iletisim Becerileri (2
saat)
Bilgi Teknolojileri | Biyokimya (3 Saat) Pediatrik ve Yetiskin Ekstrakorporal Yasam
(2 Saat) Perfiizyon Teknikleri (3 Destegi (3 Saat)
Perfiizyon Teknikleri Saat)
Perfiizyon Teknolojileri —II Kardiyopulmoner
Teknikleri (2+2saat) Kardiyopulmoner Bypass ve Yan Etkileri
Teknolojileri-I Bypass ve Yan Etkileri (Segmeli-2 Saat)
(2+2 Saat) Kalp Hastaliklar (2 Saat)
Ekstrakorporal
Anatomi (3 Saat) Dolasim ve Solunum Ekstrakorporal Dolasimda Kullanilan

istanbul Gelisim
Universitesi

Fizyoloji (3 Saat)

Tibbi Terminoloji
(2 Saat)

Biyofizigi (2 Saat)

Farmakoloji (3 Saat)

Dolagimda Kullanilan
Teknikler (Se¢meli- 2
Saat)

Biyomedikal Teknoloji
(Se¢meli- 2 Saat)

Hayati Tehdit Edici
Komplikasyonlar
(Segmeli-2 Saat)

Kardiyovaskiiler
Anestezi (Segmeli- 2
Saat)

Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon
Yontemleri (Segmeli-
2saat)

Teknikler (Segmeli- 2
Saat)

Biyomedikal Teknoloji
(Segmeli- 2 Saat)

Hayat1 Tehdit Edici
Komplikasyonlar
(Segmeli-2 Saat)

Kardiyovaskiiler
Anestezi (Segmeli- 2
Saat)

Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon
Yontemleri (Segmeli-
2saat)

16




Tablo 2: Egitim Diizeylerine Gére Perfiizyon Boliimii Egitimi Veren Universitelerin

Ders Programlari (Onlisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITELER | 1. YARIYIL 2. YARIYIL 3. YARIYIL 4. YARIYIL
Temel Kardiyopulmoner Bypass | Perfiizyon Uygulamalar1 | Staj (2 Saat Uygulama)
Mikrobiyoloji (1 (3 Saat) II (4 Saat Uygulama)
Saat)
Perfiizyon Teknolojisi Pediatrik ve Yetigkin
Tibbi Biyoloji (3 Perfiizyonu (2+2saat)
Saat) (4 Saat)
) Ekstrakorporal
Insan Anatomisi Perflizyon Uygulamalari I | Dolagimda Hasta
ve Fizyolojisi (3 Saat Uygulama) Monitrizasyonu (2
o Saat)
Bevkent Tibbi Terminoloji Hayati Tehdit Edici
ceyrent (3saat) Komplikasyonlar (3 Saat)
Universitesi
Dolagim ve
Solunum
Fizyolojisi (2
Saat)
Bilgi Teknolojileri
Kullanimt (2+1
Saat)
Anatomi ve Perfiizyon Teknikleri Farmakoloji II (2saat) Klinik Perfiizyon
olojiye Giris (2saat) | Fizyolojisi (2 saat) Ekstrakorporal Dolagim | Uygulamalari IT ( 6
Kalp Anatomisi ve Teknikleri (2 Saat Saat Uygulama)
Biligim Hastaliklari(2saat) Uygulama) Yerinde Uygulama-III
Teknolojisi-1 Kalp Akciger Pompasi (2 Klinik Perfiizyon Tip Hukuku ve Etik
(2saat) Saat Uygulama) Uygulamalari-I (6 Saat (2saat)
. . . Kardiyopulmoner Uygulama) Perflizyon Giivenligi (2
Tibbi Terminoloji
(2saat) Restisitasyon (2 Saat Pediatrik Perfiizyon (2 Saat Uygulama)
saa
. Uygulama) Saat Uygulama)
Istanbul Ayd . . . ..
s Anbul Aydin Genel Anatomi ve Fizyoloji Klinik Perfiizyon
Uni itesi .
fiversitest Mikrobiyoloji Sistemler (2saat) Uygulamalari-II (6 Saat
(2saat) . Uygulama)
Ilk Yardim (2 Saat Ozel Perfiizyon
Klinik Biyokimya | Uygulama) Yéntemleri
(1+2 Saat) Yerinde Uygulama-11
Dolasim Ve Solunum
Perfiizyonda Biyofizigi (2saat)

Temel Kavramlar

(142 Saat)
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Tablo 2: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Béliimii Egitimi Veren Universitelerin
Ders Programlari (Onlisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITELER

1. YARIYIL

2. YARIYIL

3. YARIYIL

4. YARIYIL

Okan Universitesi

Perfiizyon Teknolojisi
(3 Saat)

Anatomi (3saat)
Fizyoloji (3 Saat)

T1bbi Terminoloji (3
Saat)

Hematoloji (3 Saat)
Temel

Kardiyopulmoner
Bypass (2 Saat)

Dolagim ve Solunum
Fizyolojisi (2saat)

Genel Kalp
Hastaliklar1 (3 Saat)

Klinik Perfiizyon
Uygulamalart I (1+8
Saat)

Farmakoloji (3 Saat)

Genel Kimya (3 Saat)

Genel Biyoloji (3
Saat)

Pediatrik Perflizyon (3
Saat)

CPB Teknolojisinin
Klinik Kullanimi (3
Saat)

Klinik Perfiizyon
Uygulama II (1+8 Saat)

Enfeksiyon Kontrol ve
Sterilizasyon Esaslar1

(3 Saat)

Hastalik Bilgisi

Ekstrakorporal
Dolasimda Yandas
Teknikler (3 Saat)

EKG Analizi (1+2
Saat)

Hayat1 Tehdit Edici
Komplikasyonlar
(2saat)

Temel ilk Yardim
(1saat)

Anatomi (2 saat)

Fizyoloji (2 saat)

Dolagim ve Solunum
Fizyolojisi (2 saat)

Erigkin Kalp

Acil Durumlarda
Yaklagim (2 saat)

Biyoloji ve Genetik (2

Genel Enfeksiyon
Hastaliklari (3 saat)

ileri Perfiizyon

Perfiizyona Giris (2 Hastaliklar (2 saat) | saat) Teknikleri IT (2+4 saat)
saat)
i Farmakoloji (2 saat) fleri Perfiizyon Klinik Perfiizyon
Temel Perfiizyon , Teknikleri T (146 saat) | Uygulama II (2+4 saat)
Van Yiiziincii Y1l | Teknikleri I (1+6 saat) Temel Ilkyardim (2
Universitesi ' ' - saat) Klinik Perfiizyon Pediatrik Kalp
Tibbi Terminoloji (2 ) Uygulama I (6 saat Hastaliklar1 (2 saat)
saat) Temel Perfiizyon uygulama)
Teknikleri IT Pediatrik Perfiizyon
(I+4saat) Viicut Dis1 Dolagim Teknikleri (4 saat
Teknolojisi (2 saat) uygulama)
Viicut Dis1 Dolagimin
Patofizyolojisi (2 saat)
Tibbi Terminoloji Fizyoloji (2saat) Perfiizyon Perfiizyon
(2saat) Uygulamalari [ Uygulamalar IT
ilk ve Acil Yardim (2+2saat) (2+2saat)
Anatomi (2saat) (2saat)
Sterili Kalp Hastaliklart ve
erilizasyon ve Kardiyovaskiiler
Tibbi Etik ve Hasta Ekstrakorporal Cerrahi Asepsi (2saat) C erral}lli (2saat)
Haklar1 (2saat) Devreler I (2saat)
Ekstrakorporal Ekstrakorporal
Saglikta Temel Devreler II (2saat) Dolagimda Hasta
Nisantast Beceriler (1saat) Monitoérizasyonu
Universitesi Kardiyopulmoner (2+1saat)
Bypass (2saat)
Kardiyovaskiiler
Temel Mikrobiyoloji | AAnestezi (2saat)
(2saat

Temel ve Ileri Yasam
Destegi Uygulamalari
(2+1saat)

Saglikta Iletigim
(2saat)
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Tablo 2: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Béliimii Egitimi Veren Universitelerin
Ders Programlari (Onlisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITELER | 1. YARIYIL 2. YARIYIL 3. YARIYIL 4. YARIYIL
Temel Anatomi ve Dolasim ve Solunum Kardiyak Anestezi I (B. | Ekstrakorporal Yasam
Fizyoloji (3saat) Fizyolojisi (3saat) se¢meli) (3saat) Destegi ve
Monitdrizasyon (2saat)
Temel Mikrobiyoloji | Kalp Destek Kardiyopulmoner
(2saat) Sistemleri (2saat) Bypass (2saat) Kardiyak Anestezi II
(Segmeli) (3saat)
Biyokimya (2saat) Yetiskin Perflizyonu Pediatrik Hastalarda
(3saat) Perfiizyon (3saat) Transplantasyonda
Perflizyona Giris Perflizyon (3saat)
Uskiidar (3saat) Kan Uriinleri
Universitesi Transfiizyonu ve Kani Enfeksiyon Hastaliklart
Temel Farmakoloji Koruma Teknikleri (2saat)
(2saat) (2saat)
Yaz staj1 (20 is giinii)
Kardiyovaskiiler
Hastaliklar (B. se¢meli)
(2saat)
Ekstrakorporal Dolagim
Teknikleri (2saat)
ilk Yardim (2saat)
Anatomi (2saat) Biyokimya (2saat) Ozel Teknolojik
Destekler (2saat)
Genel Fizyoloji Farmakoloji (2saat)
(2saat) Ekstrakorporal
Dolagim ve Solunum Dolasimda Hasta
Perflizyonist Egitimi | Biyofizigi (2saat) Monitorizasyonu
(2saat) (2+4saat)
Girigimsel
Kardiyopulmoner Kardiyoloji- Biyomedikal Teknoloji
Bypass (2+2saat) Anjiyografi (2+2saat) (2saat)
Kalp Hastaliklar1 ve Perfiizyon Cihazlar Saglhgin Korunmasi ve
Kardiyak Cerrahi (2saat) Gelistirilmesi (2saat)
(2saat)
Klinik Perflizyon Klinik Perflizyon
Harran Ekstrakorporal Uygulama I (4 Saat Uygulama III (8saat)
Universitesi Devreler (2+2saat) Uygulama) Perflizyon Konsepti
(2+2saat)
Tibbi Terminoloji Sterilizasyon ve
(Segmeli Ders) Cerrahi Asepsi (2saat) Kardiyopulmoner Bypass
(2saat) _ Yan Etkileri (2saat)
Immiinoloji (2saat)
Kan ve Kan Koruma
[ikyardim (Segmeli Teknikleri (2saat)
Ders) (2saat)
Tibbi Biyoloji ve
Genetik (Segmeli
Ders) (2saat)
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Tablo 2: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Béliimii Egitimi Veren Universitelerin
Ders Programlari (Onlisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITELER | 1. YARIYIL 2. YARIYIL 3. YARIYIL 4. YARIYIL
Laboratuvar Aletleri | Perfiizyon Fizyolojisi Psikoloji ve Davranis Is Saglig1 Giivenligi (2
(1+1 Saat) (2 Saat) Bilimleri (1 Saat) Saat)
Mersin Anatomi (2+1 Saat) Kalp Hastaliklar (2 Perfiizyonist Egitimi-I Perfiizyonist Egitimi
Universitesi Saat) (2+32 Saat) (2+32 Saat)
Fizyoloji (2 Saat)
Saglik Hizmetleri
Temel Biyokimya (2 | ygpetimi (1 saat)
Saat)
Deontoloji ve Tibbi
ik Yardim (2+1 saat) Etik (1 Saat)
Perflizyonist Egitimi Klinik Biyokimya (2
Tibbi- I (2+8 Saat) Saat)
Perfiizyonist Egitimi
Tibbi-II (4+8 Saat)
Anatomi (2 Saat) Perfiizyon Teknikleri Pediatrik ve Yetigkin Ozel Teknolojik
Fizyolojisi (2 Saat) Perfiizyon Teknikleri (2 | Destekler (2+1 Saat)
Fizyoloji (2 Saat) Saat)
Dolasim ve Solunum Klinik Perfiizyon
Temel Kimya (2 Biyofizigi (2 Saat) CPB Teknolojisinin Teknikleri Uygulamasi II
Saat) Klinikte Kullammi (2 | (2 +10saat)
. o Klinik Biyokimya (2 Saat)
Trak Perflizyon Teknikleri Saat) Kardiyopulmoner Bypass
rakya .
Uni itesi Teknolojisi (25saat) Klinik Perflizyon Yan Etkileri ve
niversitesi
. . Kalp Hastaliklan (2 Teknikleri Uygulamasi Komplikasyonlari (2saat)
Tibbi Biyoloji ve Saat)
. 1(2+10 Saat)
Genetik (2 Saat- Ekstrakorporeal
Segmeli Ders) Perfiizyon Teknikleri Ekstrakorporeal Yasam Dolagimda Hasta
. Teknolojisi IT (2+5 Destegi (2 Saat) Monitorizasyonu
Meslek Etigi (2 saat) saat)
(2+2saat)

Sterilizasyon ve

Cerrahi Asepsi (2saat)

Farmakoloji ve
Kardiyak Farmakoloji
(2 Saat)

Ekstrakorporal
Dolasimda Kullanilan
Teknikler (2 Saat)

Hayati1 Tehdit Edici
Komplikasyonlar (2
Saat)

ilk Yardim (2+2 Saat)

Biyomedikal Teknolojiler
(2+2saat)

*Ders miifredatlar ve saatleri ile bilgiler, tiniversitelerin kendi resmi internet sitelerinden elde edilmistir.
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Tablo 2.1: Egitim Diizeylerine Gore Perflizyon Boliimii Egitimi Veren Fakiiltelerin

Ders Programlari (Lisans Diizeyi)

istanbul Bilgi Universitesi Uskiidar Universitesi
Perfiizyona Giris (teorik ders saati 2 saat) Mikrobiyoloji (2 saat)
Sistematik Anatomi (3+2 saat) Uygulamali Temel Anatomi (2+2 saat)
Tibbi Terminoloji (3 saat) Insan Fizyolojisi (3 saat)
= N
= Fizyoloji (2 saat) Biyokimya (2 saat)
=
§ Farmakoloji Tlkeler (2 saat) Pozitif Psikoloji ve Iletisim Becerileri (3 saat)
- ingilizce Dil Becerileri I (4 saat) Universite Kiiltiirii (20 saat uygulama)
Tiirk Devrim Tarihi I (2saat)
Turk Dili I (2 saat)
Kardiyovaskiiler Sistem (4+2 saat) Insan Fizyolojisi II (3 saat)
E Hematoloji (2 saat) Perfiizyon Igin Ozel Anatomi (2+2 saat)
o
&~
§ Mikrobiyoloji-Parazitoloji (2 saat) Temel Saglik Bilgisi ve Tibb1 Terminoloji (3saat)
&
Farmakoloji (2 saat)
Kalp Hastaliklar1 ve Kardiyovaskiiler Perfiizyona Giris (3 saat)
Miidahaleler (4 saat)
Kardiyopulmoner Bypass 1 (2 saat)
Akiskanlar Dinamigi ve Sivi Prensipleri (2
= saat) Kardiyak Anestezi I (3 saat)
=
>
E Enfeksiyon Hastaliklar (2 saat) Kalp Hastaliklar1 (2 saat)
>~
i Deontoloji (2 saat) Solunum ve Dolasim Fizyolojisi (3 saat) (segmeli
ders)
Enfeksiyon Hastaliklari (2saat)
Hayat1 Tehdit Edici Komplikasyonlar (2 saat) | Kan Uriinleri Transfiizyonu ve Kan1 Koruma
Teknikleri (2 saat)
Klinik Kalite Yonetim Sistemleri (2 saat)
Kardiyopulmoner Bypass II (2+2 saat)
i Perfiizyon Uygulamalar (2 saat)
= Kardiyak Anestezi II (3 saat)
=2 Perfiizyonda Malzeme Bilgisi ve
§ Hesaplamalar (2 saat) Ekstrakorporal Yasam Destegi ve Monitdrizasyon (2
< saat)
Kalp Hastaliklar1 ve KVC Miudahaleleri II (4
saat) Sterilizasyon ve Cerrahi Asepsi (3 saat)
Kardiyopulmoner Bypass ve Kaniil Se¢imi (2
saat)
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Tablo 2.1: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Boliimii Egitimi Veren Fakiiltelerin
Ders Programlari (Lisans Diizeyi) (Devami)

Kardiyak Anestezi I (3 saat) Yetiskin Perflizyonu (3saat)
Ozel Teknolojik Destekler (2 saat) Transplantasyonda Perfiizyon I (3 saat)
i Transplantasyonda Perfilizyon (2 saat) Pediatrik Hastalarda Perfiizyon (3 saat)
=
E‘t Immiinoloji (3 saat) Ekstrakorporal Dolasim Teknikleri I (2+2 saat)
>
v
Pratik Uygulama I (2+2 saat) Hematoloji (2 saat)
Vaka Gézlem (1+8 saat) flk Yardim (2 saat)
Kardiyak Anestezi II (3 saat) Ekstrakorporal Dolasim Teknikleri II (2+2 saat)
Ekstrakorporal Yasam Destegi (2 saat) S1vi Dengesi ve Diyaliz Prensipleri (3 saat)
= Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Kalp Destek Sistemleri (2 saat)
=
z Prensipleri (3 saat)
E‘g Pediatrik Hastalarda Perfiizyon II (3 saat)
bl
Pratik Uygulama II (2+2 saat)
NS Immiinoloji (3 saat)
Vaka Sunumu (3 saat)
Pediatrik Perfiizyon (3 saat)
. Klinik Uygulamalar I (32 saat) Klinik Uygulama II (32 saat)
>
4
§ Bitirme projesi (2 saat) Mezuniyet projesi (2 saat)
=
= Klinik Uygulama II (32 saat) Klinik Uygulama II (32 saat)
-
=
g Bitirme projesi (2 saat) Mezuniyet projesi (2 saat)
o
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Tablo 2.2: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Bolimi Egitimi Veren
Yiiksekokullarin Ders Programlari (Lisans Diizeyi) (Devami)

istanbul Gelisim Universitesi
Anatomi (2+2 saat)
- Fizyoloji (2+2 saat)
—
o
% Perflizyon Teknikleri Teknolojisi I (3+2 saat)
>~
. Perflizyon cihazlari (2 saat)
—
T1bbi terminoloji (2 saat)
Fizyoloji II (2+2 Saat)
Biyokimya (2saat)
=
>~ Kalp Hastaliklar (2 Saat)
Z
> Perflizyon Teknikleri Teknolojisi II (3+2 Saat)
~
Solunum ve Dolagim Biyofizigi (2 Saat)
Farmakoloji (2 Saat)
Ekstrakorporal Yasam Destegi (2 Saat)
Konjenital ve Pediatrik Hastada Perflizyon I (3 Saat)
Kardiyak Anestezi (3 Saat)
=
>~ Yetiskin Perflizyon I (3 Saat)
&
<
> Sterilizasyon ve Cerrahi Asepsi (Se¢meli Ders- 3 Saat)
)
Ektrakorperal Dolasimda Kullanilan Teknikler (Se¢meli Ders- 3 Saat)
Temel EKG (Segmeli Ders- 3 Saat)
Kardiyopulmoner Bypass (Se¢meli Ders — 3 Saat)
Kan ve Kan Koruma Teknikleri (2 Saat)
Konjenital ve Pediatrik Hastalarda Perfiizyon II (3 Saat)
= Kardiyak Anestezi II, (3 Saat)
&
&~
§ Yetiskin Perflizyon II (3 Saat)
<
Ozel Teknolojik Destekler (2 Saat)
Hematoloji (2 Saat)




Tablo 2.2: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Bolimi Egitimi Veren
Yiiksekokullarin Ders Programlari (Lisans Diizeyi) (Devami)

Transplantasyonda Perflizyon (2 Saat)

S1vi Dengesi ve Diyaliz Prensipleri (3 Saat)
Kardiyopulmoner Bypassta Kaniilasyon (3 Saat)

Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Prensipleri (3 Saat)
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Yontemleri (2 Saat)

Ektrakorperal Dolasimda Kullanilan Teknikler (Se¢meli Ders- 3 Saat)

YARIYIL

Temel EKG (Se¢meli Ders- 3 Saat)

5.

Kardiyopulmoner Bypass (Se¢meli Ders — 3 Saat)

Tibbi Gortintiileme (Se¢meli Ders- 3 Saat)

Biyomedikal Teknoloji (Segmeli Ders- 3 Saat)

Kardiyovaskiiler Patoloji (Se¢meli Ders — 3 Saat)

Ektrakorperal Dolasimda Hasta Monitorizasyon (3 Saat)
Temel Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 (2 Saat)
Immiinoloji (2 Saat)

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Yontemleri (2 Saat)

Ektrakorperal Dolasimda Kullanilan Teknikler (Se¢meli Ders- 3 Saat)

YARITIL

Temel EKG (Se¢meli Ders- 3 Saat)

6.

Kardiyopulmoner Bypass (Se¢gmeli Ders — 3 Saat)

T1bbi Goriintiileme (Se¢meli Ders- 3 Saat)

Biyomedikal Teknoloji (Se¢meli Ders- 3 Saat)

Kardiyovaskiiler Patoloji (Se¢meli Ders — 3 Saat)

Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi (3 Saat)
Alan Caligmasi (16 Saat)

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Yontemleri (2 Saat)

YARIYIL

Ektrakorperal Dolagimda Kullanilan Teknikler (Se¢meli Ders- 3 Saat)

7.

Temel EKG (Se¢meli Ders- 3 Saat)




Tablo 2.2: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Bolimi Egitimi Veren
Yiiksekokullarin Ders Programlari (Lisans Diizeyi) (Devami)

7. YARIYIL
(Devami)

Kardiyopulmoner Bypass (Se¢meli Ders — 3 Saat)
T1bbi Goriintiileme (Se¢meli Ders- 3 Saat)
Biyomedikal Teknoloji (Se¢gmeli Ders- 3 Saat)

Kardiyovaskiiler Patoloji (Se¢meli Ders — 3 Saat)

8.YARIYIL

Alan Caligmasi (16 Saat)

Deontoloji (2 Saat)

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Yontemleri (2 Saat)

Ektrakorperal Dolasimda Kullanilan Teknikler (Se¢meli Ders- 3 Saat)
Temel EKG (Se¢meli Ders- 3 Saat)

Kardiyopulmoner Bypass (Se¢meli Ders — 3 Saat)

T1bbi Goriintiileme (Segmeli Ders- 3 Saat)

Biyomedikal Teknoloji (Segmeli Ders- 3 Saat)

Kardiyovaskiiler Patoloji (Se¢meli Ders — 3 Saat)

* Ders miifredatlari ve saatleri ile bilgiler, tiniversitelerin kendi resmi internet sitelerinden elde edilmistir.

Tablo 2.3:

Egitim Diizeylerine Gore Perflizyon Bolimii Egitimi

Universitelerin Ders Programlar1 (Yiiksek Lisans Diizeyi)

UNIVERSITLER DERSLER

Seminer ve Makale Tartigmasi

Temel Biyoistatistik

Kalp Cerrahisinde Komplikasyonlar ve Giivenlik
Viicut Dis1 Dolasimin Patofizyolojisi

Perfiizyonda Kanita Dayali Tip

Canakkale Onsekiz fleri Perfiizyon Teknikleri

Mart Universitesi

Simiilasyon Sistemlerinde Perflizyon Egitimi
Perfiizyonda Dijital Kaynaklardan Yararlanma

Eriskin Kalp Hastaliklart

Veren
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Tablo 2.3: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Bolimi Egitimi Veren
Universitelerin Ders Programlar1 (Yiiksek Lisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITLER DERSLER

Dogumsal Kalp Hastaliklar1 ve Pediatrik Perfiizyon

Solunum ve Dolasim Fizyolojisi

Viicut Dig1 Dolasim ve Klinik Durumlar

Perflizyon Teknolojisi ve Biyomedikal Uygulamalar

Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Kalp ve Damar Sisteminin Anatomisi
Bilimsel Arastirma Yontemleri ve Etik
(Devami)

Kalp ve Damar Sistemi Farmakolojisi
Kardiyak Anestezi
Kalp ve Damar Sistemi Biyofizigi

Uzmanlik Alan Dersi

Hematoloji- Kardiyopulmoner Bypass (2 saat)
Anatomi-kardiyopulmoner ve dolagim sistemi (2+2 saat)
Fizyopatoloji- Kardiyopulmoner ve Dolasim Sistemi (2+2 saat)
Medipol Universitesi

Perfiizyon Teknikleri-Biyomedikal (2+4 saat)

Seminer

Kardiyovaskiiler- Kardiyopulmoner Sistem Anatomisi (2 saat)
Kardiyovaskiiler- Kardiyopulmoner Sistem Fizyolojisi (2 saat)
Kardiyovaskiiler Farmakolojisi (2 saat)

Kardiyovaskiiler Sistem Biyofizigi (2saat)

Perfiizyon Teknolojileri ve Simiilasyon Laboratuvari (1+4 saat)
Acibadem Universitesi | Kalp Cerrahisi ve Ekstrakorporal Dolagim Teknikleri (2 saat)
Pediatrik Perfiizyon (2 saat)

Kalp Transplantasyonu ve Dolasim Destek Sistemleri (2 saat)
Perfiizyon Klinik Uygulama I (20 saat uygulama

Tez

Perfiizyon Klinik Uygulama II (20 saat uygulama)




Tablo 2.3: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Boliimi Egitimi Veren
Universitelerin Ders Programlari (Yiiksek Lisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITLER DERSLER

Kardiyovaskiiler Farmakoloji (1+2 saat)
Dolasim Sistemi Biyofizigi (1+2 saat)
Perfiizyon Hematolojisi (142 saat)

Kardiyopulmoner Bypass ve Dolagim Sistemi Fizyopatolojisi (1+2

Kardiyovaskiiler Farmakoloji (1+2 saat)
Dolasgim Sistemi Biyofizigi (1+2 saat)
Perfiizyon Hematolojisi (142 saat)

Kardiyopulmoner Bypass ve Dolagim Sistemi Fizyopatolojisi (1+2

Dokuz Eyliil saat)

Universitesi Kardiyopulmoner ve Dolasim Sistemi Anatomisi (142 saat)
Deney Hayvanlar1 Arastirmalarinda Etik ilkeler (Segmeli) (2 saat)
Temel Biyodinamik (Se¢meli) (2+1 saat)

Saglik Bilimlerinde Etik I (Se¢meli) (2+2 saat)

Perflizyon Teknikleri ve Biyomedikal Enstriimantasyon (1+2 saat)
Kalp ve Damar Cerrahisinde Anestezi (142 saat)

Kardiyak Cerrahi ve Ekstrakorporal Dolagim Teknikleri (142 saat)
Dolagim Destek Sistemleri ve Kalp-Akciger Nakli (142 saat)

Pediatrik Perfilizyon (1+2 saat)

Ekstrakorporal Yasam Destegi (1+2 saat)

Hayat:1 tehdit Edici Komplikasyonlarin Gelismesi Durumunda
Yapilacaklar (1+1 saat)

Harran Universitesi
Ekstrakorporal Dolasimda Kullanilan Yandas Teknikler (2+2 saat)

Ozel Teknolojik Destekler (1+1 saat)




Tablo 2.3: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Bolimi Egitimi Veren
Universitelerin Ders Programlari (Yiiksek Lisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITLER DERSLER

Ekstrakorporal Dolagimdaki Hasta Monitorizasyonu (2+2 saat)

Perfiizyonist Egitim Hakkini Alabilmek Ig¢in Mutlaka Bilinmesi
Gerekenler (2+2 saat)

Laboratuvar Analizlerin Prensibi, Kalite Kontrol (3+2 saat)
Harran Universitesi Dolagim Biyofizigi (2+1 saat)
(Devami) Solunum Biyofizigi (1+2 saat)
Dolagim Sistemi Anatomisi (3+2 saat)
Kan Fizyolojisi (2+2 saat)
Dolasim Fizyolojisi (2+2 saat)

*Her Ogrenci Kurs Boyunca En Az 75 Vakada Kardiyopulmoner

Baypas Tecriibesi Edinmesi Istenecektir. (3+2 saat)

Kardiyopulmoner hastaliklarda cerrahi tedavi yontemleri (2+2saat)
Kardiyopulmoner tedavi cihazlari ve ekipmanlar (2+2saat)
Kardiyopulmoner tedavi gerektiren hastaliklar1 (2+2saat)
Perfiizyon uygulamalari I (10 saat uygulama)

Cihaz destekli hasta bakimi ve takibi (1+6 saat)

Kalp akciger makinesi yonetimi (1+6 saat)

Ege Universitesi Perfiizyon uygulamalari II (10 saat uygulama)

Temel yasam destegi (1+2 saat)

Perfiizyon uygulamalarinda komplikasyonlar (1+2 saat)

Hasta verisi yonetimi ve raporlama (1+2 saat)

Kardiyopulmoner Dolasim Sistemi Anatomisi ve Fizyolojisi

Saghk Bilimleri Ekstrakardiyak Dolagim Fizyopatolojisi
Universitesi
Kardiyopulmoner Hastaliklar ve Cerrahi Tedavi Teknikleri
(Tezsiz yiiksek lisans
programi bulunmakta) | Kardiyovaskiiler Anestezi

Dolasim Sistemi Biyofizigi *




Tablo 2.3: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Bolimi Egitimi Veren
Universitelerin Ders Programlari (Yiiksek Lisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITLER DERSLER

Yiiksek Lisans Uzmanlik Alan Dersi (20 saat)

Ekstrakorporeal Dolagimda Temel Kavramlar (2+2 saat)
Bilimsel Arastirma Yapma Teknikleri ve Etik Degerler (2 saat)
Kalp Akciger Pompasi (2+2saat)

Perfiizyon Verilerinin Saklanmasindaki Yenilikler (2 saat)
Intraaortik Balon Destegi (2 saat)

Mini Kardiyopulmoner Bypass Devreleri (2 saat)

izole Ekstremite Perfiizyonu (2saat)

Gebelikte Kardiyopulmoner bypass (2 saat)

Arcus Aort Patolojilerinde Kardiyopulmoner Bypass (2 saat)
Siitcii imam Kardiyovaskiiler Cerrahide Anestezi Uygulamasi (2+2 saat)
Universitesi Ekstrakorporeal Dolagim Teknikleri (2+2 saat)
Kardiyovaskiiler Cerrahide Anestezi Uygulamasi (2+2 saat)
Ekstrakorporeal Dolagim Teknikleri (2+2 saat)

Ozel Perfiizyon Yontemleri (2+2 saat)

Acik Kalp Cerrahisinde Giincel Hemostatik Yontemler (2 saat)
Yapay Kalp (2 saat)

Kalp Cerrahisinde Yogun Bakim (2 saat)

Kardiyopulmoner bypass tarihgesi (2 saat)

Kronik Bobrek Yetmezliginde Kardiyopulmoner Bypass (2 saat)

Sivi Elektrolit ve Asit Baz Yonetimi (2 saat)

* Saglik Bilimleri Universitesi’nin resmi sitesinde ders saatlerine ait bilgi bulunmamaktadur.



Tablo 2.3: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Bolimi Egitimi Veren
Universitelerin Ders Programlari (Yiiksek Lisans Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITLER DERSLER
Biyoistatistik (3 Saat)
Kalp Damar Cerrahisinde Anestezi (3+2 Saat)
Kardiyak Cerrahi ve Ekstrakorperal Dolasim Teknikleri (3+2 Saat)
Kardiyopulmoner Baypas ve Dolasim Sistemi Fizyolojisi (2+2 Saat)
Kardiyopulmoner Baypas ve Dolasim Sistemi Anatomisi (2 Saat)
Tekirdag Namik Kemal o
.. Perfiizyon Hematolojisi (2 Saat)
Universitesi

Perflizyon Teknikleri ve Biyomedikal Entriimantasyon (3+2 Saat)

Seminer (2 Saat Uygulama)

Uzmanlik Alan Dersi (8 saat)

Karabiik Universitesi

Kardiyopulmoner Baypas ve Dolasim Sistemi (3 Saat)

Kardiyopulmoner Bypass ve Dolasim Sistemi Fizyopatolojisi (3+2
Saat)

Kardiyovaskiiler Farmakoloji (3 Saat)

Dolagim Sistemi Biyofizigi (3 Saat)

Perfiizyon Hematolojisi (3 Saat)

Perfiizyon Teknikleri ve Biyomedikal Enstriimentasyon (2+2 Saat)
Kalp ve Damar Cerrahisinde Anestezi (2+2 Saat)

Kardiyak Cerrahi ve Ekstrakorporeal Dolasim Teknikleri (2+2 Saat)
Pediatrik Perfiizyon (2+2 Saat)

Dolagim Destek Sistemleri, Organ Transplantasyonu ve Ozel Perfiizyon
Uygulamalar (2+2 Saat)

Solunum Fizyolojisi (Saat)
Tibbi Biyoloji ve Genetik Laboratuvar Yo6ntemleri (2+4 saat)

Seminer -Tez ¢alismasi

* Ders miifredatlari ve saatleri ile bilgiler, tiniversitelerin kendi resmi internet sitelerinden elde edilmistir.
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Tablo 2.4: Egitim Dizeylerine Gore Perfliizyon Bolimii Egitimi

Universitelerin Ders Programlari (Doktora Diizeyi)

Veren

UNIVERSITLER

DERSLER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Dolasim ve Solunum Sistemi Anatomisi

Dolasim ve Solunum Sistemi Fizyolojisi

Viicut Dis1 Dolasim ve Klinik Durumlar

Erigkin Kalp Hastaliklar1

Kalp Cerrahisinde Komplikasyonlar ve Giivenlik
Viicut Dig1 Dolagimin Patofizyolojisi

Bilimsel Arastirma Yontemleri ve Etik

Dogumsal Kalp Hastaliklar1 ve Pediatrik Perfiizyon
Perfiizyonda Dijital Kaynaklardan Yararlanma

ileri Perfiizyon Teknikleri

Dolasim ve Solunum Sistemi Farmakolojisi
Perfiizyon Teknolojisi ve Biyomedikal Uygulamamalar
Perfiizyonda Kanita Dayali Tip

Dolagim ve Solunum Sistemi Biyofizigi

Viicut Dis1 Yagam Destegi ve ECMO

Simiilasyon Sistemlerinde Perfiizyonist Egitimi
Kalp Cerrahisi Dis1 Perflizyon Uygulamalar

Temel Biyoistatistik

Seminer

Uzmanlik Alan Dersi

Harran Universitesi

Perfiizyon Teknikleri ve Perfiizyonistlik
Perfiizyonda Tibbi Tetkikler
Kardiyovaskiiler Cerrahi

Gogiis Cerrahisi

Ekstrakorporal Yasam Destegi ve Ekstrakorporal Devreler
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Tablo 2.4: Egitim Diizeylerine Gore Perfiizyon Bolimi Egitimi Veren
Universitelerin Ders Programlar1 (Doktora Diizeyi) (Devami)

UNIVERSITLER DERSLER

Kardiyopulmoner Bypass

Perfiizyon Teknikleri ve Perfiizyon Idaresi
Yetiskin ve Pediatrik Perfiizyon

Perfiizyon Cihazlar1 ve Perfiizyonel Cihaz Tasarimi
Perfiizyonda Monitrizasyon

ECMO

Kan Fizyolojisi

Dolasim ve Solunum Fizyolojisi

Harran Universitesi Kardiyovaskiiler ve Solunum Sistemi Anatomisi (3 saat)
Biyofizik- Akiskan Dinamigi

(Devam) Dolasim ve Solunum Biyofizigi

Girisimsel Kardiyoloji ve Anjiyografi

Yogun Bakim

Anestezi ve Reanimasyon

Kardiyovaskiiler Farmakoloji

[nflamatuar Yanit

Biyomedikal Teknoloji

*

*Bu dersler giiz ve bahar yilinda olmak iizere iki yartyilda da verilmektedir.

Meslek anlaminda bolimlesmeye calisan perfiizyon boliimiiniin egitiminde
akademik diizeylerde; on lisans, lisans, yliksek lisans, doktora diizeyinde egitim
programlarinin oldugu goézlemlendi. Bu akademik diizeylerde benzer miifredatlarin
oldugu fakat tam anlamiyla miifredat birliginin saglanamadigi gézlemlendi. Benzer
akademik diizeylerdeki iiniversitelerde bile miifredat birliginin saglanilmadig:
goriilmektedir. On lisans diizeyindeki iiniversitelerin ders iceriklerine bakildiginda
anatomi, fizyoloji, biyokimya, perflizyona giris, enfeksiyon hastaliklari, farmakoloji,
tibbi  terminoloji, perflizyon uygulamalari, sterilizasyon cerrahi asepsi,
kardiyovaskiiler hastalarda hasta monitorizasyonu, kardiyovaskiiler anestezi ortak
dersler olarak verildigi goriilmektedir. Ders miifredatlarinda bu temel derslerde
egitim veren iniversiteler bulunurken, bu temel derslerin disinda birbirinden
bagimsiz sekilde egitim miifredati bulunan iiniversiteler de oldugu gdzlemlendi.
Ders miifredat1 agisindan ortak verilen derslerin uygulama saatleri incelendiginde

kimi iiniversiteler haftalik 2 saatlik siire ayirirken kimi iiniversitelerde ise bu

egitimlere 3-4 saatlik siire ayrildigi verileri bulunmaktadir. Klinik uygulamaya
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ayrilan siirelerde de farklilik gdzlenmektedir. On lisans diizeyinde; Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi klinik uygulamaya haftalik 12 saat, Giresun Universitesi 2
saat teorik, 4 saat uygulama seklinde 6 saat, Nisantas1 Universitesi 2 saat teorik, 2
saat uygulama seklinde 4 saat, Saglik Bilimleri Universitesi 2 saat teorik, 8 saat
uygulama seklinde 10 saat, istanbul Aydin Universitesi 6 saat, Okan Universitesi 1
saat teorik, 8 saat uygulama olacak sekilde 9 saat, Beykent Universitesi 4 saat 2 saat
de staj seklinde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi 2 saat teorik, 4 saat uygulama olacak
seklinde 6 saat, Nisantas1 Universitesi 2 saat teorik, 2 saat uygulama olacak sekilde,
Uskiidar Universitesi 20 is giinii seklinde yaz staji seklinde, Harran Universitesi de
klinik perfiizyon uygulamaya haftalik 8 saat yer vermektedir. Kimi {iniversiteler 6n
lisans diizeyinde perflizyon egitiminde olabildigince biitiin bilgilere yonelik
miifredatlarinda egitimlere yer verirken kimi tniversiteler ders sayilarinda

olabildigince asgari diizeyde egitim vermektedir (Tablo 2).

Lisans diizeyinde perfiizyon egitim veren {liniversitelerin ders programlarinda da
tam anlamiyla ortak miifredatin olmadigi izlenmektedir. Fakat 6n lisans diizeyiyle
karsilagtirildiginda lisans seviyesindeki {iiniversitelerin miifredatlarin daha fazla
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Universitelerin ders programlarinda derslere
ayrilan siirelerde de farklilik oldugu, derslerin program ¢izelgelerinde farkli
siralamalarda yer aldigi goriilmektedir. Istanbul Bilgi Universitesi ve Uskiidar
Universitesi 7. ve 8. yariyillarda 32 saat klinik uygulamaya yer verirken yiiksekokul
ad1 altindaki lisans seviyesinde egitim veren Istanbul Gelisim Universitesi 16 saat
klinik uygulamaya yer vermektedir. Uskiidar Universitesi vaka gozlem ve vaka
sunumu dersi adi1 altinda uygulamali ders igerigine de miifredatinda yer vermistir.
Istanbul Gelisim Universitesi de diger lisans egitimi veren fakiiltelerden farkl1 olarak
secmeli ders adi altinda temel EKG ve tibbi goriintiileme derslerine miifredatinda yer

vermektedir (Tablo 2.1.- Tablo 2.2).

Ulkemizde yiiksek lisans diizeyinde egitim veren yaklasik 15 iiniversite
bulunmaktadir. Yiksek lisans ders miifredatlarinin igeriginde farkliliklar
bulunmaktadir. Benzer derslerin bulunmasina ragmen farkli ders gruplarinin oldugu
gozlemlenmektedir. Yiiksek lisans grubundaki iiniversitelerde; kardiyopulmoner

bypass, anatomi, fizyopatoloji-kardiyopulmoner ve dolasim sistemi, perfiizyon
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teknikleri, biyomedikal dersleri ortak olarak verilmektedir. Medipol Universitesi ders
miifredati icerikleri acisindan asgari diizeyde konu ve uygulama saati igerirken diger
tiniversiteler daha fazla sayida ve igerikte derslere miifredatlarinda yer vermektedir.
Acibadem  Universitesi ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi diger
universitelerden farkli olarak perfiizyon teknolojileri ve simiilasyon laboratuvar: adi
altinda uygulamaya yonelik ders vermektedir. Bu iki tlniversite, 6grencilerini is
hayat1 oncesinde simiilasyon merkezleriyle ¢alisma sahasina daha adapte bireyler
yetistirmeyi amaglamaktadir. Harran Universitesi de dgrencilerine, egitim siiresi
boyunca en az 75 vakada kardiyopulmoner baypas tecriibesi edinmesi sartini
koymaktadir (Tablo 2.3). Perfiizyon egitimi veren liniversiteler arasinda bu denli
farkliliklarin  olmast perflizyon egitiminde standardizasyonun saglanamadigin
gostermektedir. Egitim konulari, ders saati farkliliklar1 ve uygulamaya yonelik
farkliliklar egitimde birligin olmasini zorlastirmaktadir. Calismamizda kurumlarca
verilen derslere, ders saatlerine, uygulamaya yonelik tutumlarina da yer verilmek
istenmistir. Ayni1 zamanda anketimizde sordugumuz alinan egitimler, alinmak istenen
egitim konular1 ve kendilerini yeterli gorlip gormedikleri sorular ile egitim

sisteminde nerelerde eksiklik ve farklilhik oldugu arastirllmak istenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, “Tirkiye’deki Perfiizyonistlerin Mezuniyet Sonrasi Egitim

Ihtiyaglarinin Belirlenmesi” amaciyla yapilan betimleyici bir anket ¢alismasidur.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini iilkemizdeki sertifikali veya perflizyon boliimiinden
mezun olmus calisan perflizyonistler olusturmaktadir. Perflizyonistler Dernegi
kayitlar1 dogrultusunda aktif olarak ¢alisan 653 perfiizyonist evren olarak secilmistir.
Evrenden o6rneklem se¢imi yapilmamis ve ¢alismay1 katilmay1 kabul eden ve anketi

dolduran 142 perfiizyonist caligmaya dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama

Calismamiz 15 Nisan 2018 ve 22 Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Tarafimizca olusturulan anket sorulari, 5 bolim ve 106 sorudan olusmaktadir.
Universitelerin perfiizyon boliimii egitim miifredatlar1 incelenerek anket sorulari
belirlenildi (Tablo 2, Tablo 2.1 Tablo 2.2 Tablo 2.3, Tablo 2.4). Bes boliimden olusan
anketimizin birinci boliimiinde sosyo-demografik oOzellikler, egitim durumlari,
calistiklar1 kurumlar, ¢alistiklart il, ¢alistiklar1 kurumlardaki ortalama vaka sayisi,
kac yildir perfiizyonist olarak calistiklari, calistiklart kurumlara ilk perfiizyonist
olarak m1 ¢alismaya basladiklar1 soruldu. Anketimizin birinci boliimiinde Akif Undar
ve arkadaslarinin yaptigi anket c¢alismasindaki bazi sorularla benzerlik
gostermektedir.. Bu bolimde yer verilen sosyodemografik o6zelliklerdeki
farkliliklarin, perfiizyon egitimi iizerinde etkisinin olup olmadig1 arastirilmak
istenmistir. Universitelerin egitim miifredatlarindan taranarak elde edilen egitim
konular1, anketimizin ikinci boliimiinde alinan egitimler seklinde yer verilmistir.
Egitim miifredatlarinda olmasi gereken egitim konularinin perfiizyonistler tarafindan
alinip alinmadig1 aragtirilmigtir. Anketimizin iiglincli boliimiinde; egitim konularinda

kendilerini yeterli gorlip géormedikleri sorularina yer verilmistir. Bireylerin kendi 6z
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yeterliliklerini nasil gordiikleri merak edilip buna yonelik perfiizyon egitim
konularinda hangi egitimleri almayi talep ettikleri arastirilmak istenmistir. Ve
dordiincti boliimiinde; egitim konularinda egitim almay1 isteyip istemediklerine
yonelik sorulara yer verilmistir. Anketimizin besinci boliimiinde katilimeilarin
belirlenen perflizyon egitim konularinda bilgi sahibi olmanin veya bu konularda
egitim almanin 6nemi hakkindaki disiinceleri arastirilmistir. Anket sorularimiz
Perflizyon Dernegi aracilifiyla ¢aligmakta olan perfiizyonistlerin cep telefonlara
linki gonderilmistir. Bununla birlikte perflizyonistlere e-posta yoluyla ve sosyal
aglardan egitim amagh kurulan perfiizyon topluluklar1 sayfasinda anket sorularimizin
oldugu link paylasilmistir. Perfiizyonistlerin ¢ogunluguna ulasabilmek i¢in belirli
araliklarla anket sorular1 tekrar tekrar gonderildi. Anket sorularimiz Google formlar
aracilifiyla diizenlenmistir. Google formlarda diizenlenen anketimizin linki
perfiizyonistlerle paylasilmistir. Ankete cevap veren perfiizyonistlerimizin cevaplari
otomatik sisteme yiiklenmis ve gizlilik ilkesine dikkat edilmistir. Sisteme otomatik
yiiklenen cevaplar igerisinde katilimci isimleri gorilmemektedir. Google formlar
araciligiyla toplanan verilerden, Google form programindaki 6zellikten yararlanarak
e-tablo olusturulmustur. Olusturulan tablo excel formatina aktarilarak istatiksel

analizi yapildi.

3.4. Verilerin Analiz Yontemi
3.4.1. Kullamlan Olg¢ek Tiplerine Gére Anket Sorularmmn

Puanlandirilmasi

Tarafimizca olusturdugumuz anket sorularimizda evet- hayirh ikili ve likert
tipi Ol¢egi kullanilmisti.  Anketimizin birinci bolimiinde demografik
Ozelliklere yer verilmistir. Anketin birinci boliimiinde yer alan demografik
ozellikler ile diger boliimleri arasinda istatistiki karsilastirilmast yapilarak

calismamizin veri analizi yapilmistir.

Anketimizin ikinci boliimiinde yer alan egitimlerin katilimcilar tarafindan
almip alinmama durumuna verilen evet cevaplar1 1, hayir cevaplar1 0 olarak

skorlandirilarak 24 soru icin ortalama skorlar alinmistir. Katilimcilarin
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perfiizyon egitim konularinda egitim aldiniz mi sorularina verdikleri evet

cevabi oranlar1 egitim skorumuzu olusturmaktadir.

Anketimizin tgcilinci boliimiinde yer alan bireylerin perfiizyon egitimi,
konularinda kendilerini yeterli gorme diizeyleriyle ilgili 23 ifadeye verdikleri
kesinlikle katilmiyorum cevaplart i¢in 1, katilmiyorum cevaplar icin 2,
kararsizim cevaplari i¢in 3, katiliyorum cevaplari i¢in 4, kesinlikle katiliyorum
cevaplart icin 5 olarak skorlandirilmistir. Katilimcilarin perfiizyon egitimi
konularinda kendilerini yeterli gérme diizeylerine verdikleri cevaplardan elde

edilen oranlar 6z yeterlilik skorumuzu olusturmaktadir.

Anketimizin dordiincii boliimiinde yer alan katilimeilarin perflizyon egitimi
konularini talep etme durumu ile ilgili ifadelere verilen evet cevaplart 1, hayir
cevaplar1 0 olarak skorlandirilarak 24 soru i¢in ortalama skorlar alinmistir. 24
soru i¢in egitim almay1 isteme durumu oranlar egitim talep etme skorumuzu

olusturmaktadir.

Anketimizin besinci boliimiinde yer alan perflizyon egitimi konularinda
O6grenmenin O6nemli oldugunu diisinme durumunu ile ilgili 23 ifadeye
verdikleri kesinlikle katilmiyorum cevaplari i¢in 1, katilmiyorum cevaplari i¢in
2, kararsizzim cevaplar1t i¢in 3, katiliyorum cevaplart icin 4, kesinlikle
katiliyorum cevaplart i¢in 5 olarak skorlandirilmistir. Egitim konularini
O0grenmenin ya da bilmenin Onemli oldugunu diislinliyorum sorularina
katilimcilar tarafindan verdikleri cevaplarin oranlari dnemseme skorumuzu

olusturmaktadir.

Bu skorlarin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz
gruplarda t testi, yas, egitim diizeyi, kurum, ¢alisma siiresi ve egitim tiirii
degiskenlerine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii varyans
analizi ile incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda
farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin TUKEY testi yapilmistir.
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3.4.2. Her Bir Anket Sorusuna Verilen Cevaplarin Istatiksel Analiz

Yontemi

Ekte bulunan verilerin analizinde ise Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20 programi kullanildi. Kantitatif verilerin analizi i¢in normal dagilima
uygunlugu kolmogrov simirnov testi ile incelendi; normal dagilim gdsteren
degiskenlerin analizinde parametrik yontemler, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin  analizinde nonparametrik  yontemler kullanildi.  Gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteriyorsa bagimsiz t testi ya da ANOVA,
normal dagilim gostermiyorsa Mann Whitney U testi ya da Kruskal Wallis testi
kullanild1. Kalitatif verilerin analizi i¢in chi-square veya fisher exact testleri
kullanildi. Kantitatif veriler tablolarda ortalama + std degerler seklinde ifade edildi.
Kategorik veriler ise n (frekans) ve yiizdeler (%) seklinde yazildi. Veriler %95 giiven

diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05’ ten kii¢iik ise anlamli kabul edildi.

3.5. Arastirma Simirhliklar:

Calismamiza aktif olarak calismayan katilimcilar dahil edilmemistir. Anketimizi
dolduranlar arasinda doktora diizeyinde egitim almis katilimc1 bulunmamaktadir. Bu
nedenle anketimize yonelik ¢alisma verilerinde doktora diizeyindeki verilere yer

verilememistir.

Bazi liniversitelerin internet sitelerinde ders programlart igerikleri bulunmadigi

icin tablolarimizda ders miifredatlarina yer verilememistir.
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4. BULGULAR

Tiirkiye’deki  perflizyonistlerin  mezuniyet

egitim

ithtiyaglarinin

belirlenmesi {izerine yaptigimiz anket calismamiza toplamda 142 kisi katilmistir.

Calismamiza katilan perflizyonistlerin demografik bilgileri asagidaki Tablo 3’de

siralanmustir.

Tablo 3: Demografik Veriler

Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadimn 50(35.2)
Erkek 92 (64.8)
Yas (yi)* 37.4+8.1
18-25 yas 9.(6.8)
26-35 yas 44 (33.1)
36-45 yas 59 (44.3)
46 yas ve Ustl 21 (15.8)
Egitim Durumu
Lise 10 (7.1)
Onlisans 32 (22.5)
Lisans . 49 (34.5)
Yiiksek Lisans 51 (35.9)
Cahstigimz Kurum
Devlet Hastanesi 20 (14.1)
QZG.:I Hqstane . 40 (28.2)
Universite Hastanesi
o . 22 (15.5)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 52 (36.6)
Diger 8 (5.6)
Cahstigimiz 11
3 biiyiik sehir 57 (40.1)
Diger 85 (59.9)
Perfiizyonist olarak calisilan yil sayis: (yi)* 12.1+7.8
0-3 y1l 28 (20.3)
4-6 y1l 9 (6.5)
7-10 y1l 25(18.1)
10 yil iistii 76 (55.1)
Meslege perfiizyonist olarak baslama durumu
Evet 66 (46.8)
Hay1r 75 (53.2)
Kullanilan pompa tiirii
Roller 91 (65.5)
Sentrifugal 6 (4.3)
Ikisi birlikte 42 (30.2)

*: ortalama =+ standart sapma

39




Tablo 4: Tiirkiye’de Calistiklar1 Bolgelere Gore Ankete Katilan Perflizyonist Sayilari

Bolgeler n %
Marmara Bolgesi 57 42
Karadeniz Bolgesi 8 5,9
Akdeniz Bolgesi 17 12,6
Ege Bolgesi 14 10,4
I¢ Anadolu Bélgesi 25 18,6
Gilineydogu Anadolu 8 5,9
Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi | 5 3,7

Katilimcilarin perflizyonist olarak ¢alismadan 6nce 27’si (35,5%) hemsire, 13’1
(17,1%) anestezist, 12’si (15,8%) biyolog, 24’ (31,6%) diger meslek gruplarinda

calistiklar1 verileri elde edildi.

Katilimcilarin mesleki egitimlerini nasil aldiklariyla ilgili veri toplayabilmek
i¢in ¢alismamizda “Herhangi bir kurumda perfiizyonistlik egitimi veya kursu aldiniz

m1?” sorusuna yer verdik (Sekil 1).
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Usta-cirak lliskisiyle
-

Yiiksek lisans

|
Lisans
1
Onlisans
|
Diger
5 |
0 20 40 60 80 100 120

B Katilici Sayilan

Sekil 1. Herhangi Bir Kurumda Perfiizyonistlik Egitimi veya Kursu Alan Katilimci
Sayilari

Perfiizyon egitimini, 142 katilimcidan 104’1 (72,2%) usta-cirak iligkisiyle, 5’si
(3,47%) on lisans ile, 1’ 1 (3,47%) lisans ile, 27’s1 (18,75%) yiiksek lisans ile, 5’1
(3.47%) diger bir egitim sekliyle aldiklar verileri elde edildi (Sekil 1).

Anketimizde katilimcilara sorulan herhangi bir kurumda perfiizyonistlik egitimi
veya kursu alip almadiklar1 sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde;

katilimcilarin birden fazla se¢enegi isaretledigini gozlemledik. (Tablo 5).
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Tablo 5: “Herhangi bir kurumda perflizyonistlik egitimi veya kursu aldiniz mi?

Sorusuna verilen cevaplarin ve ¢oklu cevaplarin oranlar

Degiskenler n (%)
On lisans 3(2,11)
Lisans 1 (0,70)
Yiiksek lisans 27 (19,01)
On lisans- lisans 2 (1,40)
Usta-cirak iliskisiyle 83 (58,45)
Usta-girak iliskisiyle*, On lisans 2 (1,40)
Usta-cirak iliskisiyle*, Yiiksek lisans 14 (9,85)
Usta-cirak iliskisiyle*, Diger 5(3,52)
Diger 5(3,52)

* Usta-¢irak yontemiyle egitim aldiktan sonra 6n lisans, yiiksek lisans diizeyinde perfiizyon egitimi almislardir.
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Tablo 6: Perflizyon Egitimi Konularinda Egitim Alma Durumunun Demografik

Bilgilere Gore Karsilastirmasi

Egitim Skoru
Degiskenler Ortalama Std. t&F P
Sapma
Cinsiyet | Erkek 0,88 0.23 0,142 | 0,707
Kadin 0,89 0,19
18-25 0,94 0,11
Yas 26-35 0,87 0,24 0,686 0,562
36-45 0,86 0,24
46+ 0,92 0,15
Lise 0,86 0,29
On lisans 0,84 0,24
Egitim Universite 0,87 0,22 0,887 | 0474
Yiiksek lisans 0,92 0,17
Diger 1,00
Devlet Hastanesi 0,95 0,11
Ozel H. 0,87 0,22
Kurum 1ty versite H. 0,89 0,24 1217 | 0,306
EAH 0,89 0,19
Diger 0,76 0,39
0-3 0,92 0,16
Cahisma 4-6 yil 0,83 0,27
siiresi 7-10 y1l 0,86 0,24 0,591 0,622
10 y1l ve iizeri 0,89 0,20
On lisans 0,99 0,02
Lisans 1,00 0,00
On lisans- Lisans 1,00 0,00
Usta cirak iligkisi 0,85 0,24
Egitim Usta ¢irak iligkisi- 6n lisans 0,90 0,09
Tiri Usta ¢irak iliskisi- Y. Lisans 0,97 0,05 1,310 0,244
Usta ¢irak iligkisi- Diger 0,93 0,17
Yiiksek lisans 0,93 0,13
Diger 0,76 0,41

Perfiizyon egitimi konularinda egitim alma durumu demografik 6zelliklere

gore farklilik bulunmamaktadir (Tablo 6).
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Tablo 7: Perfiizyon Egitimi Konularinda Kendini Yeterli Goérme Diizeyinin

Demografik Bilgilere Gore Karsilagtirmasi

Ozyeterlilik Skoru
Degiskenler
Ortalama | Std. Sapma (&F p
Erkek 4,28 0,60
Cinsiyet ’ ’ 1,658 | 0,200
msiye Kadmn 4,14 0,63 ’ ’
18-25 3,96 0,77
v 26-35 4,14 0,59 0213 | 0.099
s 36-45 4,13 0,63 ’ ’
46+ 4,49
Lise 4,39 0,51
On lisans 4,02 0,75
Egitim Universite 4,15 0,56 1,412 | 0,233
Yiiksek lisans 4,30 0,56
Diger 5,00 -
Devlet Hastanesi 4,43 0,44
Ozel H. 422 0,60
Kurum Universite H. 427 0,61 1,484 10,210
EAH 4,10 0,59
Diger 3,94 0,99
0-3 4,15 0,66
4-6 y1l 4,06 0,58
Cahsma v ’ 0916 | 0,435
siiresi 7-10 y1l 4,20 0,61
10 y1l ve tizeri 431 0,56
On lisans 4,12 1,14
Lisans 4,26 0,25
On lisans-Lisans 4,00 0,00
Usta ¢irak iliskisi 4,20 0,66
Usta cirak iliskisi-On
Egitim tiirii | lisans 4,28 0,22 0277 | 0,972
U§ta cirak iligkisi- Y. 4.43 0,42
Lisans
Usta ¢rrak iligkisi-Diger 4,27 0,56
Yiiksek Lisans 4,24 0,56
Diger 4,09 0,81

Perflizyon egitimi konularinda katilimcilarin kendilerini yeterli gérme diizeyleri,

demografik 6zelliklere gore farklilik bulunmamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8: Perfiizyon Egitimi Konularinda Egitim Almay1 Isteme Durumunun

Demografik Bilgilere Gore Karsilagtirmasi

Egitim Talep Etme Skoru
Degiskenler
Ortalama Std. t&F P
Sapma
Cinsivet Kadin 0,49 0,39
' Erkek 0,49 0,40 0:000 1 0,590
18-25 0,67 0,43
Ya 26-35 0,55 0,36
’ 36-45 0,55 0,38 6.621 | 0.000%
46+ 0,18 0,29
Lise 0,43 0,45
On lisans 0,48 0,43
Egitim Universite 0,48 0,38 0,630 0,642
Yiiksek lisans 0,54 0,38
Diger 0,00 -
Devlet Hastanesi 0,39 0,35
Ozel H. 0,53 0,42
Kurum Universite H. 0,41 0,40 0,904 | 0,464
EAH 0,54 0,38
Diger 0,56 0,42
0-3 0,64 0,37
C_flllsma 4-6 y1l 0,63 0,26 2849 | 0.040%
suresi 7-10 y1l 0,49 0,38 ’ ’
10 y1l ve iizeri 0,42 0,40
On lisans 0,54 0,48
Lisans 0,71 0,41
On lisans-Lisans 0,23 0,33
Egitim Usta c¢irak iligkisi 0,46 0,39
Tiirii Usta c¢irak iligkisi-Onlisans 1,00 0,00 1,115 0,357
Usta cirak iligkisi- Y.Lisans 0,45 0,39
Usta ¢rrak iligkisi-Diger 0,41 0,43
Yiiksek Lisans 0,62 0,37
Diger 0,41 0,43
*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; perfiizyon konular ile ilgili egitim

almay1 isteme diizeyi yas ve calisma siiresine gore anlamli diizeyde farklilik

gosterirken

(p<0,05),

diger

demografik bilgilere

gore anlaml

farklilik
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gostermemektedir. Anlamli farklilik gosteren yas ve calisma siiresi icin farkliligin

hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan TUKEY testi

sonuglarina gore; yas icin; 18-25, 26-35 ve 36-45 yas grubu kisilerin perflizyon

konular1 ile ilgili egitim alma istegi 46 yas iistii yas grubu kisilerden anlaml

derecede daha yiiksektir. Calisma stiresi ile ilgili olarak 0-3 yil ¢alisma siiresine sahip

kisilerin perflizyon konular ile ilgili egitim alma istegi 10 yil ve lizeri siire ile

calisanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 9: Perfiizyon Egitimi Konularinda Ogrenmenin Onemli Oldugunu Diisiinme

Durumuna Gore Demografik Bilgilere Gore Karsilagtirmasi

Onemseme Skoru
Degiskenler Ortalama prd. t&F p
Sapma
Cinsiyet rrkek 478 1035 10150 0,699
Kadin 4,76 0,41
18-25 4,82 0,36
Yas 26-35 4741042 o401 0,752
36-45 4,80 0,33
46+ 4,77 0,39
Lise 4,96 0,10
On lisans 4,66 0,43
Egitim Universite 4,73 0,40 0,554 10,042*
Yiiksek lisans 4,85 0,29
Diger 5,00
Devlet Hastanesi 4,84 0,28
Ozel H. 4,76 0,41
Kurum Universite H. 4,73 0,40 [0,267 0,899
EAH 4,77 0,35
Diger 4,70 0,42
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Tablo 9: Perfiizyon Egitimi Konularinda Ogrenmenin Onemli Oldugunu Diisiinme
Durumuna Gore Demografik Bilgilere Gore Karsilastirmasi (Devam)

Onemseme Skoru
Degiskenler Std.
Ortalama t&F p
Sapma
0-3 4,86 0,37
Cahsma 14 ¢yl 464 | 048 |09s3 |0417
siiresi 7-10 y1l 4,80 0,32
10 y1l ve tizeri 4,76 0,36
On lisans 4.47 0,49
Lisans 5,00 0,00
On lisans-Lisans 4,50 0,71
Usta ¢irak iligkisi 4,77 0,38
Usta ¢irak iliskisi-On
. 5,00 0,00
Egitim tiirii |lisans N 0,928 10,496
U§ta cirak iliskisi- Y. 477 0.36
Lisans
U'sEa cirak iligkisi- 4,70 0.48
Diger
Y.Lisans 4,87 0,28
Diger 4,62 0,52

*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; Perflizyon egitimi konularinda
o0grenmenin Onemli oldugunu diisiinme durumu egitim durumuna gore anlamh
diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger demografik bilgilere gore anlaml
farklilik gostermemektedir. Anlamli farklilik gosteren egitim durumu i¢in farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek amaciyla yapilan TUKEY testi
sonuglarmma gore; lise ve yiiksek lisans mezunu kisilerin perfiizyon egitimi
konularinda 6grenmenin 6nemli oldugunu diisiinme diizeyi 6n lisans mezunlarindan

anlaml1 derecede daha yiiksektir (Tablo 9).

47



5. TARTISMA

Ulkemizde perfiizyon egitimi verilen kurumlarda ortak bir miifredatin olmamasi
ve aktif olarak caligmakta olan perfiizyonistlerin ¢ogunlugunun usta cirak iliskisiyle
mesleklerini 6grenmis olmalari, bilgi ve becerilerde belirli bir standardizasyonun
olmamasima neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler Perfiizyon Kurulu da (Board),
Avrupa Ulkelerindeki egitim programlarma ve sertifikasyon igin saglanan
akreditasyonlara ragmen alanlarda yaygin bir miifredatin olamayisindan bahsetmistir.
Bu kurul, sadece Avrupa iilkelerinde degil diinya ¢apinda perfiizyon egitimini
uyumlastirmak, standardize etmek amaciyla bir c¢alisma yiiriitmiistiir. Calisma
Almanya’daki perfiizyonistlerle goriisme seklinde yiiriitiilmiis ve perflizyonistlerin
deneyimleri, gorisleri sorulmustur. Hangi tip vakalara girdikleri, vaka ydnetimi,
karsilagtiklar1  komplikasyonlar, durumlara yo6nelik yaklagimlar ele alinmstir.
“Profesyonel yaklagim nasil olmalidir”, “hasta giivenligine yonelik ¢oziim odakli
olunabiliniyor mu” konularina deginilmistir. Yeni uygulamalarin, perfiizyonistlerin
yeniliklere yaklasimini ve 6z yeterliliklerini artirdigi sonucuna varilmistir (Merkle,
2007). Artan 06z yeterlilik algisinin, yeni durumlara ve zor kosullara karsi
ogrencilerin basa ¢ikma yetisini arttigini, dgrencileri daha fazla caba sarf etmeye
yonelttigini gostermistir. Ayrica 6z yeterlilik algisi yiiksek olan 6grencilerin, diisiik
olan 6grencilere gore 6grenme ¢abasinda daha istekli olduklar1 goriilmiistiir (Aslan,

2010).

Giliniimiiz getirilerinin, gelecek yonelimlerde biiyiik etki olusturmasi, egitimde
kalitenin 6nemini arttirmaktadir (Cakil, 2006). Egitim kalitesi de toplumsal gelismeyi
etkilemektedir. Toplumsal gelisim; O6grencilerin, kaliteyi yakalayan kurumlardan
mezun olmalarim1 gerekli kilmaktadir. Hizla degisen diinyamizda, degisime ayak
uyduracak bireyleri yetistirecek ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak temel
yapilarin {niversiteler oldugu savunulmustur (Meraler ve Adigiizel, 2012). Yapilan
bir ¢alismaya gore; egitimde kalite, egitim siirecinin belirlenen standartlar
dogrultusunda yapilmas1 seklinde tanimlanirken (Saglam ve Adigiizel, 2008), benzer
bir caligsma ise egitimin dogru zamanda, dogru yerlerde, dogru egitim ve egiticilerle
yapilmasiyla olacagi savunulmustur (Imanova, 2010). Ders programlari, sinav ve

degerlendirme sistemleri, fiziki yapilar, akademik ve idari temin, iiniversite-sanayi-
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toplum iligkileri gibi faktorler liniversite ve yliksekogretim birimlerindeki egitim
kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bu kosullar saglandiginda
kaliteli insan giiclinlin saglanacagi, egitimde kalitenin yakalanacag ileri stirlilmiistiir

(Hacifazlioglu, 2006)

Gelecekteki gorevlerinin su ankinden daha fazla c¢esitlenecegi sonucuna
varilarak, perfiizyonistlere yonelik egitimlerin oldugundan daha fazla yapilmasi
gerekliligi vurgulanmistir. Yeniden yapilandirma ve disiplinler arasi oryantasyonun,
gerekli pratik egitimin 6nemini arttirdigi ve akademik diizeydeki egitimlerin hem
uygulanabilinir hem de arzu edilebilir hale getireceginden bahsetmislerdir (Merkle,
2007). Benzer caligmada; ABD’de perflizyon egitimi i¢in ortak bir miifredat
bulunurken Avrupa iilkelerinde her iilkenin kendi i¢inde egitim sistemine sahip
oldugu sonucu elde edilmistir (Merkle, 2010). Baska bir calismada ise egitim
programlarinin sadece egitim miifredatlar1 acisinda degil akademik diizeyde de
farklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir (Merkle ve ark., 2014). 2006 yilinda
yapilan caligmaya gore de; tarihsel gelisim siirecinin ve farkh kiiltiirlerin, egitim
ortamlarinda farkliliklara sebep oldugu gézlemlenmis ve bunun yaninda saglik bakim
sistemlerindeki organizasyon ve yapi farkliklarinin da bu cesitlilige neden oldugu
disiiniilmistiir (Merkle, 2006). Bizim ¢alismamizda da akademik anlamda perfiizyon
egitiminde farkliliklar mevcuttur. Fakat bu farkliliga Avrupa iilkelerinde oldugu gibi
etnik kokenler sebep olmamaktadir. Ulkemizdeki meslegin gelisim siirecinde olmast,
perflizyonistlerin yetisme bi¢imi (usta-¢irak iligkisi), ihtiyaca bagli ve kisi sayisinin
azhigindan kaynakli sebeplere bagli olarak farkliliklar goriilmektedir. Akif Undar ve
arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan kongrede perfiizyonistlere bir anket
calismast yapilmistir. Calismaya gore; Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin akademik
anlamda bir egitim almadiklar1 ve usta-girak iligkisiyle bu meslegi 6grendikleri
sonuclart ¢ikmistir. Ayrica ankete katilanlar daha {ist diizeyde bir egitime ihtiyag
duyduklarmi dile getirmislerdir. Perflizyon mesleginin gelisimi agisindan kalite
standartlarina ulagtirmak ve Tirkiye’deki perfiizyonistler icin, kardiyopulmoner
baypas ve viicut dis1 dolasim teknolojisi konusunda egitim veren kurumlarin agilmasi
gerekliligini vurgulamiglardir. Anket sorularinda yer verdikleri ECMO, LVAD
konularinda perfiizyonistlerin ¢ogunlugunun hi¢ tecriibesinin olmadigi verileri de

bulunmaktadir. Bunun tzerine en kisa surede ECMO ve LVAD konularinda
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uygulamali seminerlerin diizenlenmesi sonucuna varilmistir (Undar ve ark., 2005)
Akif Undar ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismanin benzeri, ismihan Onan ve
arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Perfiizyonistlere benzer sorular
yoneltilmisti. Bu calisma, akademik anlamda Mersin Universitesi ve Trakya
Universite’lerinde perfiizyon egitimi verildigi verisini sunmustur. Ayrica biiyiik
sehirlerde  kardiyovaskiiler perfiizyon okullarinin  agilmasi  zorunlulugunu
vurgulamistir.  Bu okullarin ise yillik 1000 KPB ameliyatinin yapildigi kurumlarla
iligkilendirilmelidir denilmistir. 2004 yilindaki calismada deginilen ECMO ve
VAD’m bircok merkezde yapilir hale geldigine ve perflizyon mesleginde 6nemli
gelismelerin olduguna deginilmistir (Onan ve ark., 2012). Kendi c¢alismamizin
verilerine baktigimizda; glinlimiizde ise On lisans, lisans, yliksek lisans ve doktora
diizeyinde egitim veren birgok {iniversite bulunmaktadir. Ulkemizdeki egitim
diizeylerine bakildiginda benzer iiniversitelerde de miifredat birliginin saglanilmadigi
gozlemlendi. On lisans diizeyinde egitim veren kimi iiniversiteler egitim konularinda
olabildigince biitiin bilgilere yonelik miifredatlarinda egitimlere yer verirken kimi
tiniversiteler ders sayisinda olabildigince asgari diizeyde egitim vermektedir (Tablo
2.). Lisans diizeyinde perfiizyon egitim veren iiniversitelerin ders programlarinda da
tam anlamiyla ortak mifredatin olmadig1 izlemlenmektedir. Fakat on lisans
diizeyiyle karsilagtirildiginda lisans seviyesindeki {iniversitelerin miifredatlarinin
daha fazla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Tablo 2.1- Tablo 2.2). Yiiksek lisans
ders miifredatlarinin iceriginde de farkliliklar bulunmaktadir. Benzer derslerin
bulunmasina ragmen farkli ders gruplarinin oldugu gozlemlendi. Perflizyon egitimi
veren Universiteler arasinda bu denli farkliliklarin olmasi perflizyon egitiminde

standardizasyon saglanamadiginin gostergesidir (Tablo 2.3).

Anket verilerimizdeki alman egitim konular1 oranlarmma bakildiginda;
katilimcilarimizin egitim konularinda %5-%50 oranlar1 arasinda egitim almadigi
verileri bulunmaktadir. (Ek Tablo 1, Ek Tablo 2, Ek Tablo 3). Kurumlarca verilen
egitim igerikleri ve ders saati farkliliklari, uygulamaya yonelik tutum farkliliklar:
egitimde birligin olmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle egitim sistemindeki bu

farkliklarin egitim taleplerini ne derecede etkiliyor arastirilmak istenmistir.

50



Calismamizin verilerine bakildiginda farkli egitim diizeylerinden mezun ve
farkli yas grubundaki katilimeilarimizin perfiizyon egitim konularinda egitim aldigi
verileri elde edildi (Ek Tablo 1, Ek Tablo 2, Ek Tablo 3, Ek Tablo 4). Cogu katilimci
egitimlerini almis olmalarma ragmen egitim almay1 talep ettikleri sonuglarini
cikarttik (Ek Tablo 9, Ek Tablo 10, Ek Tablo 11, Ek Tablo 12). Ayn1 zamanda ECMO,
IABP.. gibi baz1 spesifik konularda, alinan egitimlerin oranlarinin diisiik oldugunun,
bu konularda daha fazla egitim ihtiyac1 oldugu kanisina vardik (Ek Tablo 1, Ek Tablo
2, Ek Tablo 3, Ek Tablo 4). Temel egitimlerde de oranlarin yiiksek olmasina ragmen
bireylerin bu konular da egitim almay1 talep etme oranlarmin yiiksek oldugu
verilerini elde ettik. Calismamizin verilerine gore egitim talep etme oranlarinin
yiiksek olmasinin katilimeilar tarafindan egitim ihtiyacinin oldugunu gostermektedir.
Egitim ihtiyaglarimin giderilme siirecinde; kurumlardaki miifredat birliginin
saglanmasi, teorik egitimlerle birlikte pratik uygulamalarin etkinliginin alternatif
yontemlerle arttirllmasi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Simiilasyon modelleriyle
gerceklige yakin egitim ortamlarinin arttirilmasinin egitimde dgreticiligi arttiracagini
diistinmekteyiz. Yapilan bazi calismalarda da gerceklige yakin simiilasyonla
(Melchior ve ark., 2012) ya da gorsel egitim materyalleriyle (Rath ve Holt, 2010)
kombine edilmis egitim modellerinde 6grenci verimin daha fazla oldugu kanisi

varilmistir. Bu da bizim onerimizi desteklemektedir.

Farkli bir agidan bakildiginda usta-¢irak iligkisiyle baglayip akademik diizeyde
egitimler verilir hale gelmesi biiyiik basar1 olarak kabul edilmelidir. Yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde egitimlerin olmasi1 boliimiin akademik ve gelisimsel anlamda statii
kazandigimi soOyleyebiliriz. Fakat standardizasyonun saglanmasi agisinda lisans
diizeyinden sonra yiiksek lisans ve doktora programlarin gelmesi onemlilik arz
etmektedir. On lisans diizeyinde egitim veren kurumlarin olmasi ¢oklu fikir ayriligina
da neden oldugu diisiiniilmektedir. Perflizyon mesleginin mesleki tanimlamasina
gore, perfiizyon alanda lisans egitimi veren fakiilte/ okullardan mezun veya lisans
egitimlerinin iizerine perfiizyon alaninda yiiksek lisans yapan bireylerin oldugu
meslek grubudur seklinde ifade edilmistir. Bu mesleki tanimlamaya Saglik Bakanlig1
tarafindan “Perfiizyon Yetki Belgesi” verilmis bireyler de dahil edilmistir. On lisans
diizeyinde egitim alan bireyler bu tanimlamaya girmemektedir (T.C.Resmi Gazete,

2014). Bu ylizden perfiizyon yetki belgesine sahip bireyler perfiizyonist olarak
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calisabiliyorken, 6n lisans diizeyindeki perfiizyonistler (perfiizyon teknikerleri),

perfiizyonist olarak ¢alisamamaktadirlar.

Amerikan Kardiyovaskiiler Perfiizyon Kurulu (ABCP), 1975 yilinda AmSECT
tarafindan yapilan yillik sertifikasyon kriterlerinin gelistirilmesi Ongoriisiinde
bulunmuslardir. ABCP kurulu, akredite bir okul egitimi ile saha egitimi arasinda
farklar olacagini, akredite okullardaki perfiizyon egitiminin, saha egitiminden daha
etkili olacagini savunarak bu okullardan mezun olanlarin daha yiiksek sinav puani
alacaklarin1 savunmustur. Bu diisiincesini destekleyici bir calismasinda; farkli test
sonuglarinin puanlarina gore; akredite okul mezun puanlarinin, akredite edilmemis
okul mezun puanlarindan veya sahada egitim alan grup puanlarindan siirekli yiiksek
oldugunu gostermistir. Yaptig1 analizler ve sinav puan verilerinin, perfiizyonistlerin
farkli egitim siireclerinden gectiginin ayriminin yapabildigini de gdostermistir
(Toomasian ve ark., 2003).. Bu calismadan farkli sekilde yiiriittiiglimiiz kendi
calismamizda da perfiizyonistlerin farkli egitim seviyelerinden gectigi verileri
bulunmaktadir. Egitim seviyelerine bakildiginda; lise (%7), 6n lisans (%22,5), lisans
(%34,5) ve yiiksek lisans (35,9) mezunu katilimeilar bulunmaktadir (Tablo 3). Ayrica
calismamizdaki ankette yer verdigimiz “Herhangi bir kurumda perfiizyonistlik
egitimi veya kursu alip almadiklar1 sorusuna verilen cevaplarin yanitlart
degerlendirildiginde; katilimcilar 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitim
aldiginm1 belirtirken, bir grup katilimcinin 6n lisans diizeyi egitimini lisans diizeyinde
tamamladigini, bir grup katilimecinin da usta-girak iliskisiyle baslayip sonrasinda 6n
lisans, yiiksek lisans diizeyinde perfiizyon egitimini aldigin1 gordiik. Ayrica usta ¢irak
iliskisiyle perfiizyon egitimi alan bir grubun da diger alternatif seceneklerle

perfiizyon egitim aldigini sdyleyebiliriz.

2016 yilinda Kanada’da yapilan bir ¢calismaya gore; bir perfiizyonist gorevinin
ilk olarak kardiyopulmoner baypasi yonetmek seklinde ortaya ¢ikmis olsa da cesitli
klinik ortamlarda ektrakorperal destek teknolojilerinin yonetilmesinde de yer aldigini
belirtmistir. Perfiizyonistlerin yillik deneyimleri ile egitim seviyelerinin klinik
uygulamada karar verme siirecinde iki énemli faktor oldugu iizerinde durulmustur.
Calismada anket sorulartyla Kanada’daki perfiizyonistlerin akademik ve klinik

geemigleri aragtirllmigtir. Kendi anket ¢alismamizda da perfiizyonistlerin akademik
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ile klinik deneyimlerine yer verilmistir. Klinik deneyim ve egitim seviyelerindeki
farkliigin egitim ihtiyaclarii belirlemede etken olup olmadigr arastirilmak
istenmistir (Belway ve ark., 2017). Calisma verilerimize gore; calismamizin %7 sini
lise mezunu, %22,5’u 6n lisans mezunu, %34,5 lisans mezunu, %35,9’u yiiksek
lisans mezunu perflizyonistler olusturmaktadir (Tablo 3). Calismamizda egitim
seviyesindeki farkliklara ragmen katilimcilarin aldiklart egitimler ve 6z yeterlilik
algilarinda farkli sonuglar elde edilmesi beklenirken farkli sonuglar elde
edilmemistir. Bunun sebebi; lise mezunlarimin yillik tecriibeleri gosterilebilinir.
Yaklasik 15 yildir calisiyor olmalar1 ve cogunlugunu meslege ilk perfiizyonist olarak
baslamis olmasi1 farkli sonuglar elde edilmemesinin nedeni oldugunu
disiindiirmektedir. Ayrica Kanada calismasinin anketinde; egitimlerin, bireyleri
onlart i ortamina hazirlama konusunda yeterli mi algisini tespit etmek amaciyla
demografik bilgilere, meslek/is deneyimi, egitim durumlarini ve algilarinin yani sira
egitimin yeterliligi hakkinda sorulara yer verilmistir. Egitime dayali giris
kriterlerinin, perfiizyonistlerin akademik ve klinik deneyim seviyelerinde degisiklige
neden oldugu sonucuna varmislardir (Belway ve ark., 2017). Bu c¢alismada
egitimlerin yeterliligi sorgulanirken kendi calismamizda ise katilimcilarin egitim
konularinda kendilerini yeterli goriip gormeme konularma yer verilmistir.
Calismamizda egitim konularinda katilimcilarin  kendilerini  yeterli gérme
diizeylerine bakildiginda farklilik bulunmadigi sonucu elde edildi (Tablo 7, Ek Tablo
5, Ek Tablo 6, Ek Tablo 7, Ek Tablo 8).

2015-2016 yilinda Amerikan kardiyovaskiiler perflizyon sertifikali  klinik
perfiizyonistler kurulu (ABCP) tarafindan, ABD ve Kanada’da perflizyon profili ve
klinik egilimleri belirlemeyi hedefleyen bir anket c¢alismasi yapilmistir.
Perfiizyonistlere yoOneltilen anket sorulariyla, yeniden belgelendirme siirecinde
izlenecek adimlarda yol gosterici olmast amaciyla ig gilicii demografisini, egitimi ve
klinik deneyimlerini ve gelecekteki is giicii yoniiniin belirleyebilmek i¢in sorular
yoneltilmistir. ~ Sertifikali  perfiizyonistlerin  iggiinlinlin ~ durumunun  siirekli
degismesine ragmen meslegin gereksinimlerinin ve degisikliklerin yeteri diizeyde
olmadigi, bunlara deginilmedigi izlemlenmistir. Bu ¢alismada, perfiizyon is giliciiniin
yalnizca hasta demografik 6zelliklerinden ziyade hastalik sikliginin, gelisen tibbin

teknolojilerinin ve ayni zamanda kendi yaslanan isgiiciiniin, is yeri kadrosu
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taleplerinin, egitim ve sertifikasyon gereksinimlerinin etkisinin oldugunu
vurgulamak istenmistir. Ankette, yas, cinsiyet demografik bilgileri, yillik
deneyimleri, perflizyon egitimi, emeklilik konularina, simiilasyon deneyimine ve
ABCEP sertifikasyonuna ve yeniden sertifikalandirmaya iliskin sorulara yer verilmistir
(Turnage ve ark., 2017). Egitim ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik yaptigimiz
kendi c¢alismamizda, katilimcilarin egitim talep edip etmedikleri sorgulandi.
Anketimizde yer verdigimiz verilerin analiz sonuglarina gore; perfiizyon konulari ile
ilgili egitim almay1 isteme diizeyi yas ve ¢aligma siiresine gore anlaml diizeyde
farklilik gosterirken (p<0,05), diger demografik bilgilere gore anlamli farklilik
gostermedigi sonucu elde edilmistir. Anlamli farklilik gosteren yas ve ¢alisma siiresi
icin farkliligin; 18-25, 26-35 ve 36-45 yas grubu kisilerin perfiizyon konulari ile ilgili
egitim alma istegi 46 yas Ustili yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksekti.
Calisma siiresi ile ilgili olarak 0-3 yil caligma siiresine sahip kisilerin perfiizyon
konular ile ilgili egitim alma istegi 10 yil ve iizeri siire ile ¢alisanlardan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu sonuglart elde edilmistir (Tablo 8). Bakis acilar1 ve
egitim konularina yonelik tutumlart yonelik yoneltilen sorularin analizi sonuglarina
gore; perflizyon egitimi konularinda 6grenmenin énemli oldugunu diistinme durumu
egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger
demografik bilgilere gore anlamh farklilik gostermemektedir. Anlamli farklilik
gosteren egitim durumu igin, lise ve yliksek lisans mezunu Kkisilerin perfiizyon
egitimi konularinda Ogrenmenin Onemli oldugunu diisinme diizeyi ©On lisans
mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonuglar1 elde edildi (Tablo 9,

Ek Tablo 13, Ek Tablo 14, Ek Tablo 15, Ek Tablo 16).

Yapilan baska bir ¢alismada; multidisipliner ¢alisma ve bilgi birikimi gerektiren
bu meslek grubunun hem teorik hem de klinik beceriler anlaminda bilgi edinmeleri
icin perfiizyonistlerin yeterince egitilmis olmalar1 gerekliligini sunmustur (Merkle ve

ark., 2014).

Perfiizyon egitim konularinda veri tabanlart olusturabilinir ve bu veri
tabanlarinda egitim modiilleri diizenlenebilir. Bununla birlikte bireylerin kendilerini
sinayabilecegi deneme sinavlari platformu olusturarak, katilimcilara bilgi ve

becerilerinin attirilmasi konusunda yardimci olunabilinir. Ayrica bu veri tabanlariyla,
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farkli miifredatlarla egitim almis olan bireyler arasinda egitim birliginin olusmasi
saglanabilir. Bu da kurumlar arasindaki egitim birliginin saglanmas1 silirecinde

bireyler arasindaki egitim farkliliginin azalmasina neden olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda mezuniyet sonrasi egitim ihtiyaclarini belirleyebilmek bilmek i¢in
akademik diizeyde egitim veren kurumlarin ders igeriklerine yer verilmistir.
(Calismamamizda yer verilen kurumlarin ders saatleri ve igeriklerine bakildiginda,
miifredatlarda bu denli farkliligin olmasi, okul miifredatlarinda standardizasyonun
saglanmadigim1 gostermektedir ve bu standardizasyonun saglanmasi gerekliligini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Demografik degiskenlerin alinan egitimler iizerinde hicbir etkisi olmadigi ve
calismamizda katilimcilarin %80-90 oraninda egitim konularinda egitim aldig:
bulunmustur. ECMO, VDVD, LVAD, antegrad ve retrograd serebral perfiizyon gibi
daha spesifik konularda ise alinan egitim oranlar1 diger egitim oranlarina gore diisiik
bulunmustur. Bu konularda da egitim talep oranlar1 daha yiiksek c¢ikmustir.
Calismamiz verileri dogrultusunda her ne kadar egitimlerin alindig1 sonucu ¢ikmis
olsa da katilimcilarin halen yiiksek oranlarda egitim talebinin bulundugu tespit
edilmistir. Bu da katilimcilarin egitim ihtiyaglarinin yeteri diizeyde karsilanamadigin

distindiirmektedir.

Katilimcilarin, anketimizde yer verdigimiz biitiin egitim konularinin 6nemli

oldugunu diisiinmeleri, egitimde hassasiyetlerinin oldugunu gostermektedir.
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8. EKLER

8.1. ANKET

Tiirkiye’deki Perfiizyonistlerin Mezuniyet Sonrasi Egitim [htiyaclarinin

Belirlenmesi

Diinya’da ve iilkemizde ag¢ik kalp ameliyatlarin miimkiin kilan yontem olan
kardiyopulmoner bypass uygulamasinda perflizyon destegi yasamsal agidan biiyiik
oneme sahiptir. Diger 6nemli etmenlerden bir digeri de Perioperatif donemde de
yasamsal destegin stirdiirebilirligini saglayan perfiizyonistlerdir. Goriislerinizi
paylasmaniz, perflizyon egitiminin gelisimi ve meslektaslarimiza katkilariniz
acisindan asagida yer alan sorularin sizler tarafinizdan yanitlanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu konuda goéstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1

tesekkiir ederim.
Iyi calismalar. ..
BOLUM 1

1. Cinsiyetiniz?
o Kadin
o Erkek

2. Yasinizi belirtiniz.

3. Egitim durumunuz? ( Hangisi oldugunuzu belirtiniz).
o Lise
o Onlisans
o Universite
o Yiiksek lisans

o Diger
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4. Su anda ¢alistiginiz kurumu belirtiniz.

(@)

O

O

Devlet Hastanesi

Egitim Arastirma Hastanesi

Devlet Univeriste Hastanesi
Ozel Hastane

Vakif Universitesi Hastanesi

Diger:

5. Su an ¢alistiginiz ili yaziniz.

8. Calistiginiz kurumunuza ilk perfiizyonist olarak mi1 ¢alismaya basladiniz?

O

O

Evet

Hayir

9. Cevabiniz hayir ise; hangi meslek grubuna dahil oldugunuzu belirtiniz.

O

O

O

O

Hemsire
Anestezist

Biyolog

10. Calistiginiz kurumda hangi pompay1 kullanmay1 tercih ediyorsunuz?

O

O

O

Sentrifugal pompa
Roller pompa

Her ikisini de
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11. Calistiginiz kurumda kullandginiz pompa ile yapilan ortalama vaka sayisini
belirtiniz.
Sentrifugal pompa ..............
Roller pompa ..................

BOLUM 2

12. Herhangi bir kurumda perflizyonistlik egitimi veya kursu aldiniz m1?
o Usta-grak iliskisiyle
o Onlisans
o Lisans

o Yiksek lisans

13. BSA( viicut ylizey alan1 ) hesaplamalar1 nasil yapilir? Perzfiizyonda énemi
nedir hakkinda bir egitim aldiniz mi1?
o Evet

o Hayrr

14. “Pulsatil akim ve non-pulsatil akim arasindaki fark nedir? Fizyolojik olarak
etkileri nelerdir?" hakkinda egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

15. Sentrifugal veya roller pompa ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr
16. Vendz rezervuarlar ile ilgili bir egitim aldiniz m1?

o Evet

o Hayir
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Prime soliisyonlar1 igerigi ve hangi durumlarda hangi tiir prime soliisyonlar1
soliisyonlar1 kullanilmali” hakkinda bir egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

Uygun kardiyopleji soliisyonlar1 nasil olmalidir” ile ilgili egitim aldiniz mi?
o Evet

o Hayrr

Oksijenatorler ile ilgili egitim aldiniz mi?
o Evet

o Hayrr

“Perioperatif’te kan gazlari degerlendirme, kan gazinin onemi ile ilgili bir
egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

Perioperatif donemde MAP (Mean Arter Pressure ) basincinin Onemi
hakkinda egitim aldiniz mi1?
o Evet

o Hayrr

Uygun kaniillerin se¢imi ile ilgili egitim aldiniz mi1?
o Evet

o Hayir
Isiticilar ve sogutucular ile ilgili egitim aldiniz m1?

o Evet

o Hayir
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Perioperatif donemde uygun 1sinma ve uygun sogutma kosullar1 hakkinda
egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

Hipoterminin faydalari, 6nemi ile ilgili bir egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

“Hangi durumlarda ototransfiizyon yapilir” ve “nasil yapilir” hakkinda egitim
aldiniz mi1?
o Evet

o Hayrr

Antikogiilan uygulanmasinin nedeni, hesaplamalar1 hakkinda egitim aldiniz
mi1?
o Evet

o Hayrr

“KPB sirasinda hemokonsatratorler (hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon) nigin
yapilir? “ veya “hangi durumlarda yapilir” hakkinda bir egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

Pompada okliizyon ayarlar1 nasil olmalidir? Nasil yapilir? Hakkinda egitim
aldiniz m1?
o Evet

o Hayir

“Sirkiilator arrest hangi durumlarda yapilir, nasil yapilir, kosullar1 nelerdir”
hakkinda egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

64



31.

32.

33.

34.

35.

36.

“Antegrad serebral perfiizyon nasil, neden yapilir?” hakkinda egitim aldiniz
mi1?
o Evet

o Hayrr

“Retrograd serebral perfiizyon nasil, neden yapilir?” hakkinda egitim aldiniz
mi1?
o Evet

o Hayrr

Ecmo ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

IABP (intraaortik balon pompasi) ile ilgili egitim aldiniz mi?
o Evet

o Hayrr

LVAD (sol ventrikiil assist device) veya RVAD (sag ventrikiil assist device)
hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

VDVD (Vakum Destekli Vendz Dreanj) hakkinda herhangi bir egitim aldiniz
mi?
o Evet

o Hayir
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BOLUM 3

Kesinlikle

katillyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

37.

Aldigim  perfiizyon egitimi
i¢in kendimi yeterli

goriliyorum.

38.

BSA( viicut yilizey alani )
hesaplamalart nasil yapilir?
Perzfiiyonda Onemi nedir
hakkinda  kendimi  yeterli

gorliyorum.

39.

“Pulsatil akim ve non-pulsatil
akim arasindaki fark nedir?
Fizyolojik  olarak etkileri
nelerdir?" konusunda kendimi

yeterli goriiyorum.

40.

Prime soliisyonlar igerigi ve
hangi durumlarda hangi tiir
prime soltisyonlari
kullanilmali” konusunda

kendimi yeterli gorityorum

41.

“Uygun kardiyopleji
soliisyonlar1 nasil olmalidir”
hakkinda kendinizi yeterli

kendimi yeterli goriiyorum .

42.

“Perioperatif’te kan gazlar
degerlendirme, kan gazmm
6nemi “konusunda kendimi

yeterli goriiyorum.

43.

Sentrifugal veya roller pompa
konusunda kendimi yeterli

gorliyorum.

44,

Venoz rezervuarlar konusunda

kendimi yeterli goriiyorum.

45.

Oksijenatorler konusunda

kendimi yeterli gorityorum.

46.

Uygun Kkaniillerin se¢iminde

kendimi yeterli gorityorum.

47.

Istticilar ~ ve  sogutucular
hakinda  kendimi  yeterli

gorliyorum.

48.

Perioperatif dénemde uygun
1Isilnma ve uygun sogutma
kosullar1 konusund kendimi

yeterli gorityorum.
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49.

Hipoterminin faydalari, dnemi
konusunda kendimi yeterli

gorilyorum.

50.

“Hangi durumlarda
ototransfiizyon yapilir’™” ve
“nasil  yapilir”  konusunda

kendimi yeterli goriiyorum.

S1.

Antikogiilan uygulanmasinin
nedeni, hesaplamalar1
konusunda kendimi yeterli

gOrilyorum.

52.

“KPB sirasinda
hemokonsatratdrler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon) nigin yapilir?
“veya “hangi  durumlarda
yapilir” konusunda kendimi

yeterli goriiyorum.

53.

Pompada okliizyon ayarlar
nasil olmalidir? Nasil yapilir?
Konusunda kendimi yeterli

gorliyorum.

54.

“Sirkiilator ~ arrest  hangi
durumlarda  yapilir, nasil
yapilir, kosullar1  nelerdir”
konusunda kendimi yeterli

gorliyorum.

S5.

Antegrad serebral perflizyon
nasil, neden yapilir?”?
konusunda kendimi yeterli

gorliyorum.

56.

Retrograd serebral perflizyon
nasil, neden yapilir?”
konusunda kendimi yeterli

gorliyorum.

57.

ECMO hakkinda kendimi

yeterli gorityorum

58.

IABP  hakkinda  kendimi

yeterli gorityorum

59.

LVAD veya RVAD konusunda

kendimi yeterli gorityorum.

60.

VDVD hakkinda kendimi

yeterli goriiyorum.
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BOLUM 4

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

BSA( viicut ylizey alam1 ) hesaplamalar1 nasil yapilir? Perzfiiyonda 6nemi
nedir konusunda bir egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

“Pulsatil akim ve non-pulsatil akim arasinda fark nedir? Fizyolojik olarak
etkileri nelerdir?" konusuyla ile ilgili egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

Sentrifugal veya roller pompa ile ilgili herhangi bir egitim almak ister

misiniz?

o Evet

o Hayrr

Venoz rezervuarlar ile ilgili bir egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

Prime soliisyonlar1 icerigi ve hangi durumlarda hangi tiir prime soliisyonlar1
soliisyonlar1 kullanilmali” konusuyla ilgili bir egitim almak ister misiniz?

o Evet

o Hayrr
Uygun kardiyopleji soliisyonlart nasil olmalidir” ile ilgili egitim almak ister

misiniz?
o Evet

o Hayrr

Oksijenatorler ile ilgili egitim almak ister misiniz?
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

o Evet

o Hayir

“Perioperatif’te kan gazlar1 degerlendirme, kan gazinin 6nemi ile ilgili bir
egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

Perioperatif donemde MAP (Mean Arter Pressure ) basincinin 6énemi ile ilgili
bir egitim almak ister misiniz?

o Evet

o Hayir
Uygun kaniillerin sec¢imi ile ilgili egitim almak ister misiniz?

o Evet

o Hayir

Isiticilar ve sogutucular ile ilgili egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

Perioperatif donemde uygun 1sinma ve uygun sogutma kosullar1 konusuyla ile
ilgili egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

Hipoterminin faydalari, dnemi ile ilgili bir egitim almak ister misiniz?
o Evet
o Hayir

9999

“Hangi durumlarda ototransfiizyon yapilir”” ve “nasil yapilir” konusuyla ile
ilgili egitim almak ister misiniz?

o Evet
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o Hayir

75. Antikogiilan uygulanmasinin nedeni, hesaplamalar1 konusuyla ile ilgili egitim
almak ister misiniz?
o Evet

o Hayir

76.“KPB sirasinda hemokonsatratorler (hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon) ni¢in
yapilir? “ veya hangi durumlarda yapilir” konusyla ile ilgili bir egitim almak
ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

77. Pompada okliizyon ayarlar1 nasil olmalidir? Nasil yapilir? Hakkinda egitim
almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

78. “Sirkiilator arrest hangi durumlarda yapilir, nasil yapilir, kosullar1 nelerdir”
konusuyla ile ilgili egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

79. “Antegrad serebral perflizyon nasil, neden yapilir?” konusuyla ile ilgili egitim
almak ister misiniz?
o Evet

o Hayir

80. “Retrograd serebral perfiizyon nasil, neden yapilir?” konusuyla ile ilgili
egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayir
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81. ECMO ile ilgili herhangi bir egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

82.IABP (intraaortik balon pompasi) ile ilgili egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayir

83. LVAD (sol ventrikiil assist device) veya RVAD (sag ventrikiil assist device)
konusuyla ile ilgili herhangi bir egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr

84. VDVD (Vakum Destekli Vendz Dreanj) konusuyla ile ilgili herhangi bir
egitim almak ister misiniz?
o Evet

o Hayrr
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BOLUM 5

Kesinlikle

katillyorum

Katiliyoru

m

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

85.

Aldigim perfiizyon egitiminin
6nemli oldugunu

diistiniiyorum.

86.

“BSA( viicut ylizey alani )
hesaplamalart nasil  yapilir?
Perzfiyonda onemi nedir”
bilmenin/6grenmenin  dnemli

oldugunu diistinityorum.

87.

“Pulsatil akim ve non-pulsatil
akim arasindaki fark nedir?
Fizyolojik  olarak  etkileri
nelerdir?" konusunu
bilmenin/6grenmenin  dnemli

oldugunu diistinityorum.

88.

Prime soliisyonlari igerigi ve
hangi durumlarda hangi tiir
prime soliisyonlart
soliisyonlari kullanilmali”
konusunu

bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diistiniiyorum

89.

“Uygun kardiyopleji
soliisyonlar1 nasil olmalidir”
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diisiiniiyorum.

90.

“Perioperatif’te kan gazlari
degerlendirme, kan gazmin
6nemi*  bilmenin/6grenmenin
6nemli oldugunu

diistiniyorum.

91.

Sentrifugal veya roller pompa
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diisiiniiyorum

92.

Venoz rezervuarlar konusunu
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diisiiniiyorum
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BOLUM 5

Kesinlikle

katillyorum

Katiliyoru

m

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

93.

Oksijenatorler konusunu
bilmenin/6grenmenin  6nemli

oldugunu diisiiniiyorum

94.

Uygun kaniillerin se¢iminde
konusunu
bilmenin/6grenmenin  6nemli

oldugunu diistinityorum.

95.

Perioperatif donemde uygun
1Smma  ve uygun sogutma
kosullari

bilmenin/6grenmenin  Snemli

oldugunu diisiiniiyorum

96.

Hipoterminin faydalari, 6nemi
konusunu
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diisiiniiyorum

97.

“Hangi durumlarda
ototransflizyon yapilir”™” ve
“nasil  yapilir”  konusunu
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diistiniiyorum

98.

Antikogiilan uygulanmasmin
nedeni, hesaplamalari
konusunu

bilmenin/6grenmenin  énemli

oldugunu diistinityorum

99.

“KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon) ni¢in yapilir? «
veya“  hangi  durumlarda
yapilir” konusunu
bilmenin/6grenmenin  dnemli

oldugunu diistinityorum.

100.

Pompada okliizyon ayarlar
nasil olmalidir? Nasil yapilir?
konusunu

bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diisiiniiyorum.
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BOLUM 5

Kesinlikle

katillyorum

Katiliyoru

m

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

101.

“Sirkiilator ~ arrest  hangi
durumlarda  yapilir,  nasil
yapilir, kosullar1  nelerdir”
konusunu

bilmenin/6grenmenin  nemli

oldugunu diisiiniiyorum

102.

Antegrad serebral perflizyon
nasil, neden yapilir?”
konusunu

bilmenin/6grenmenin  dnemli

oldugunu diistinityorum

103.

Retrograd serebral perflizyon
nasil, neden yapilir?”
konusunu

bilmenin/6grenmenin  dnemli

oldugunu diistinityorum.

104.

ECMO konusunu
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diistiniiyorum

105.

IABP konusunu
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diistinityorum

106.

LVAD veya RVAD konusunu
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diistinityorum

107.

VDVD konusunu
bilmenin/6grenmenin  onemli

oldugunu diisiiniiyorum.
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14.2. TABLOLAR

Tablo 1: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin

yas gruplarmca karsilastiriimasi

18-25 26-35 36-45 46 yas ve

Soru Korelasyon p

yasg* yas* yas* iistii*
"BSA (viicut yiizey alani)
hesa?Iamalarl "nasﬂ' yapl'hr? 9 A4 56 20
Perfiizyonda O6nemi nedir?" 0.120 0.446

hakkinda bir egitim aldiniz (100.0%) | (100.0%) | (94.9%) | (95.2%)

mi1?

“Pulsatil akim ve non-pulsatil

. : o
raestvatived INCT U BT DN IR P
neerdir?" hakkinda egitim (100.0%) | (93.1%) | OL5%) | (55.2%) . '

aldiniz m1?

Sentrifugal ~ veya  roller 9 40 52 19

" ile ilgili herhangi bi 0.060 | 0.73
pompa” ile ilgili herhangi bir | 5 500 | (90 89) | (88.1%) | (90.5%) 739
egitim aldimiz m1?

"Vendz rezervuarlar" ile ilgili 9 40 50 17 0.143 0.422
bir egitim aldiniz m1? (100.0%) | (90.8%) | (84.7%) | (81.0%) ’ '
"Prime soliisyonlar igerigi ve
hangi durumlarda hangi tiir
prlr"ne soliisyonlart 9 40 53 20 0.009 0.686
soliisyonlar1 kullanilmali” | (100.0%) | (90.8%) | (89.8%) | (95.2%)
hakkinda bir egitim aldiniz
mi1?
sgl}i/ifs;;l:)lnlarl nasﬂkEz)rl(iil};(l)f)(ilfrj’t $ 40 53 21 0.034 0.364
100.09 90.89 89.89 100.09 ' '
ile ilgili egitim aldiniz m1? ( ) | o) | ( %) | ( %)
(v).k.suenatorler ile ilgili 9 39 54 21 0.069 0.320
egitim aldiniz mi1? (100.0%) | (88.5%) | (91.5%) | (100.0%)
“Perioperatif’te kan gazlar
(.i'legeﬂen(.hnn.e, . #an. gavz.n?m 9 42 55 21 0.008 0.553
onemi" ile ilgili bir egitim | (100.0%) | (95.4%) | (93.2%) | (100.0%)
aldimiz m1?
"Perioperatif donemde MAP
(Mean Arter Pressure) 9 37 51 20 0.079 0.634

basmecmin 6nemi" hakkinda | (100.0%) | (83.9%) | (86.4%) | (95.2%)
egitim aldiniz m1?
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Tablo 1: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin

yas gruplarmca karsilastirilmast (Devam)

18-25 26-35 36-45 | 46 yas ve
Soru yas* yas* yas* st Korelasyon p
"Uygun kaniillerin se¢imi" ile 9 43 53 19 0.079 0.741
ilgili egitim aldiniz m? (100.0%) | (97.7%) | (89.8%) | (90.5%) ' '
"Isiticilar ve sogutucular” ile 9 39 55 19 0.012 0.659
ilgili egitim aldiniz m? (100.0%) | (88.5%) | (93.2%) | (90.5%) ' '
"Perioperatif donemde uygun
1Isinma  ve uygun sogutma 9 41 53 20 0.036 0.670
kosullar1"  hakkinda  egitim | (100.0%) | (93.1%) | (89.8%) | (95.2%) ' '
aldiniz m1?
éljélrzt‘emﬁlenmil ili bifayj?il?irri; v P 53 20 0.010 0.751
o, £ & (100.0%) | (90.8%) | (93.2%) | (95.2%) ' '
“Hangi durumlarda
ototransfiizyon  yapilir”  ve 8 38 50 19 0.017 0.921
“nasil yapilir” hakkinda egitim | (88.9%) | (90.8%) | (84.7%) | (90.5%) ' '
aldiniz m1?
eden - esplamatart | 7| 32 | s |at
’ .89 .59 19 100.09 ’ '
hakkinda egitim aldiniz m1? (77.8%) | (88.5%) | (88.1%) | (100.0%)
"KPB sirasinda
hemokonsatratorler
hemofilt
fllterr;ffl)ltlrarsas;)ylf)nl/li in yapilir? 8 39 52 20 0.053 0.826
veya “hazgi duﬂfml;’ri : (88.9%) | (88.5%) | (88.1%) | (95.2%) ' '
yapilir” hakkinda bir egitim
aldiniz m1?
"P klii 1
| o e s T
° ° 0 o 0, 0 : :
Hakkinda egitim aldiniz m1? (100.0%) | 95.4%) | O1.5%) | (100.0%)
“Sirkiilator arrest hangi
durumlarda yapilir, nasil yapilir, 8 39 52 21 0.147 0.074
kosullart nelerdir” hakkinda | (88.9%) | (88.5%) | (88.1%) | (100.0%) ’ '
egitim aldiniz m1?
“Antegrad bral fii
St BTN e - N PR
: YaPLIT (88.9%) | (90.8%) | (88.1%) | (95.2%) ' '

egitim aldiniz m1?
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Tablo1: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz mi sorularina verilen evet cevabi oranlarinin yas

gruplarinca karsilagtiritimasi (Devam)

18-25 26-35 36-45 | 46 yas ve
Soru yas* yas* yas* st Korelasyon p
"R 1 fii
s, noden yopiur natenda | & 3T sl g
o YAapUirs (88.9%) | (83.9%) | (86.4%) | (90.5%) ’ '
egitim aldiniz m1?
“ECMO” ile ilgili herhangi bir 8 35 46 19 0.007 0.280
egitim aldimiz m1? (88.9%) | (79.3%) | (78.0%) | (90.5%) ' '
IoilBI;m)" OI;E:aaoirlt 11i(li elz?:i(;;l 8 32 47 17 0.027 0.640
21 dm‘jz o Bl eg (88.9%) | (72.4%) | (79.7%) | (81.0%) ' :
"LVAD (sol ventrikiil assist
szz‘t:fk)ﬁl Vey:ssisf{ VADdeVi(cSe;% ! 29 30 15 0.020 0.284
.89 65.59 50.89 1.49 ’ '
hakkinda herhangi bir egitim (77.8%) | ( 2 %) | (71:4%)
aldiniz m1?
"VDVD (Vakum Destekli Venoz 7 29 35 16
Drenaj)" hakkinda herhangi bi 0.001 0.454
renaj)" hakkinda herhangi bir | 0 g0 1 65 50y | (59.3%) | (76.2%)

egitim aldimiz m1?

*: Evet cevabi1 verenlerin orani

Tablo 2: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin

egitim durumlariyla karsilastirilmasi

.. Y.
Soru Lise Onlisans | Lisans . Korelasyon P
Lisans
"BSA (viicut yiizey alani)
hesaplamalar1  nasil  yapilir? 9 30 48 51 0.181 0.188
Perflizyonda o6nemi nedir?" | (90.0%) | (93.8%) | (98.0%) | (100.0%) ' '
hakkinda bir egitim aldiniz mi1?
“Pulsatil akim ve non-pulsatil
. o
Fisyolaiolaak ottt | (%, | 2| g6 150 oo
0, 0, 0 0 : :
nelerdir?"  hakkinda  egitim (90.0%) | (87.5%) | (93.9%) | (98.0%)
aldimiz m1?
e g nerangt b egom | 00 | F | a5 a0 o
& & & (90.0%) | (84.4%) | (91.8%) | (94.1%) ' '

aldiniz m1?
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Tablo 2: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin

egitim durumlariyla karsilastirilmasi (Devam)

. Y.
Soru Lise Onlisans | Lisans . Korelasyon P

Lisans
"Vendz rezervuarlar" ile ilgili 9 25 42 49 0.158 0.136
bir egitim aldiniz m1? (90.0%) | (78.1%) | (85.7%) | (96.1%) ' '
"Prime soliisyonlar1 igerigi ve
hangi durumlarda hangi tiir 9 73 46 43
prime soliisyonlar1 soliisyonlari o o o o 0.055 0.516
kullanilmali”  hakkinda  bir (90.0%) | (87.5%) | ©3.9%) | (O4.1%)
egitim aldiniz m1?
"Uygun kardiyopleji

30 44 4

soliisyonlar1 nasil olmalidir” ile (9090(” ©93.8%) | (89.8%) | (96 ?(y) 0.055 0.516
ilgili egitim aldiniz mi? g s e '°
"Oksijenatorler” ile ilgili egitim 9 30 44 49 0.035 0.634
aldiniz m1? (90.0%) | (93.8%) | (89.8%) | (96.1%) ' '
“Perioperatif’te kan gazlar
degerlendirme, kan gazinin 9 31 44 46 0.065 0.447
onemi" ile ilgili bir egitim | (90.0%) | (96.9%) | (89.8%) | (90.2%) ' '
aldiniz m1?
"Perioperatif donemde MAP
(Mean Arter Pressure) 9 26 44 46 0.083 0.327
basincmim  6nemi" hakkinda | (90.0%) | (81.3%) | (89.8%) | (90.2%) ' '
egitim aldimiz m1?
"Uygun kaniillerin se¢imi" ile 9 28 46 48 0.081 0.342
ilgili egitim aldiniz mi? (90.0%) | (87.5%) | (93.9%) | (94.1%) ' '
"Istticilar ve sogutucular" ile 9 28 46 48 0.055 0516
ilgili egitim aldiniz mi? (90.0%) | (87.5%) | (93.9%) | (94.1%) ' '
"Perioperatif donemde uygun
1Isinma  ve uygun sogutma 9 29 46 48 0.036 0.670
kosullar1"  hakkinda  egitim | (90.0%) | (90.6%) | (93.9%) | (94.1%) ' '
aldiniz m1?
"Hipoterminin faydalar1, dnemi" 9 29 45 50 0.121 0.370
ile ilgili bir egitim aldiniz m1? (90.0%) | (90.6%) | (91.8%) | (98.0%) ' '
“Hangi durumlarda
ototransfiizyon  yapilir”  ve 8 26 42 48 0.154 0.299
“nasil yapilir” hakkinda egitim | (80.0%) | (81.3%) | (85.7%) | (94.1%) ' '
aldiniz m1?
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Tablo 2: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin

egitim durumlartyla karsilastirilmasi (Devam)

. Y.
Soru Lise Onlisans | Lisans . Korelasyon P
Lisans
S oY T I I I AP Pyos
4 0 0 0 0 : :
hakkinda egitim aldiniz nm? (90.0%) | (84.4%) | (87.8%) | (96.1%)
"KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon) nigin yapilir?
“veya  “hangi dlllmmla.lr.da 9 28 44 47 0.046 0,58
yapihr” hakkinda bir egitim | (99.005) | (87.5%) | (89.8%) | (92.2%) ' '
aldiniz m1?
st it o yopt | S |30 a7 e,
° ° 0, 0, 0, 0, : :
Hakkinda egitim aldiniz m1? (90.0%) | (93.8%) | (95.9%) | (96.1%)
“Sirkiilator arrest hangi
durumlarda  yapilir,  nasil 8 29 43 46 0.043 0.616
yapilir, kosullari  nelerdir” | (80.0%) | (90.6%) | (87.8%) | (90.2%) ' '
hakkinda egitim aldiniz m1?
ras meden yopin? makenga | |7 |2 e Lo
citim al dlmi e (90.0%) | (84.4%) | (85.7%) | (96.1%) ' '
want meden yopin makenga | S |26 | 4l a8 Lo oo
cgitin al dmlz n‘:ﬁ ' (90.0%) | (81.3%) | (83.7%) | (94.1%) ' '
“ECMO” ile ilgili herhangi bir 10 27 37 43 0.067 0.430
egitim aldiniz m1? (100.0%) | (84.4%) | (75.5%) | (84.3%) ' '
10?3131:151)" (mitlreaaoiitlilii eti?:i(;ﬁ 2 25 36 43 0.011 0.896
o dmfiz - gl 8 (90.0%) | (78.1%) | (73.5%) | (84.3%) ' '
"LVAD (sol ventrikiil assist
3::1‘5;()&1 Vey;ssislt{VA]()leVi(csea)% > 16 28 38 0.191 0.023
(50.0%) | (50.0%) | (57.1%) | (74.5%) ' ’

hakkinda herhangi bir egitim
aldimiz m1?
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Tablo 2: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin

egitim durumlartyla karsilastirilmasi (Devam)

.. Y.
Soru Lise Onlisans Lisans . Korelasyon P
Lisans
VZrll)éSVD Dgﬁl:jl)lzn hlilfli:ilzlz 7 16 32 39 0.150 0.114
Z 0 0 0 [ : :
herhangi bir egitim aldiniz mi1? (70.0%) | (50.0%) | (653%) | (76.5%)

*: Evet cevabi verenlerin orani

Tablo 3: Perflizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin,

caligtiklar1 kurumlara gore karsilastirilmasi

Soru Devlet Ozel H.* | Universi | EAH* Diger* | Korela | p
H.* te* syon

"BSA (viicut

ylizey alant)

hesaplamalari

nasil yapilir?

2 3 22 1
Perfiizyonda 0 3 9 4 0.047 | 0.581

snemi i | (100:0%) | (95.0%) | (100.0%) | (98.1%) | (87.5%)

hakkinda bir
egitim  aldiniz
mi?

“Pulsatil akim ve
non-pulsatil
akim arasindaki

fark nedir?

20 37 21 49 6
Fizyolojik olarak 114 | 0.1
e;ﬁ;ﬁ’” olarak |\ 00 00y | ©2.5%) | ©5.5%) | ©42%) | (75.0%) | ° 0.179

nelerdir?"
hakkinda egitim
aldiniz m1?

"Sentrifugal veya

roller pompa" ile 20 37 19 47 6

ilgili herhangi bi 0.144 | 0.283
‘eggi‘ﬁ‘mer a:f;m:; (100.0%) | (92.5%) | (86.4%) | (90.4%) | (75.0%)

mi1?

"Vendz
rezervuarlar" ile 19 34 19 47 6

ilgili bir egitim | (95.0%) (85.0%) (86.4%) (90.4%) (75.0%)
aldiniz m1?

0.042 | 0.618
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Tablo 3: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin,

calistiklart kurumlara gore karsilastiriimasi (Devam)

Soru

Devlet
H.*

Ozel H.*

Universi
te*

EAH*

Diger*

Korela
syon

"Prime
soliisyonlar1
icerigi ve hangi
durumlarda
hangi tiir prime
soliisyonlar1
soliisyonlar1
kullanilmali”
hakkinda bir
egitim  aldiniz
mi1?

19
(95.0%)

38
(95.0%)

20
(90.9%)

47
(90.4%)

7
(87.5%)

0.083

0.332

"Uygun
kardiyopleji
soliisyonlar1
nasil olmahidir”
ile ilgili egitim
aldiiz m1?

20
(100.0%)

38
(95.0%)

20
(90.9%)

47
(90.4%)

7
(87.5%)

0.133

0.601

“Perioperatif’te
kan gazlari
degerlendirme,
kan gazinin
onemi" ile ilgili
bir egitim aldiniz
m1?

20
(100.0%)

39
(97.5%)

21
(95.5%)

50
(96.2%)

6
(75.0%)

0.160

0.339

"Perioperatif
donemde MAP
(Mean Arter
Pressure)
basimcinin
onemi" hakkinda
egitim  aldmiz
mi1?

20
(100.0%)

34
(85.0%)

21
(95.5%)

44
(84.6%)

6
(75.0%)

0.133

0.047

"Uygun
kaniillerin
secimi" ile ilgili
egitim  aldmniz
m1?

20
(100.0%)

36
(90.0%)

20
(90.9%)

48
(92.3%)

7
(87.5%)

0.063

0.458
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Tablo 3: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin,

calistiklart kurumlara gore karsilastiriimasi (Devam)

Soru

Devlet
H.*

Ozel H.*

Universi
te*

EAH*

Diger*

Korela
syon

"Tsiticilar ve
sogutucular" ile
ilgili egitim
aldiniz m1?

20
(100.0%)

35
(87.5%)

20
(90.9%)

49
(94.2%)

7
(87.5%)

0.019

0.823

"Perioperatif
donemde uygun
1SInma ve uygun
sogutma
kosullart"
hakkinda egitim
aldiniz m1?

20
(100.0%)

37
(92.5%)

20
(90.9%)

48
(92.3%)

7
(87.5%)

0.087

0.304

"Hipoterminin
faydalari, 6nemi"
ile ilgili  bir
egitim  aldiniz
m1?

20
(100.0%)

36
(90.0%)

20
(90.9%)

51
(98.1%)

6
(75.0%)

0.041

0.627

“Hangi
durumlarda
ototransfiizyon
yapilir” ve “nasil
yapilir” hakkinda
egitim  aldmiz
m1?

19
(95.0%)

33
(82.5%)

20
(90.9%)

46
(88.5%)

6
(75.0%)

0.045

0.595

"Antikogiilan
uygulanmasinin
nedenti,
hesaplamalari1”
hakkinda egitim
aldimiz m1?

19
(95.0%)

35
(87.5%)

20
(90.9%)

49
(94.2%)

5
(62.5%)

0.061

0.471
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Tablo 3: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin,

calistiklart kurumlara gore karsilastiriimasi (Devam)

Soru

Devlet
H.*

Ozel H.*

Universi
te*

EAH*

Diger*

Korela
syon

"KPB sirasinda
hemokonsantrator
ler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon)
nigin
“veya
durumlarda
yapilir” hakkinda
bir egitim aldiniz
mi1?

yapilir?
“hangi

18
(90.0%)

35
(87.5%)

20
(90.9%)

49
(94.2%)

6
(75.0%)

0.018 | 0.832

"Pompada
okliizyon ayarlari
nasil  olmalidir?
Nasil  yapilir?"
Hakkinda egitim
aldiniz m1?

20
(100.0%)

38
(95.0%)

21
(95.5%)

50
(96.2%)

6
(75.0%)

0.126 | 0.139

“Sirkiilator arrest
hangi durumlarda
yapilir, nasil
yapilir,

nelerdir”
hakkinda
aldiniz m1?

kosullar1

egitim

19
(95.0%)

32(80.0
%)

19
(86.4%)

50
(96.2%)

6
(75.0%)

0.051 | 0.545

“Antegrad
serebral
perfiizyon nasil,
neden  yapilir?”
hakkinda egitim
aldimiz m1?

19
(95.0%)

35
(87.5%)

20
(90.9%)

47
(90.4%)

6
(75.0%)

0.063 | 0.457
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Tablo 3: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin,

calistiklart kurumlara gore karsilastiriimasi (Devam)

Devlet N Universite Korela
* % 16 %
Soru HL* Ozel H. . EAH Diger syon p
"Retrograd
serebral
perfiizyon nasil, 19 34 19 46 6
0.060 | 0.477
neden yapilir?” | (95.0%) (85.0%) (86.4%) (88.5%) | (75.0%)
hakkinda egitim
aldiniz m1?
“ECMO” ile
11ig.11.1 herhangi bir 17 34 18 43 5 0.077 | 0366
egitim  aldimiz | (85.0%) (85.0%) (81.8%) (82.7%) | (62.5%)
m1?
"IABP
S(I)lrt:l;z:g}'k bal?lr; 18 N 1 34 > 0.194 | 0.182
0, 0, o 0, 0, : :
ilgili egitim (90.0%) (85.0%) (86.4%) (71.2%) | (62.5%)
aldiniz m1?
"LVAD (sol
ventrikiil  assist
device) veya
RVAD (sag
ventrikiil  assist 15 22 14 31(59.6 5
.04 .

device)" (75.0%) (55.0%) (63.6%) %) (62.5%) 0.040 1 0.638
hakkinda
herhangi bir
egitim  aldiniz
m1?
"VDVD (Vakum
Destekli  Vendz
Drena))” 14 26 16 33 5
hakkinda . o 0 o o 0.034 | 0.686
herhangi bir (70.0%) (65.0%) (72.7%) (63.5%) | (62.5%)
egitim  aldmiz
m1?

*: Evet cevabi1 verenlerin orani
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Tablo 4: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin,

calistiklart yillarin tecriibeleriyle karsilastiriimasi

10 yil
Soru 0-3yi* | 4-6yil* | 7-10 yil* ﬁgﬁy;* Korelasyon p
"BSA (viicut ylizey
alan1)  hesaplamalari
9
nasﬂ“ ye.l.plhr.' 28 9 23 74 0.061 0.478
Perfiizyonda o6nemi | (100.0%) | (100.0%) | (92.0%) (97.4%)
nedir?" hakkinda bir
egitim aldiniz mi1?
“Pulsatil akim ve non-
pulsatil akim
. o
o ok | FL |8 B | g
o 0 0 0, : :
ctkileri nelerdir?" (96.4%) (88.9%) (92.0%) (94.7%)
hakkinda egitim aldiniz
m1?
"Sentrifugal veya roller
pompa . 11.e ngflh 26 8 23 69 0.023 0.793
herhangi bir egitim | (92.9%) (88.9%) (92.0%) (90.8%)
aldimiz m1?
"Vendéz  rezervuarlar"
27 8 22 65
ile ilgili bir egitim 0.128 0.498
49 .99 4.7° .59
aldintz mi? (96.4%) (88.9%) (84.7%) (85.5%)
"Prime soliisyonlar1
icerigi ve hangi
dlrlirnlirenlardasol;zlslgcl)nlzur: 27 L 24 70 0.028 0.745
P . Y (96.4%) (77.8%) (96.0%) (92.1%) ’ ’
soliisyonlar1
kullanilmali” hakkinda
bir egitim aldiniz mi?
"Uygun  kardiyopleji
solusyonljtrl . Tlas.q 26 8 24 71 0.018 0.837
olmalidir” ile ilgili | (92.9%) (88.9%) (96.0%) (93.4%)
egitim aldiniz mi1?
. O.k.Sl_]?I.létorler ile 28 7 22 72 0.032 0713
ilgili egitim aldiniz m1? | (100.0%) | (77.8%) (84.7%) (94.7%)
“Perioperatif’te kan
o | oy |y | m
g (100.0%) | (88.9%) (96.0%) (96.1%) ' '

ilgili bir egitim aldiniz
mi1?
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Tablo 4: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin,

calistiklart yillarin tecriibeleriyle karsilagtiriimasi (Devam)

10 yul
_ % _ % _ %
Soru 0-3 yil 4-6 yil 7-10 yil Gistii* Korelasyon p

"Perioperatif donemde
MAP (Mean Arter
Pressure)  basincinin 240 8 0 200 700 0.081 0.344
Snemi” hakkinda (85.7%) (88.9%) (80.0%) (92.1%)
egitim aldiniz m1?
"Uygun kaniillerin 7 g 4 69
secimi" ile ilgili egitim 0 o o o 0.077 0.372
aldinz m? (96.4%) (88.9%) (96.0%) (90.8%)
"Isiticilar ve

27 7 23 71

gutucular" ile ilgili 0.006 0.941

Z;i‘ilm ‘;‘; di‘fnz IIIE? PERLL 96.4%) | (77.8%) | (92.0%) | (93.4%)
"Perioperatif donemde
uygun 1sinma ve uygun

27 9 23 70
sogutma kosullar1" 0.081 0.346
haikm da cgitim aldiniz (96.4%) | (100.0%) | (92.0%) (92.1%)
m1?
"Hipoterminin
faydalari, onemi" ile 27 8 23 72 0.009 0.913
ilgili bir egitim aldiniz | (96.4%) (88.9%) (92.0%) (94.7%) ’ ’
m1?
“Hangi durumlarda
ototransfiizyon yapilir” ’5 2 20 68
ve  “nasil  yapilir” 0 0 0 o 0.007 0.938
hakkinda egitim aldiniz (89.3%) (88.9%) (80.0%) (89.5%)
mi?
"Antikogiilan
uygulanmasinin

26 8 22 70
nedeni, hesaplamalar1" 0.001 0.991
hakkinda egitim aldiniz (929%) | (88.9%) | (84.7%) (92.1%)
mi1?
"KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon)  nigin 26 8 22 69 0.020 0.815
yapilir? “veya ‘“hangi | (92.9%) (88.9%) (84.7%) (90.8%) ’ ’

durumlarda yapilir”
hakkinda bir egitim
aldiiz m1?
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Tablo 4: Perfiizyon egitimi konularinda egitim aldiniz m1 sorularina verilen evet cevabi oranlarinin,

calistiklart yillarin tecriibeleriyle karsilagtiriimasi (Devam)

0-3 yil* 4-6 yil* 7-10 yil* | 10 yil | Korelasyon p

S
oru iistii*
"Pompada  okliizyon
ayarlari nasil
27 9 23 73
olmalidir? Nasil 0.015 0.858

() 0, 0, 0
yaplu?  Haklunda (96.4%) | (100.0%) | (92.0%) | (96.1%)

egitim aldiniz m1?

“Sirkiilator arrest hangi
durumlarda yapilir,

25 6 23 69

| yapilir, kosull 0.062 0.467

Ezzr diyrf‘,pl lr’ h;’s;nzr; (89.3%) | (66.6%) | (92.0%) | (90.8%)

egitim aldimiz m1?

“Antegrad serebral

perfiizyon nasil, neden 26 6 21 71 0.068 0.431
yapilir?” hakkinda | (92.9%) | (66.6%) | (84.0%) (93.4%) ’ ’
egitim aldimiz m1?
"Retrograd serebral
perfiizyon nasil, neden 26 6 21 68 0.007 0.939
yapilir?” hakkinda | (92.9%) (66.6%) (84.0%) (89.5%)
egitim aldiniz m1?
h(i}(fi\l/lloi bilrle e‘litglilri 24 ! 19 64 0.001 0.987
A g (85.7%) | (77.8%) | (76.0%) | (84.2%) ' '
bi?o?lp pom(p;:s;?ortillle(: 24 6 18 62 0.012 0.892

79 .69 79 1.09 ’ ’
ilgili egitim aldiniz m1? (85.7%) (66.6%) (79:7%) (81.0%)
"LVAD (sol ventrikiil
assist device) veya
RVAD (sag vent.rikl'i} 19 6 15 44 0.083 0.331
assist device) (67.9%) (66.6%) (60.0%) (57.9%)
hakkinda herhangi bir
egitim aldiniz m1?
"VDVD (Vakum
Destekli Venoz

21 1 4
Drenaj)" hakkinda 6 6 8 0.093 0.278

herhangi  bir cgitim | (507 | (666%) | (64.0%) | (632%)

aldiniz m1?

*: Evet cevabi1 verenlerin orani
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Tablo 5: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli goriiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin oranlarinin yas gruplarma gére dagilimi

Soru

18-25
yas*

26-35
yas*

36-45
yas*

46 yas
ve listii*

Korelasyon

Aldigim perfiizyon egitimi igin
kendimi yeterli goriiyorum.

3.6+1.3

3.8£1.1

3.9+1.0

4.1+0.8

0.133

0.130

"BSA  (viicut yiizey alani)
hesaplamalari nasil  yapilir?
Perzfiyonda  6nemi  nedir?"
hakkinda kendimi yeterli
goriiyorum.

4.3+0.9

4.6+0.8

4.5+0.6

4.7+0.5

0.063

0.474

“Pulsatil akim ve non-pulsatil
akim arasindaki fark nedir?
Fizyolojik olarak etkileri
nelerdir?"  konusunda kendimi
yeterli gériiyorum

4.2+0.7

4.4+0.9

4.2+0.8

4.5+0.8

0.030

0.732

"Prime soliisyonlar1 igerigi ve
hangi durumlarda hangi tiir prime
soliisyonlar1 kullanilmali”
konusunda kendimi yeterli
gorilyorum

4.2+0.7

4.2+1.0

4.3£0.8

4.7+0.5

0.154

0.105

“Uygun kardiyopleji soliisyonlart
nasil olmalidir” hakkinda
kendinizi yeterli kendimi yeterli
goriiyorum

4.2+0.7

4.3+0.8

4.2+0.9

4.6+0.6

0.070

0.423

“Perioperatif’te kan gazlari
degerlendirme, kan gazinin énemi
“konusunda  kendimi  yeterli
gorilyorum.

3.4+£1.5

3.7£1.5

3.4+£1.5

4.3+1.3

0.079

0.078

"Sentrifugal veya roller pompa"
konusunda kendimi yeterli
gorilyorum.

4.2+0.7

4.3+0.8

4.2+0.9

4.6+0.8

0.059

0.501

"Vendz rezervuarlar" konusunda
kendimi yeterli goriiyorum

4.4+0.7

4.5+0.7

4.5+0.7

4.5+0.7

0.032

0.714

"Oksijenatorler” konusunda
kendimi yeterli goriiyorum.

4.4+0.7

4.4+0.8

4.4+0.8

4.6+0.7

0.072

0.417

"Uygun kaniillerin  se¢iminde"
kendimi yeterli goriiyorum

4.3+0.7

4.6+0.6

4.5+0.7

4.7+£0.5

0.076

0.388
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Tablo 5: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli goriiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi (Devam)

Soru

18-25
yas*

26-35
yas*

36-45
yas*

46 yas
ve
iistii*

Korelasyon

"Perioperatif ~ donemde  uygun
1Islnma  ve  uygun  sogutma
kosullar’"  konusunda  kendimi
yeterli gériiyorum

4.1£1.1

4.5+0.7

4.5+0.6

4.8+0.4

0.183

0.228

"Hipoterminin faydalari, &nemi"
konusunda kendimi yeterli
goriyorum.

4.3+1.1

4.54+0.6

4.4+0.7

4.8+0.4

0.127

0.146

“Hangi durumlarda ototransfiizyon
yapilir”™  ve  “nasil  yapilir”
konusunda kendimi yeterli

goriyorum.

3.9+1.1

4.2+0.8

4.0£1.0

4.5+0.8

0.113

0.088

"Antikogiilan uygulanmasinin
nedeni, hesaplamalar1" konusunda
kendimi yeterli goriiyorum.

3.8£1.2

4.4+0.9

4.2+0.7

4.7+0.5

0.164

0.022

“KPB sirasinda hemokonsatratdrler
(hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon)
nicin  yapilir?  “veya  “hangi
durumlarda  yapilir” konusunda
kendimi yeterli goriiyorum

4.1£1.4

4.5+0.7

4.4+0.7

4.6+£0.8

0.079

0.370

"Pompada okliizyon ayarlart nasil
olmalidir? Nasil yapilir?
"Konusunda  kendimi  yeterli
goriiyorum.

4.4+0.7

4.7+0.6

4.6+0.6

4.8+0.4

0.100

0.255

“Sirkiilator arrest hangi durumlarda
yapilir, nasil yapilir, kosullar
nelerdir”  konusunda  kendimi
yeterli gériiyorum.

4.0£1.3

4.1£1.0

4.5+0.6

4.6x0.7

0.261

0.030

"Antegrad serebral perfiizyon nasil,
neden yapilir?” konusunda kendimi
yeterli gériiyorum

4.0+1.3

4.1£1.8

4.3+0.9

4.6+0.6

0.197

0.024

"Retrograd  serebral perfiizyon
nasil, neden yapilir?” konusunda
kendimi yeterli goriiyorum

3.9+1.3

4.0£1.0

4.2+0.8

4.6x0.7

0.213

0.015

Ecmo hakkinda kendimi yeterli
gorilyorum

3.2+1.3

3.5+1.1

3.6+1.2

4.1£0.9

0.191

0.029

89




Tablo 5: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli gdriiyor musunuz sorularina verilen
cevaplarin oranlariin yas gruplarina gore dagilimi (Devam)
18-25 26-35 36-45 46 yas
Korel
Soru yas* yas* yas* ve iistii* orelasyon p
"IABP (intraaortik balon
pompasi)"  hakkinda kendimi | 3.6+1.4 | 3.6+1.2 | 3.7£1.2 | 3.9+1.3 0.072 0.411
yeterli gériiyorum
"LVAD (sol ventrikiil assist
device) veya RVAD (sag
ventrikiil ~ assist  device) " | 3.241.2 | 3.2+1.3 | 3.1£1.2 | 3.9£1.2 0.126 0.099
konusunda  kendimi yeterli
gorilyorum.
"VDVD (Vakum Destekli Vendz
Drenaj) " hakkinda kendimi | 3.4£1.5 | 3.2+1.3 | 3.3=1.2 | 4.1x1.2 0.159 0.051

yeterli géritlyorum.

*: Ortalamazstandart sapma

Tablo 6: Perflizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli gorliyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin oranlarinin, egitim durumlariyla karsilagtiritlmasi

Soru

Lise*

Onlisans*

Lisans*

Lisans*

Korelasyon

Aldigim perfiizyon egitimi igin
kendimi yeterli gériiyorum.

4.6+0.5

3.7+1.1

3.9+1.0

4.0£1.1

0.046

0.070

"BSA  (viicut
hesaplamalar1
Perzfiiyonda
hakkinda
gorilyorum.

alani)
yapilir?
nedir?"

ylizey
nasil
Onemi

kendimi yeterli

4.8+0.4

4.34+0.7

4.5+0.6

4.7+0.7

0.094

0.025

“Pulsatil akim ve non-pulsatil
akim arasindaki fark nedir?

olarak
konusunda

etkileri
kendimi

Fizyolojik
nelerdir?"
yeterli gériilyorum

4.6+0.7

4.1£0.9

4.2+0.8

4.5+£0.8

0.073

0.071

"Prime soliisyonlart igerigi ve
hangi durumlarda hangi
prime soliisyonlar1 kullanilmali”
konusunda  kendimi  yeterli

tlr

goriiyorum

4.6£1.0

4.1£0.9

4.3+0.8

4.5+£0.8

0.072

0.082
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Tablo 16 Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli goriiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin oranlarinin, egitim durumlariyla karsilastirilmasi (Devam)

Soru

Lise*

Onlisans*

Lisans*

Y.
Lisans*

Korelasyon

“Uygun kardiyopleji soliisyonlari
nasil olmalidir” hakkinda
kendinizi yeterli kendimi yeterli
goriiyorum

4.5+0.9

4.1+0.8

4.2+0.8

4.4+0.8

0.079

0.091

“Perioperatif’te  kan  gazlar
degerlendirme, kan  gazinin
onemi  “konusunda  kendimi
yeterli goériilyorum.

4.1£1.5

3.7+1.4

3.3+1.5

3.9+1.5

0.018

0.152

"Sentrifugal veya roller pompa"
konusunda  kendimi  yeterli
goriyorum.

4.2+0.8

4.1£1.0

4.3+0.8

4.5+0.7

0.157

0.340

"Vendz rezervuarlar" konusunda
kendimi yeterli goriiyorum

4.6+0.7

4.3+0.9

4.4+0.7

4.5+0.6

0.146

0.216

"Oksijenatorler" konusunda
kendimi yeterli goriiyorum.

4.5+1.0

4.2+1.0

4.4+0.7

4.5+0.6

0.101

0.240

"Uygun kaniillerin se¢iminde"
kendimi yeterli gériiyorum

4.840.4

4.4+0.8

4.60.6

4.6+0.6

0.040

0.642

"Perioperatif donemde uygun
1IsSinma  ve uygun sogutma
kosullar1" konusunda kendimi
yeterli gériiyorum

4.6£0.5

4.3£0.8

4.5+0.6

4.6=0.6

0.130

0.124

"Hipoterminin faydalari, énemi"
konusunda  kendimi  yeterli
gorilyorum.

4.5+0.7

4.4+0.8

4.5+0.6

4.6+0.5

0.083

0.331

“Hangi durumlarda
ototransfiizyon  yapilir”™”  ve
“nasil yapilir” konusunda

kendimi yeterli goriiyorum.

4.2+0.8

3.9+1.2

4.2+0.9

4.3+0.8

0.127

0.134

"Antikogiilan  uygulanmasinin
nedeni, hesaplamalar1”
konusunda  kendimi  yeterli
goriiyorum.

4.3+0.8

4.1£1.0

4.4+0.6

4.5+0.7

0.163

0.054
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Tablo 6: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli goériiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin oranlarinin, egitim durumlariyla karsilastirilmasi (Devam)

Soru

Lise*

Onlisans*

Lisans*

Y.
Lisans*

Korelasyon

“KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon)
nicin  yapilir? “veya “hangi
durumlarda yapilir” konusunda
kendimi yeterli goriiyorum

4.5+0.7

4.2+1.1

4.4+0.7

4.6+0.5

0.135

0.111

"Pompada  okliizyon ayarlari
nasil olmalidir? Nasil yapilir?
"Konusunda  kendimi  yeterli
goriyorum.

4.8+0.4

4.6+0.7

4.6+0.6

4.7+0.6

0.004

0.964

“Sirkiilator arrest hangi
durumlarda yapilir, nasil yapilir,
kosullar1 nelerdir” konusunda
kendimi yeterli goriiyorum.

4.7+0.5

4.3+1.0

4.4+0.8

4.3+0.9

0.057

0.502

"Antegrad serebral perfiizyon
nasil, neden yapilir?” konusunda
kendimi yeterli goriiyorum

4.7+£0.5

4.2+1.1

4.2+0.8

4.3+£0.8

0.029

0.737

"Retrograd serebral perfiizyon
nasil, neden yapilir?” konusunda
kendimi yeterli goriiyorum

4.5+0.7

4.2+1.1

4.1£1.8

4.2+1.0

0.055

0.522

ECMO hakkinda kendimi yeterli
goriiyorum

4.1+0.9

3.5+1.1

3.7+1.1

3.9+1.1

0.067

0.431

"IABP (intraaortik balon
pompasi)" hakkinda kendimi
yeterli gériiyorum

4.2+1.3

3.3+1.4

3.7+1.1

3.9+1.1

0.073

0.394

"LVAD (sol ventrikill assist
device) veya RVAD (sag
ventrikiil  assist  device) "
konusunda  kendimi  yeterli
goruyorum.

3.2+1.1

3.2+1.2

3.4+1.1

3.4+1.4

0.063

0.461

"VDVD (Vakum Destekli Venoz
Drenaj) " hakkinda kendimi
yeterli gériiyorum.

34+1.4

3.3+1.4

3.4«£1.1

3.5+1.3

0.051

0.548

*: Ortalama+standart sapma
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Tablo 7: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli goériiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin, caligtiklari kurumlara gére oranlari

Deviet | Ozel | ..
Soru :[‘j*e Hz.i Universite* | EAH* | Diger* | Korelasyon p

Aldigim  perflizyon
egitimi i¢in kendimi | 3.9+1.0 | 4.2+1.0 4.1£0.8 3.7¢1.1 | 3.5¢1.4 0.133 0.115
yeterli goriiyorum.

"BSA (viicut ylizey
alan1)  hesaplamalari
nasil yapilir?
Perzfiiyonda  6nemi | 4.7+0.5 | 4.6+0.6 4.6+0.5 4.6+0.5 | 3.8+1.6 0.189 0.485
nedir?" hakkinda
kendimi yeterli
goriyorum.

“Pulsatil akim ve non-
pulsatil akim
arasindaki fark nedir?
Fizyolojik olarak | 4.6+0.6 | 4.4+0.7 4.24+0.9 4.2+0.8 | 4.0+1.4 0.181 0.402
etkileri nelerdir?"
konusunda  kendimi
yeterli gorilyorum

"Prime  soliisyonlar1
icerigi ~ ve  hangi
durumlarda hangi tiir
prime soliisyonlar1 | 4.6+£0.6 | 4.4+0.8 4.3+0.8 4.3+0.8 | 4.0£1.4 0.161 0.486
kullanilmal1”
konusunda  kendimi
yeterli gériiyorum

“Uygun  kardiyopleji

soliisyonlar1 nasil

olmahdir™ hakkinda | 5. ¢ | 44108 | 44208 | 41208 | 4014 | 0198 | 0.101
kendinizi yeterli

kendimi yeterli

gorilyorum

“Perioperatif’te  kan
gazlart degerlendirme,
kan gazmmm Onemi | 4.1+1.4 | 3.7£1.5 3.6£1.5 34+£15 | 4.1+1.3 0.098 0.251
“konusunda  kendimi
yeterli gériiyorum.

"Sentrifugal veya
roller POMPE | 4 507 | 44408 | 43+0.8 | 42+09 | 43+12| 0105 | 0215
konusunda kendimi

yeterli gériiyorum.
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Tablo 7: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli goériiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin, ¢aligtiklar1 kurumlara gore oranlar1 (Devam)

Soru

Devlet
H.*

Ozel
H.*

Universite*

EAH*

Diger*

Korelasyon

"Vendéz rezervuarlar"
konusunda  kendimi
yeterli gériilyorum

4.840.4

4.5+0.8

4.4+0.7

4.4+0.6

4.4£1.0

0.141

0.312

"Oksijenatorler”
konusunda  kendimi
yeterli goériiyorum.

4.840.4

4.4+0.8

4.340.8

4.340.8

4.4£1.0

0.139

0.311

"Uygun kaniillerin
seciminde"  kendimi
yeterli goriiyorum

4.9+0.

4.7+0.5

4.5+0.6

4.5+0.7

4.3+0.9

0.235

0.103

"Perioperatif donemde
uygun  1smnma  ve
uygun sogutma
kosullar1" konusunda
kendimi yeterli
gorilyorum

4.9+0.3

4.7+0.5

4.5+0.7

4.5+0.6

4.3+0.9

0.181

0.062

"Hipoterminin
faydalari, onemi"
konusunda  kendimi
yeterli goriiyorum.

4.8+0.4

4.5+0.7

4.5+0.7

4.5+0.6

4.1£1.0

0.174

0.140

“Hangi durumlarda
ototransflizyon

yapilir™  ve “nasil
yapilir” konusunda
kendimi yeterli

goriiyorum.

4.6+0.6

4.0+0.9

4.4+0.7

4.1+£0.9

3.8+1.6

0.130

0.125

"Antikogiilan
uygulanmasinin
nedeni, hesaplamalar1"
konusunda  kendimi
yeterli gériiyorum.

4.7+0.5

4.2+0.9

4.5+0.6

4.3+0.6

4.0+1.4

0.114

0.182

“KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon)  nigin
yapilir? “veya ‘“hangi
durumlarda  yapilir”
konusunda  kendimi
yeterli gorilyorum

4.6+0.6

4.3£1.0

4.5+0.6

4.5+0.6

4.4+0.9

0.019

0.825
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Tablo 7: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli goériiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin, ¢aligtiklar1 kurumlara gore oranlar1 (Devam)

Soru Dei_‘lllet OI;el Universite* | EAH* | Diger* | Korelasyon | p
"Pompada  okliizyon
ayarlari nasil
Imahidir? 1
olmalidir Nasbl 40204 | 47206 | 46606 | 4.6+0.5 | 44209 | 0169 | 0251
yapilir?  "Konusunda
kendimi yeterli
goriyorum.
“Sirkiilator arrest
hangi durumlarda
yapilir, nasil yapilr,
kosullar1 nelerdir”
konusunda kendimi | 46108 | 43+1.0 | 4.5£0.6 | 4.4+0.7 | 3813 | 0.132 | 0.119
yeterli goriiyorum.
"Antegrad serebral
perflizyon nasil, neden
yapilir?”  konusunda | 4.5+1.0 | 4.3+0.9 4.3+£0.8 4.2+0.8 | 4.0+£0.8 0.114 0.180
kendimi yeterli
goriiyorum
"Retrograd  serebral
perflizyon nasil, neden
yapilir?”  konusunda | 4.6£1.0 | 4.1+1.1 4.3+0.8 4.1+0.9 | 3.9£0.9 0.143 0.067
kendimi yeterli
gorilyorum
“ECMO”  hakkinda
kendimi yeterli | 3.5+1.2 | 3.7+1.1 3.9+1.0 3.6+£1.2 | 3.4+1.7 0.006 0.943
goriiyorum
"TABP (intraaortik
balon pompasi)"

9+1.1 | 3.9+1.1 4.1+1. S5+1.2 | 3,142, .14 .

hakkinda kendimi 39 39 0 33 3 0 0.148 0.398
yeterli gériiyorum
"LVAD (sol ventrikiil
assist device) veya
RVAD g ikiil
VAD (sag ventrikil | 5 ¢y ol 33| 36e10 | 30213 | 36614 | 0000 | 0242

assist device)
konusunda  kendimi
yeterli goriiyorum.
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Tablo 7: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli goériiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin, ¢aligtiklar1 kurumlara gore oranlar1 (Devam)

Soru Di_‘lllet O;el Universite* | EAH* | Diger* | Korelasyon p
"VDVD (Vakum
Destekli Vendz
Drenaj) " hakkinda | 3.5+1.3 | 3.5£1.2 3.9+1.1 3.3+1.3 | 2.9+1.6 0.103 0.229
kendimi yeterli
goriiyorum.

*: Ortalamaztstandart sapma

Tablo 8: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli gorliyor musunuz sorularma verilen

cevaplarin, yillik tecriibelerine gore oranlart

0-3 4-6 7-10 10 y1l
Soru il il il istii* Korelasyon p
Aldie i Stmi il
digim  perflizyon egitimi i¢in | 3 oy ol 3gu13 40011 | 41209 | 0183 | 0169
kendimi yeterli goriiyorum.
"BSA  (viicut ylzey alani)
hesaplamalari nasil yapilir?
Perzfiiyonda onemi nedir?" | 4.6+0.7 | 4.6+0.5 | 4.6+0.7 | 4.6+0.5 0.017 0.842
hakkinda kendimi yeterli
goriyorum.
“Pulsatil akim ve non-pulsatil akim
ki fark ir? Fizyolojik
arasindaki fark nedir? - Fizyoloik |y 5 o 4 3,09 | 44207 | 43208 | 0003 | 0973
olarak etkileri nelerdir?" konusunda
kendimi yeterli gériiyorum
"Prime soliisyonlar1 igerigi ve hangi
durumlarda  hangi tiir  prime
soliisyonlar1 kullanilmali” | 4.3£0.9 | 4.2+1.1 | 4.3+0.7 | 4.4+=0.7 0.083 0.337
konusunda kendimi yeterli
gorilyorum
“Uygun kardiyopleji soliisyonlar1
nasil olmalidir” hakkinda kendinizi | 4.4+0.8 | 4.2+0.8 | 4.2+0.7 | 4.3+0.8 0.032 0.715
yeterli kendimi yeterli goriiyorum
“Perioperatif’te kan gazlari
degerlendirme, kan gazimn Onemi | 5,y 5| 36015 | 34005 | 38415 | 0018 | 0.830
konusunda kendimi yeterli
goruyorum.
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Tablo 8: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli gdriiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin, yillik tecriibelerine gore oranlari (Devam)

0-3 4-6 7-10 10 yul
Soru il il il istii* Korelasyon p

"Sentrifugal veya roller pompa"
konusunda kendimi yeterli | 4.3+0.9 | 3.9+£0.6 | 4.2+0.9 | 4.4+0.8 0.068 0.432
goriiyorum.
"Ven6éz rezervuarlar"  konusunda

o o 4.5+0.7 | 4.3£0.7 | 4.4£0.7 | 4.6£0.7 0.064 0.459
kendimi yeterli gériiyorum
Oksijenatorler” konusunda kendimi |\ 5. o1 45108 | 42208 | 45:08 | 0043 | 0.624
yeterli goriiyorum.
Uvgun  kanillerin — segiminde™ | 5, o | 4 4008 | 4.6:0.7 | 4606 | 0083 | 0337
kendimi yeterli goriiyorum
"Perioperatif donemde uygun 1sinma
ve uygun  sofutma - kosullan® |\ o0l 44007 | 44207 | 46205 | 0159 | 0400
konusunda kendimi yeterli
goriiyorum
"Hipoterminin  faydalari, o6nemi"
konusunda kendimi yeterli | 4.5£0.8 | 4.3+0.7 | 4.5+0.6 | 4.6+£0.6 0.085 0.323
goriiyorum.
“Hangi durumlarda ototransfiizyon
yapthr™ e masil o yaphi™ | 0o | 42404 | 4110 | 42509 | 0.057 | 0.510
konusunda kendimi yeterli
goriiyorum.
"Antikogiilan uygulanmasinin
nedeni, hesaplamalar1" konusunda | 4.3+1.0 | 4.4+0.7 | 4.4+£0.6 | 4.4+0.7 0.045 0.606
kendimi yeterli goriiyorum.
“KPB sirasinda hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon)
ni¢cin  yapilir?  “veya  “hangi | 4.4+1.0 | 4.4+0.5 | 4.4+0.7 | 4.5+0.7 0.064 0.459
durumlarda  yapilir”  konusunda
kendimi yeterli goriiyorum
"Pompada okliizyon ayarlart nasil
Imalidir? 1 lir?
olmahdir Nasil - yapihr? 1y 507 | 4.620.7 | 4.7£0.6 | 47205 | 0.180 | 0.507
"Konusunda kendimi yeterli
goriiyorum.
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Tablo 8: Perfiizyon egitimi konularinda kendinizi yeterli gdriiyor musunuz sorularina verilen

cevaplarin, yillik tecriibelerine gore oranlari (Devam)

Soru

0-3
yil*

4-6
yil*

7-10
yil*

10 yul
iistii*

Korelasyon

“Sirkiilator arrest hangi durumlarda
yapilir, nasil  yapilir, kosullari
nelerdir” konusunda kendimi yeterli
goriiyorum.

4.0£1.0

4.4+0.7

4.5+0.6

4.5+0.7

0.234

0.066

"Antegrad serebral perfiizyon nasil,
neden yapilir?” konusunda kendimi
yeterli gorilyorum

4.1£0.9

4.1£0.9

4.2+0.9

4.4+0.8

0.159

0.194

"Retrograd serebral perfiizyon nasil,
neden yapilir?” konusunda kendimi
yeterli goriiyorum

4.1+0.9

3.6+1.2

4.1£1.0

4.3+0.8

0.149

0.109

“ECMO” hakkinda kendimi yeterli
goriiyorum

3.4+1.0

2.9+1.1

3.7£1.3

3.8+1.1

0.175

0.061

"TABP (intraaortik balon pompasi)"
hakkinda kendimi yeterli
goriiyorum

3.8+1.1

3.6+1.0

3.6+1.3

3.8+1.2

0.012

0.881

"LVAD (sol ventrikiil assist device)
veya RVAD (sag ventrikiil assist
device) " konusunda kendimi yeterli
goriyorum.

3.3+1.1

3.2+1.5

3.2+1.3

3.4+1.2

0.053

0.536

"VDVD (Vakum Destekli Vendz
Drenaj) " hakkinda kendimi yeterli
goriyorum.

3.4+1.2

2.8£1.3

3.4+£1.3

3.6£1.2

0.093

0.278

*: Ortalama+tstandart sapma
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Tablo 9: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin yas gruplarina gore oranlari

S 18-25 26-35 36-45 46 yas Korel
oru yag* yag* yag* ve iistii* orelasyon p
"BSA (viicut ylizey alani)
hesaplamalar1  nasil  yapilir? 5 1 24
Perzfiiyonda Onemi 0 1 (4.8%) 0.152 0.006
. 25.09 40.79
nedir?"konusunda  bir  egitim (35.6%) | (25.0%) | (40.7%)
almak ister misiniz?
“Pulsatil akim ve non-pulsatil
ir?
;li(:;oloj;(rasmdzlarafrk ertllfi(ilerr.i L 20 31 3 0.231 0.004
V) V) o o : :
nelerdir?"  konusuyla ile ilgili (77.8%) | (45:5%) | (52.5%) | (14.3%)
egitim almak ister misiniz?
"Sentrifugal veya roller pompa" 5 18 29
. CoLe e o
ile 1lg111 he.rl'lapgl bir egitim (55.6%) | (40.9%) | (49.2%) 2 (9.5%) 0.182 0.012
almak ister misiniz?
"Vendz rezervuarlar” ile ilgili bir 5 15 26 0
egitim almak ister misiniz? (55.6%) | (34.1%) | (44.1%) 2 9:5%) 0.163 0.023
"Prime soliisyonlar1 igerigi ve
hangi durumlarda hangi tiir prime 5 25 13
soliisyonlar1 soliisyonlar1 2 (9.5%) 0.247 0.001
55.69 6.89 55.99
kullanilmali” hakkinda bir egitim ( %) | (56.8%) | (55.9%)
almak ister misiniz?
waol omataie e g egiim | S| 2 | 3 16 | o oo
79 4.59 .69 28.69 ’ '
almak ister misiniz? (66.7%) | (54.5%) | (57.6%) | (28.6%)
"Oksijenatorler" ile ilgili egitim 5 20 28 3 0.187 0.033
almak ister misiniz? (55.6%) | (45.5%) | (47.5%) | (14.3%) ' '
“Perioperatif’te  kan  gazlan
degerlendirme, kan  gazinin 7 25 35 4 0.260 0.003
onemi" ile ilgili bir egitim almak | (77.8%) | (56.8%) | (59.3%) | (19.0%) ' '
ister misiniz?
"Perioperatif donemde MAP
(Mean Arter Pressure) basincinin 6 25 34 3 0256 0.003
onemi" hakkinda egitim almak | (66.7%) | (56.8%) | (57.6%) | (14.3%) ' '
ister misiniz?
"Uygun Kkaniillerin se¢imi" ile 5 16 21 3 0.183 0.035
ilgili egitim almak ister misiniz? | (55.6%) | (36.4%) | (35.6%) | (14.3%) ' '
"Istticilar  ve sogutucular” ile 5 19 24
2 (9.59 22 .
ilgili egitim almak ister misiniz? (55.6%) | (43.2%) | (40.7%) (9.5%) 0.227 0.009
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Tablo 9: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin yas gruplarina gdre oranlari

(Devami)
18-25 26-35 36-45 46 yas
Korel
Soru yag* yag* yas* ve iistii* orelasyon p
"Perioperatif donemde uygun
1Isinma  ve uygun sogutma 5 18 25
2 (9.59 2 .01
kosullar1" hakkinda egitim almak | (55.6%) | (40.9%) | (42.4%) (9.5%) 0-208 0.017
ister misiniz?
"Hipoterminin faydalari, dnemi" 6 21 ha
ile ilgili bir egiti Imak ist 2 (9.5% 0.283 0.001
;leisilnil; i egitim almak ister | o200 | (47.700) | (40.7%) | 2O
“Hangi durumlarda
ototransflizyon yapilir” ve “nasil 7 27 33 0
yapilir” hakkinda egitim almak | (77.8%) | (61.4%) | (55.9%) 2 9:5%) 0336 0.001
ister misiniz?
"Antikogiilan uygulanmasinin 6 19 37 4
ni:fi.em, hesaplamalgrl' .hakkmda (66.7%) | (432%) | (62.7%) | (19.0%) 0.130 0.004
egitim almak ister misiniz?
"KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon) 6 21 34 o
nigin  yapihr? “veya “hangi | (66.7%) | (47.7%) | (57.6%) 2 9:5%) R22!1 0.001
durumlarda yapilir” hakkinda bir
egitim almak ister misiniz?
"Pompada okliizyon ayarlar1 nasil
olmalidir? Nasil yapilir?" 5 16 22
2 (9.59 201 .04

Hakkinda egitim almak ister | (55.6%) | (36.4%) | (37.3%) (9.5%) 020 0.046
misiniz?
“Sirkiilator arrest hangi
durumlarda yapilir, nasil yapilir, 7 26 29 3 0.320 0.001
kosullar1  nelerdir”  hakkinda | (77.8%) | (59.1%) | (49.2%) | (14.3%) ’ '
egitim almak ister misiniz?
“Ant 1 fii
nas?legrrlz((iien Ser:blrlalqu” pﬁ:kﬁﬁz ! 28 34 4 0.297 0.001
asts Yaprrs (77.8%) | (63.6%) | (57.6%) | (19.0%) ' '
egitim almak ister misiniz?
"Retrograd serebral perfiizyon 7 31 37 4

1 lir?” hakk 32 .001
nasil, neden yapihr?” hakkinda | ;¢\ | 70 500y | (62.7%) | (19.00%) | 0322 | 000
egitim almak ister misiniz?
“ECMO” ile ilgili herhangi bir 7 35 43 11 0.183 0.036
egitim almak ister misiniz? (77.8%) | (79.5%) | (72.9%) | (52.4%) ’ '
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Tablo 9: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin yas gruplarina gore oranlari

(Devami)

18-25 26-35 36-45 | 46 yas ve

Korel
Soru yas* yas* yag* istii* orelasyon p

Io?r}lgzm)" i(llentiiaeill(i)r:“kitim :i?rllZE ! 31 39 ! 0.251 0.004
f’sterfr’nismizq griee (77.8%) | (70.5%) | (66.1%) | (33.3%) ' '
"LVAD (sol ventrikiil assist
3:;;61()1'11 vey:ssis? VADdeViE:S;% 7 38 49 2 0.264 0.002
hakkinda herhangi bir egitim (77.8%) | (86.4%) | (83.1%) | (42.9%) . -
almak ister misiniz?
"VDVD (Vakum Destekli Venoz 7 13 43 2
Drenaj)" hakkinda herhangi bir 0.207 0.017
egitimJ )almak ister misiniz”g (77.8%) | (75.0%) | (81.4%) | (38.1%)

*: Evet cevabi verenlerin orani

Tablo 10: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinm egitim seviyelerine gore

oranlar1

Soru Lise*

Onlisans*

Lisans*

Lisans*

Korelasyon

"BSA (viicut yiizey alani)
hesaplamalar1 nasil
yapilir? Perzfiiyonda 3
onemi nedir? “konusunda
bir egitim almak ister
misiniz?

(30.0%)

12
(37.5%)

14
(28.6%)

14
(27.5%)

0.056

0.510

“Pulsatil akim ve non-
pulsatil akim arasinda
fark nedir? Fizyolojik 3
olarak etkileri nelerdir?"
konusuyla ile ilgili egitim
almak ister misiniz?

(30.0%)

13
(40.6%)

24
(49.0%)

24
(47.1%)

0.084

0.323

"Sentrifugal veya roller
pompa" ile ilgili herhangi 4
bir egitim almak ister
misiniz?

(40.0%)

12
(37.5%)

18
(36.7%)

23
(45.1%)

0.059

0.486

ile
ilgili bir egitim almak
ister misiniz?

"Vendz rezervuarlar" 4

(40.0%)

14
(43.8%)

15
(30.6%)

18
(35.3%)

0.052

0.542
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Tablo 10: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin egitim seviyelerine gore

oranlar1 (Devami)

.. Y.
1™ 1 % 1 %
Soru Lise Onlisans Lisans Lisans* Korelasyon p
"Prime soliisyonlari
icerigi ve hangi
durumlarda  hangi tiir 3 14 2 29
prime soliisyonlar1 o 0 o o 0.153 0.308
soliisyonlar1 kullanilmali” (30.0%) (43.8%) (44.9%) (56.9%)
hakkinda  bir  egitim
almak ister misiniz?
"Uygun kardiyopleji
soliisyonlar1 nasil 4 14 24 31 0.140 0.398
olmalidir” ile ilgili egitim | (40.0%) (43.8%) (49.0%) (60.8%) ' ’
almak ister misiniz?
"Oksijenatorler” ile ilgili 3 14 19 ”
egitim almak ister 0.060 0.484
misiniz? (30.0%) (43.8%) (38.8%) (45.1%)
“Perioperatif’te kan
gazlart  degerlendirme, 3 18 )5 )%
kan gazinin OSnemi" ile F 0 0 o 0.087 0.311
ilgili bir egitim almak (30.0%) (56.3%) (51.0%) (54.9%)
ister misiniz?
"Perioperatif ~ donemde
MAP (Mean Arter 4 17 2 29
Pressure basincinin 0.086 0.315
Snemi” )hakkm da egitim (40.0%) (53.1%) (44.9%) (56.9%)
almak ister misiniz?
"Uygun kantillerin
2 12 1 1
secimi" ile ilgili egitim 0 0 50 90 0.059 0.486
almak ister misiniz? (20.0%) (37.5%) (30.6%) (37.3%)
"Isiticilar ve sogutucular"
3 12 16 22
ile ilgili egiti Imak 0.075 0.378
;Sier lmgilsilnizef‘ M Amaky - 30.0%) | 37.5%) | (32.7%) | (43.1%)
"Perioperatif =~ donemde
uygun 1smmma ve uygun
3 14 16 20
gut kosullart" 0.012 0.889
sogutma SR 30.000) | (43.8%) | (32.7%) | (39.2%)

hakkinda egitim almak
ister misiniz?

102




Tablo 10: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin egitim seviyelerine gore

oranlar1 (Devami)

.. Y.
1ee¥® 1 * 1 *
Soru Lise Onlisans Lisans Lisans* Korelasyon p
"Hi inin faydal
Hipoterminin faydalan, | 5 12 18 23
onemi" ile ilgili bir egitim 0.091 0.287

ik istor misinig? (30.0%) | (37.5%) | (36.7%) | (45.1%)

“Hangi durumlarda
ototransfiizyon yapilir” ve

4 15 25 28
“nasil lir” hakk .092 2
nasil yapihr” hakkinda | - 6001 4690 | (51.0%) | (54.9%) 0.09 0278
egitim almak ister
misiniz?
" Antikogiilan
uygulanmasimin  nedeni,

4 17 24 24
hesaplamalar1" hakk 0.001 0.998
csaplamalan” hakkinda | -\ 500 1 (53 100) | @9.0%) | (47.1%) 99
egitim almak ister
misiniz?
"KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon) ni¢in 4 15 22 25 0.045 0.597
yapilir?  “veya ‘“hangi | (40.0%) (46.9%) (44.9%) (49.0%) : ’
durumlarda yapilir”

hakkinda  bir  egitim
almak ister misiniz?

"Pompada okliizyon

0
Newl yapioe2 thadond | 3| 1215 18 g
egitimypalr.nak ster (30.0%) (37.5%) (30.6%) (35.3%) ' ’

misiniz?

“Sirkiilatdor arrest hangi
durumlarda yapilir, nasil

4 12 22 30
yapilir, kosullart nelerdir” 0 0 o 0 0.162 0.236
hakkinda egitim almak (40.0%) (37.5%) (44.9%) (58.8%)

ister misiniz?

“Antegrad serebral
perfiizyon nasil, neden 4 16 26 30

yapilir?” hakkinda egitim | (40.0%) (50.0%) (53.1%) (58.8%)
almak ister misiniz?

0.109 0.200
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Tablo 10: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlariin egitim seviyelerine gore

oranlar1 (Devami)

. Y.
1 % 1 % 1 %
Soru Lise Onlisans Lisans Lisans* Korelasyon p
"Retrograd serebral
fii 1 4 1 2 4
per uzySn nasl, nfdgn 6 9 3 0.174 0233
yapilir?” hakkinda egitim | (40.0%) (50.0%) (59.2%) (66.7%)
almak ister misiniz?
heEr}?alt\r/llOi bir e*]ifim allrlr%;(l > 24 33 39 0.111 0.192
Jerhangt blr o (50.0%) | (75.0%) | (67.5%) | (76.5%) : :
ister misiniz?
S Gl TR T P IO B
40.09 53.19 69.49 62.79 ' ’
almak ister misiniz? ( %) ( 7) (69.4%) (62.7%)
"LVAD (sol ventrikiil
assist device) veya RVAD
(sagj 'ventrikiil assist 7 24 38 39 0.046 0.587
device)' hakkinda | (70.0%) (75.0%) (77.6%) (76.5%)
herhangi bir egitim almak
ister misiniz?
"VDVD (Vakum Destekli
Venoz ]?re.naj)v'i .hakklnda 7 21 35 39 0.094 0.270
herhangi bir egitim almak | (70.0%) (65.6%) (71.4%) (76.5%)
ister misiniz?

*: Evet cevabi1 verenlerin orani

Tablo 11: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin, calismig olduklari

kurumlardaki oranlar1

Devlet R Universi N Korela
Soru HL* Ozel H.* te EAH* Diger* syon p
"BSA (viicut yilizey
alani)
hesaplamalar1 nasil
yapilir? 3 5 19 o
. 12 .
Perzfiiyonda 6nemi | (15.0%) (32.5%) (22.7%) (36.5%) 3(37.5%) | 0.125 0-366
nedir? “konusunda
bir egitim almak
ister misiniz?
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Tablo 11: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin, c¢aligmis olduklart

kurumlardaki oranlari (Devami)

Devlet | .. Universi Korela
* % 10 %
Soru HL* Ozel H. te* EAH Diger syon p
“Pulsatil akim ve
non-pulsatil  akim
arasinda fark nedir?
Fizyolojik  olarak 7 19 7 26
5(62.59 0.097 | 0.256
etkileri nelerdir?" | (35.0%) | (47.5%) | (31.8%) (50.0%) ( %)
konusuyla ile ilgili
egitim almak ister
misiniz?
"Sentrifugal veya
g)lilfir hz(;}ir;lr)lai ‘tl)li ! 18 7 22 3(37.5%) | 0.011 | 0.900
eggiﬁm almakg o | (350%) | (@5.0%) | (B18%) | (423%) R '
misiniz?
"Venoz
:fzijirvu?arilrar e'itilrlli > 16 8 19 3(37.5%) | 0.042 | 0.624
al%n . gister (25.0%) | (40.0%) | (36.4%) | (36.5%) i e '
misiniz?
"Prime soliisyonlar1
icerigi ve hangi
durumlarda hangi
tiir prime
soliisyonlar1 8 18 10 27
5(62.59 0.105 | 0.777
soliisyonlart (40.0%) | (45.0%) | (45.5%) (51.9%) ( %)
kullanilmali”
hakkinda bir egitim
almak ister
misiniz?
"Uygun
kardiyopleji
soliisyonlart  nasil 11 17 11 29
2.59 . 371
olmalidir” ile ilgili | (55.0%) | (42.5%) | (50.0%) (55.8%) 5(625%) 1 0.077 1 0.37
egitim almak ister
misiniz?
iloiliiSU:fli?:zlrlearlm:E 4 18 ? 23 5(62.5%) | 0.137 | 0.261
Bl 8 (20.0%) | (45.0%) | (40.9%) | (44.2%) A e '

ister misiniz?
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Tablo 11: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin, calismig olduklari

kurumlardaki oranlari (Devami)

Soru Devlet Ozel HL* Universi EAH*
H.* te*

Diger*

Korela
syon

“Perioperatif’te

kan gazlari
degerlendirme, kan
gazmm Onemi" ile
ilgili  bir egitim

11 20 13 24
(55.0%) | (50.0%) | (59.1%) | (46.2%)

almak ister
misiniz?

6 (75.0%)

0.011

0.897

"Perioperatif
donemde MAP
(Mean Arter
Pressure) 9 20 11 27
basmcmin 6nemi" | (45.0%) | (50.0%) (50.0%) (51.9%)
hakkinda  egitim
almak ister
misiniz?

5 (62.5%)

0.051

0.551

"Uygun kaniillerin
secimi" ile ilgili 5 16 5 19

egitim almak ister | (25.0%) | (40.0%) (22.7%) (36.5%)
misiniz?

3 (37.5%)

0.039

0.646

"[s1ticilar ve
sogutucular" ile 4 19 7 21

ilgili egitim almak | (20.0%) (47.5%) (31.8%) (40.4%)
ister misiniz?

2 (25.0%)

0.031

0.714

"Perioperatif
dénemde  uygun
1Isinma  ve uygun
sogutma kosullar1"
hakkinda  egitim
almak ister
misiniz?

4 19 6 21
(20.0%) | (47.5%) | (27.3%) | (40.4%)

3 (37.5%)

0.056

0.512

"Hipoterminin
faydalari, Onemi"

ile ilgili bir egitim 8 19 6 20

I or | (40-0%) | (47.5%) | (27.3%) | (38.5%)

misiniz?

3 (37.5%)

0.051

0.549
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Tablo 11: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin, ¢aligmis olduklart

kurumlardaki oranlar1 (Devami)

Soru

Devlet
H.*

Ozel H.*

Universi
te*

EAH*

Diger*

Korela
syon

“Hangi durumlarda
ototransfiizyon
yapilir” ve “nasil
yapilir”  hakkinda
egitim almak ister
misiniz?

8
(40.0%)

24
(60.0%)

8
(36.4%)

29
(55.8%)

3 (37.5%)

0.014

0.870

"Antikogiilan
uygulanmasinin
nedeni,
hesaplamalar1”
hakkinda  egitim
almak ister
misiniz?

5
(25.0%)

22
(55.0%)

8
(36.4%)

29
(55.8%)

5 (62.5%)

0.154

0.069

"KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon)
ni¢in yapilir? “veya
“hangi durumlarda
yapilir”  hakkinda
bir egitim almak
ister misiniz?

4
(20.0%)

22
(55.0%)

9
(40.9%)

26
(50.0%)

5 (62.5%)

0.139

0.101

"Pompada
okliizyon
nasil
Nasil
Hakkinda
almak

ayarlari
olmalidir?
yapilir?"
egitim
ister
misiniz?

4
(20.0%)

17
(42.5%)

6
(27.3%)

18
(34.6%)

3 (37.5%)

0.035

0.680

“Sirkiilator
hangi

arrest
durumlarda
yapilir, nasil
yapilir,  kosullari
nelerdir” hakkinda
egitim almak ister

misiniz?

.
(35.0%)

22
(55.0%)

6
(27.3%)

28
(53.8%)

5 (62.5%)

0.094

0.270
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Tablo 11: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarmin, ¢alismis olduklari

kurumlardaki oranlar1 (Devami)

Devlet | .. Universi Korela
* % 16 *
Soru H* Ozel H. fe* EAH Diger syon p
“Antegrad serebral
perfiizyon  nasil,
neden yapilir?”? 8 22 10 31 o
hakkinda  egitim | (40.0%) | (55.0%) | (45.5%) (59.6%) 5(62.5%) | 0.114 1 0.180
almak ister
misiniz?
"Retrograd serebral
perfiizyon  nasil,
neden yapilir?”
hakkinda  egitim 9 23 11 35
62.59 0.135 | 0.112
almak ister | (45.0%) | (57.5%) | (50.0%) (67.5%) 3 ( %)
misiniz?
“ECMO” ile ilgili
herhangi bir egitim 14 29 14 38 o
almak ister | (70.0%) | (72.5%) | (63.6%) (73.1%) 6(75.0%) | 0.004 | 0.966
misiniz?
"TABP (intraaortik
balon pompasi)" ile 10 23 9 38 o
. 201 .01
ilgili egitim almak | (50.0%) | (57.5%) | (40.9%) (73.1%) 7(87.5%) | 020 0.018
ister misiniz?
"LVAD (sol
ventrikiil assist
device) veya
RVAD (sag
14 29 15 44
ventrikiil assist 0 0 0 0 6 (75.0%) | 0.117 0.168
device)" hakkinda (70.0%) | (72.5%) | (68.2%) (84.6%)
herhangi bir egitim
almak ister
misiniz?
"VDVD  (Vakum
Destekli Venoz
Drenaj)" hakkinda 14 27 13 42 o
. .104 222
herhangi bir egitim | (70.0%) | (67.5%) | (59.1%) (80.8%) 6(75.0%) | 0.10 0

almak ister

misiniz?

*: Evet cevabi1 verenlerin orani
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Tablo 12: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin, yillik tecriibelerine gore

oranlari

7-10 10 yul
_ % _ %
Soru 0-3 yil 4-6 yil il istii Korelasyon p
"BSA  (viicut yiizey alani)
hesaplamalart ~ nasil  yapilir? 1 ) 9 19
Perzfiiyonda 6nemi nedir? o o o o 0.061 0.478
“konusunda bir egitim almak ister (39.3%) | 22.2%) | (36.0%) | (25.0%)
misiniz?
“Pulsatil akim ve non-pulsatil
akim arasinda  fark  nedir? 13 5 g 31
Fizyolojik olarak etkileri 0 0 o 0 0.009 0.087
nelerdir?"  konusuyla ile ilgili (64.3%) | (55.6%) | (32.0%) | (40.8%)
egitim almak ister misiniz?
"Sentrifugal veya roller pompa" 14 5 2 73
%le 1lg11.1 ﬁe.rhang1 bir egitim almak (50.0%) | (55.6%) | (32.0%) | (36.8%) 0.023 0.393
ister misiniz?
"Vendz rezervuarlar" ile ilgili bir 15 3 8 23 0.128 0.180
egitim almak ister misiniz? (53.6%) | (33.3%) | (32.0%) | (30.3%) ’ '
"Prime soliisyonlar1 igerigi ve
oot soluyentan | S| S| B 29 o o
V) 0, 0, 0, : :
kullanilmali” hakkinda bir egitim (64.3%) | (66:7%) | (52.0%) | (38.:2%)
almak ister misiniz?
e B BT BTN R R P
. . & & (64.3%) | (44.4%) | (52.0%) | (47.4%) ' ’
almak ister misiniz?
"Oksijenatorler” ile ilgili egitim 16 4 10 27 0.032 0.288
almak ister misiniz? (57.1%) | (44.4%) | (40.0%) | (35.5%) ’ '
“Perioperatif’te ~ kan  gazlar
degerlendirme, kan  gazinin 19 7 12 33 0.052 0.043
onemi" ile ilgili bir egitim almak | (67.9%) | (77.8%) | (48.0%) | (43.4%) ’ '
ister misiniz?
"Perioperatif ~donemde MAP
ean Arter Pressure) basincinin
(Mean Arter P ) b 19 7 13 31 0.081 0.028
6nemi" hakkinda egitim almak | (67.9%) | (77.8%) | (52.0%) | (40.8%) ' '
ister misiniz?
"Uygun kaniillerin secimi" ile 13 3 9 21 0.077 0372
ilgili egitim almak ister misiniz? (46.4%) | (33.3%) | (36.0%) | (27.6%) ' '
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Tablo 12: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin, yillik tecriibelerine gore

oranlar1 (Devami)

-1 10 yil
Soru 0-3 yil* | 4-6 yil* ;llf u(s'tzl* Korelasyon p
IVS.I'[.ICIIaI‘ ve s'ogutuc'u¥a? ile ilgili 16 4 9 22 0.006 0.073
egitim almak ister misiniz? (57.1%) | (44.4%) | (36.0%) | (28.9%)
"Perioperatif ~donemde uygun
1Isilnma  ve uygun  sogutma 15 3 12 21 0.081 0.065
kosullar" hakkinda egitim almak | (53.6%) | (33.3%) | (48.0%) | (27.6%) ' '
ister misiniz?
e g bi sgiim abmak ser| 16 | S| 10 f o2 | g
.. g & (57.1%) | (66.7%) | (40.0%) | (28.9%) ’ '
misiniz?
“Hangi durumlarda
ototransfiizyon yapilir” ve “nasil 18 7 14 31 0.007 0.055
yapilir” hakkinda egitim almak | (64.3%) | (77.8%) | (56.0%) | (40.8%) ' '
ister misiniz?
sedeni, hessplamabr hakdenca | 16 | 5| 12 |3 |0 oy
o p . (57.1%) | (55.6%) | (48.0%) | (44.7%) ’ '
egitim almak ister misiniz?
"KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/  ultrafiltrasyon) 17 6 11 30 0.020 0.166
nigin  yapilir?  “veya “hangi | (60.7%) | (66.7%) | (44.0%) | (39.5%) ’ '
durumlarda yapilir” hakkinda bir
egitim almak ister misiniz?
"Pompada okliizyon ayarlart nasil
olmalidir? Nasil yapilir?" 12 4 8 22 0.015 0.559
Hakkinda egitim almak ister | (42.9%) | (44.4%) | (32.0%) | (28.9%) ’ '
misiniz?
“Sirkiilator arrest hangi
durumlarda yapilir, nasil yapilir, 21 7 13 33 0.062 0.004
kosullart  nelerdir”  hakkinda | (75.0%) | (77.8%) | (52.0%) | (43.4%) ' '
egitim almak ister misiniz?
“Antegrad bral fi
nasrlllegiliden Serj 1r1211r‘?” pl?;kkzlfl(()iz 21 ! 13 33 0.068 0.018
o Yaprie (75.0%) | (77.8%) | (52.0%) | (43.4%) ' :
egitim almak ister misiniz?
ni{seltlmgrf:((llen Seraeblifrl‘?” p}ﬁﬁﬁz 22 8 17 34 0.007 0.002
: YapTiT? (78.6%) | (88.9%) | (68.0%) | (44.7%) ' '

egitim almak ister misiniz?
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Tablo 12: Perfiizyon egitimi konularinda, egitim almak isteme oranlarinin, yillik tecriibelerine gore

oranlar1 (Devami)

-1 10 yul
Soru 0-3 yil* | 4-6 yil* ;llf u(s)tzlll* Korelasyon p

“ECMO” ile ilgili herhangi bir 26 9 13 51 0.001 0.003
egitim almak ister misiniz? (92.9%) | (100.0%) | (52.0%) | (67.1%) ' '
"TABP i ik 1

ompast)" i(llet1 tiTh?lci)retzlvitim eg;anZlI: 21 ! 17 40 0.012 0.103
pommpasi)” e Tt €8 (75.0%) | (77.8%) | (68.0%) | (52.6%) ' '
ister misiniz?
"LVAD (sol ventrikiil assist
3:2‘1[:5()1'11 Vey:ssistAliievi(cSeE;% 24 o 21 52 0.083 0.068

85.79 100.09 84.09 68.49 ’ '

hakkinda herhangi bir egitim (85.7%) | ( %) | ( %) | ( %)
almak ister misiniz?
"VDVD (Vakum Destekli Venoz 24 g 13 50
DVI‘.GTlaJ) hakl.qnda }}e.rh.angl bir 85.7%) | (88.9%) | (72.0%) | (65.8%) 0.093 0.173
egitim almak ister misiniz?

*: Evet cevabi1 verenlerin orani

Tablo 13: Perfiizyonistlerin,

perfiizyon egitimlerine yonelik

tutumlarmin  yag gruplarinca

karsilagtirilmasi
4
18-25 | 2635 | 3645 | 10V
Soru as* as* ag* ve Korelasyon p
yas yas yas iistii*
Aldis i S itmin
Aldigm  perflizyon  egitiminin |\ 0.7 | 47106 | 4.8:0.6 | 47:0.5 | 0001 | 0.987
onemli oldugunu diisiiniiyorum
"BSA  (viicut yiizey  alani)
hesaplamalari nasil yapilir?
Perzfiiyonda onemi nedir?" | 4.7£1.0 | 4.7+0.6 | 4.9+0.3 | 4.8+0.4 0.114 0.196
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum
“Pulsatil akim ve non-pulsatil akim
arasindaki fark nedir? Fizyolojik
olarak etkileri nelerdir?" konusunu | 4.6+£0.5 | 4.7+0.6 | 4.7+0.5 | 4.7+0.5 0.047 0.598
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistiniiyorum
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Tablo 13: Perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine yonelik tutumlarinin yas gruplarinca

karsilastirilmast (Devami)

Soru

18-25
yas*®

26-35
yas*®

36-45
yas*

46 yas
ve
iistii*

Korelasyon

"Prime sollisyonlari igerigi ve hangi
durumlarda  hangi tir prime
soliisyonlar1 kullanilmali”
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

4.8+0.7

4.8+0.5

4.840.4

4.840.4

0.025

0.780

“Uygun kardiyopleji soliisyonlari
nasil olmalidir” konusunu
bilmenin/6grenmenin 6nemli
oldugunu diistiniiyorum

4.8+0.4

4.7+0.5

4.9+0.4

4.7+0.6

0.016

0.855

“Perioperatif’te kan gazlari
degerlendirme, kan gazinin 6nemi
“konusunu  bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diisiiniiyorum.

4.9+0.3

4.7+0.5

4.9+0.4

4.8+0.4

0.026

0.771

"Sentrifugal veya roller pompa"
konusunu bilmenin/6grenmenin
o6nemli oldugunu diisiiniiyorum

4.7+0.7

4.840.4

4.8+0.5

4.8+0.4

0.013

0.886

"Ven6éz rezervuarlar"  konusunu
bilmenin/6grenmenin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum

4.8+0.7

4.7+£0.5

4.7+0.5

4.7+0.5

0.045

0.614

"Oksijenatorler” konusunu
bilmenin/6grenmenin 6nemli
oldugunu diistinliyorum

4.8+0.7

4.7+£0.5

4.8+0.4

4.8+0.4

0.026

0.767

"Uygun  kaniillerin  se¢iminde"
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

4.6£1.0

4.8+0.5

4.8+0.4

4.8+0.5

0.075

0.395

"Perioperatif ~ donemde  uygun
1sinma ve uygun sogutma kosullar1"
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

4.9+0.3

4.7£0.8

4.8+0.4

4.8+0.4

0.043

0.628

"Hipoterminin faydalari, 6nemi"
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

4.9+0.3

4.7+0.7

4.8+0.4

4.8+0.4

0.032

0.716
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Tablo 13: Perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine yonelik tutumlarinin yas gruplarinca

karsilastirilmast (Devami)

4
1825 | 2635 | 3645 | 16y

Soru as* as* ag* ve Korelasyon p
“Hangi durumlarda ototransfiizyon
yapie™ —ve  Tnasil - yapili™ |y o 00 40005 | 48505 | 48504 | 0020 | 0.745
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diisiiniiyorum
" Antikogiilan uygulanmasinin
nedeni, hesaplamalart™ konusunu | 5 01y 6105 | 48404 | 4804 | 0.083 | 0.348
bilmenin/6grenmenin 6nemli
oldugunu diisliniiyorum
“KPB sirasinda hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon)
. . 1? [13 GGh .
e yapriee o veya - AL 5000 | 4.840.5 | 4.8+0.4 | 4.840.4 | 0.042 | 0.636
durumlarda  yapilir konusunu
bilmenin/6grenmenin o6nemli
oldugunu diistinityorum
"Pompada okliizyon ayarlari nasil

() f)"

olmahdur? Nasil yapthr?" konusunu | 7.1 o1 4 6.0 | 4.9:04 | 48204 | 0062 | 0.480
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistinliyorum
“Sirkiilator arrest hangi durumlarda
yapilir, nasil yapilir, kosullari
nelerdir” konusunu | 4.9+0.3 | 4.8+0.5 | 4.9+0.4 | 4.9+0.4 0.027 0.763
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistinliyorum
"Antegrad serebral perfiizyon nasil,

")”
neden - yapihr?” o komusunu | o 05| 48006 | 4.9404 | 49403 | 0.068 | 0.440
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistinliyorum
"Retrograd serebral perfiizyon nasil,

f)”
neden - yapihr?” - konusunu | oo 4| 48404 | 48504 | 48504 | 0010 | 0910
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diisiiniiyorum
“ECMO” konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli | 4.840.4 | 4.9+0.4 | 4.8£0.5 | 4.9+0.3 0.033 0.708

oldugunu diisiiniiyorum
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Tablo 13: Perfiizyonistlerin,

karsilastirilmast (Devami)

perfiizyon egitimlerine yonelik

tutumlarmin  yag gruplarinca

4
18-25 | 26-35 | 36-45 | 0V
Soru as* as* as* ve Korelasyon p
"IABP (intraaortik balon pompasi)"
konusunu bilmenin/6grenmenin | 4.9+0.3 | 4.6+0.9 | 4.7+0.8 | 4.7+0.7 0.002 0.984
onemli oldugunu diisiiniiyorum
"LVAD (sol ventrikiil assist device)
veya RVAD (sag ventrikiil assist
device)" konusunu | 4.9+0.3 | 4.7+0.4 | 4.840.5 | 4.8+0.5 0.014 0.870
bilmenin/6grenmenin 6nemli
oldugunu diistiniiyorum
"VDVD (Vakum Destekli Venoz
Drenaj)" ki
rena))” . OMUSUNY | 040 | 4.7+0.7 | 47205 | 45209 | 0.144 | 0.102
bilmenin/6grenmenin o6nemli
oldugunu diistiniiyorum

*: Ortalama+tstandart sapma

Tablo 14: Farkli egitim seviyelerine sahip perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine yonelik

tutumlarinin karsilastirilmasi

Soru

Lise*

Onlisans*

Lisans*

Y.
Lisans*

Korelasyon

Aldigim  perfiizyon egitiminin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.5+0.8

4.7+0.5

4.94+0.5

0.141

0.012

"BSA  (viicut
hesaplamalar1  nasil  yapilir?
Perzfiiyonda  6nemi  nedir?"
konusunu  bilmenin/dgrenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

ylizey alani)

4.9+0.3

4.7+0.7

4.7+0.5

4.9+0.3

0.106

0.044

“Pulsatil akim ve non-pulsatil
akim arasindaki fark nedir?

etkileri
konusunu

Fizyolojik olarak
nelerdir?"
bilmenin/6grenmenin onemli

oldugunu diisiiniiyorum

4.8+0.4

4.6+0.6

4.7+£0.5

4.8+0.5

0.064

0.452
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Tablo 14: Farkli egitim seviyelerine sahip perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine ydnelik

tutumlarinin karsilastirilmasi (Devami)

Soru

Lise*

Onlisans*

Lisans*

Y.
Lisans*

Korelasyon

"Prime soliisyonlart igerigi ve
hangi durumlarda hangi tiir prime
soliisyonlar1 kullanilmal1”
konusunu  bilmenin/dgrenmenin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.7+0.6

4.7+0.4

4.9+0.2

0.171

0.023

“Uygun kardiyopleji soliisyonlari
nasil olmalidir” konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diisiiniiyorum

5.0+£0

4.6=0.6

4.8+0.4

4.9+0.3

0.132

0.014

“Perioperatif’te  kan  gazlar
degerlendirme, kan  gazinin
onemi “konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistintiyorum.

5.0+£0

4.7+0.6

4.8+0.4

4.9+0.3

0.120

0.027

"Sentrifugal veya roller pompa"
konusunu  bilmenin/dgrenmenin
o6nemli oldugunu diisiiniiyorum

5.0£0

4.6+0.6

4.7+0.4

4.9+0.4

0.094

0.040

"Venoz rezervuarlar" konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.60.6

4.7+0.5

4.8+0.4

0.088

0.151

"Oksijenatorler” konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistinliyorum

5.0+0

4.7+0.6

47404

4.8+0.4

0.009

0.232

"Uygun Kkaniillerin segiminde"
konusunu  bilmenin/dgrenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

5.0+0

4.7+0.7

4.7+0.5

4.9+0.2

0.138

0.004

"Perioperatif donemde uygun
1Isinma  ve uygun sogutma
kosullart" konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistiniiyorum

5.0+£0

4.7+0.5

4.8+0.4

4.8+0.7

0.025

0.233

"Hipoterminin faydalari, dnemi"
konusunu  bilmenin/d6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

5.0£0

4.7+0.5

4.8+0.4

4.8+0.7

0.038

0.250
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Tablo 14: Farkli egitim seviyelerine sahip perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine ydnelik

tutumlarinin karsilastirilmasi (Devami)

Soru

Lise*

Onlisans*

Lisans*

Y.
Lisans*

Korelasyon

“Hangi durumlarda

9999

ototransfiizyon yapilir””’ ve “nasil
yapilir” konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli

oldugunu diisinityorum

5.0+0

4.6+0.6

4.7+0.4

4.840.4

0.060

0.050

"Antikogiilan  uygulanmasinin
nedeni, hesaplamalar1”" konusunu
bilmenin/6grenmenin 6nemli
oldugunu diisliniiyorum

4.9+0.3

4.7+0.6

4.8+0.4

4.9+0.3

0.119

0.132

“KPB sirasinda
hemokonsatratorler
(hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon)
ni¢in yapilir? “veya “hangi
durumlarda yapilir” konusunu
bilmenin/6grenmenin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.840.5

4.7+0.4

4.9+0.3

0.087

0.193

"Pompada okliizyon ayarlari nasil
olmalidir? Nasil yapilir?"
konusunu  bilmenin/d6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

4.9+0.3

4.7+0.7

4.8+0.4

4.9+0.4

0.108

0.208

“Sirkiilator arrest hangi
durumlarda yapilir, nasil yapilir,
kosullar1  nelerdir”  konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistinliyorum

5.0+0

4.7+0.5

4.8+0.4

4.9+0.3

0.071

0.408

"Antegrad serebral perflizyon
nasil, neden yapilir?” konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diisliniiyorum

5.0£0

4.8+0.4

4.8+£0.4

4.9+0.5

0.024

0.230

"Retrograd serebral perfiizyon
nasil, neden yapilir?” konusunu
bilmenin/6grenmenin o6nemli
oldugunu diisiiniiyorum

5.0+0

4.7+0.5

4.8+0.4

4.8+0.4

0.047

0.059

“ECMO” konusunu
bilmenin/6grenmenin o6nemli
oldugunu diisiiniiyorum

5.0+0

4.7+0.5

4.8+£0.5

4.94+0.3

0.089

0.086
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Tablo 14: Farkli egitim seviyelerine sahip perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine yonelik

tutumlarinin karsilastirilmasi (Devami)

Soru

Lise*

Onlisans*

Lisans*

Y.
Lisans*

Korelasyon

"IABP (intraaortik balon pompasi)"
konusunu  bilmenin/6grenmenin

onemli oldugunu diisiiniiyorum

5.0+0

4.5+0.8

4.7+£0.8

4.7+£0.8

0.023

0.

049

"LVAD (sol ventrikiil assist device)
veya RVAD (sag ventrikill assist
device)"

bilmenin/6grenmenin

konusunu
onemli
oldugunu diistiniiyorum

5.0+0

4.7+0.5

4.7+0.5

4.8+0.5

0.024

0.

274

"VDVD (Vakum Destekli Venoz
Dreanj) "
bilmenin/6grenmenin
oldugunu diisiiniiyorum

konusunu
Onemli

5.0+£0

4.6+0.7

4.6+0.6

4.8+0.6

0.013

0.

072

*: Ortalama+tstandart sapma

Tablo 15: Farkli kurumlarda g¢alisan perfiizyonistlerin, perflizyon egitimlerine yonelik tutumlarinin

karsilastiriimasi

Devlet

Soru L

Ozel
H.*

Universit
e*

EAH*

Diger*

Korela
syon

Aldigim  perflizyon
egitiminin ~ 6nemli
oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.4

4.840.5

4.7+0.5

4.7+0.7

4.9+0.4

0.096

0.258

"BSA (viicut yiizey
alan1) hesaplamalari
nasil yapilir?
Perzfiiyonda Onemi

4.9+0.3
konusunu

nedir?"
bilmenin/6grenmeni
n onemli oldugunu

disiiniiyorum

4.8+0.6

4.8+0.4

4.8+0.4

4.6=0.7

0.069

0.417
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Tablo 15: Farkli kurumlarda g¢alisan perfiizyonistlerin, perflizyon egitimlerine yonelik tutumlarinin

karsilastirilmast (Devami)

Soru

Devlet
H.*

Ozel
H.*

Universit
e*

EAH*

Diger*

Korela
syon

“Pulsatil  akim ve
non-pulsatil akim
arasindaki fark
nedir? Fizyolojik
olarak etkileri
nelerdir?" konusunu
bilmenin/6grenmeni
n OSnemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.840.4

4.7+£0.5

4.7+£0.5

4.7+0.5

4.4+0.7

0.116

0.176

"Prime soliisyonlar1
igerigi  ve  hangi
durumlarda hangi tiir
prime  soliisyonlar1
kullanilmalr”
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n Onemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.7+0.6

4.8+0.4

4.8+0.4

4.9+0.4

0.007

0.938

“Uygun kardiyopleji
soliisyonlart ~ nasil
olmalidir” konusunu
bilmenin/6grenmeni
n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.840.5

4.7+0.5

4.8+0.4

4.6+0.5

0.091

0.284

“Perioperatif’te kan
gazlari
degerlendirme, kan
gazinin 6nemi
“konusunu
bilmenin/6grenmeni
n onemli oldugunu
diisiintiyorum.

4.9+0.3

4.8+0.5

4.8+0.4

4.8+£0.5

4.8+0.5

0.077

0.370

"Sentrifugal  veya
roller pompa"
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n o6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.8+0.4

4.8+0.5

4.8+0.4

4.8+0.5

4.8+0.5

0.013

0.876
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Tablo 15: Farkli kurumlarda g¢alisan perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine yonelik tutumlarinin

karsilastirilmast (Devami)

Soru

Devlet
H.*

Ozel
H.*

Universit
e*

EAH*

Diger*

Korela
syon

"Venodz rezervuarlar"
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n o6nemli oldugunu
diistinliyorum

4.840.4

4.7+0.6

4.7+£0.5

4.840.4

4.8+0.5

0.056

0.513

"Oksijenatorler”
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.7+£0.6

4.840.5

4.8+0.4

4.8+0.4

4.8+0.5

0.066

0.442

"Uygun kaniillerin
seciminde"
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n OSnemli oldugunu
diistintiyorum

4.9+0.3

4.8+0.6

4.7+0.5

4.8+0.4

4.6+0.7

0.057

0.506

"Perioperatif
donemde uygun
1SIma  ve  uygun
sogutma  kosullar"
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.8+0.5

4.8+0.4

4.8+0.4

4.4+1.4

0.121

0.157

"Hipoterminin
faydalart, onemi"
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.840.5

4.8+0.4

4.8+0.4

4.4+1.4

0.114

0.184

“Hangi durumlarda
ototransfiizyon

yapitlir’™” ve “nasil
yapilir”  konusunu
bilmenin/6grenmeni
n onemli oldugunu

diisiiniiyorum

4.8+0.4

4.84+0.5

4.7+0.5

4.8+0.5

4.9+0.4

0.001

0.999
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Tablo 15: Farkli kurumlarda g¢alisan perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine yonelik tutumlariin

karsilastirilmast (Devami)

Soru

Devlet
H.*

Ozel
H.*

Universit
e*

EAH*

Diger*

Korela
syon

" Antikogiilan
uygulanmasinin
nedeni,
hesaplamalar1”
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.94+0.3

4.84+0.5

4.8+0.4

4.8+0.4

4.8+0.5

0.067

0.435

“KPB strasinda
hemokonsantratorler
(hemofiltrasyon/
ultrafiltrasyon) ni¢in
yapilir? “veya
“hangi  durumlarda
yapilir”  konusunu
bilmenin/6grenmeni
n Onemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.4

4.8+0.5

4.7+0.5

4.8+£0.4

4.9+0.4

0.006

0.941

"Pompada okliizyon
ayarlari nasil
olmalidir? Nasil
yapilir?"  konusunu
bilmenin/6grenmeni
n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.4

4.7+0.6

4.60.6

4.6+£0.5

4.4+0.9

0.031

0.719

“Sirkiilator arrest
hangi  durumlarda
yapilir, nasil yapilir,
kosullar1  nelerdir”
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n onemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.8+0.5

4.8+0.4

4.8+£0.4

5.0£0

0.011

0.894

"Antegrad  serebral
perfiizyon nasl,
neden yapilir?”
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.2

4.9+0.4

4.8+0.4

4.8+0.4

4.6+1.1

0.115

0.178
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Tablo 15: Farkli kurumlarda g¢alisan perfiizyonistlerin, perflizyon egitimlerine yonelik tutumlarinin

karsilastirilmast (Devami)

Devlet Ozel Universit Korela
Soru HL* HL* ok EAH* | Diger* syon p
"Retrograd serebral
perfiizyon nasil,
neden yapilir?”
konusunu 4.840.4 | 4.7+£0.5 | 4.8+0.4 4.840.4 | 4.8£0.4 | 0.061 0.478
bilmenin/6grenmeni

n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

“ECMO” konusunu
bilmenin/6grenmeni
n OSnemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.9+0.3 | 4.8+0.5 | 4.7X0.6 4.9+0.3 | 4.8£0.5 | 0.001 0.992

"[ABP (intraaortik
balon pompasi)"
konusunu
bilmenin/6grenmeni
n Onemli oldugunu
diistinliyorum

4.7+£0.7 | 4.6£0.7 | 4.6+0.9 4.6£0.9 | 4.9+0.4 | 0.009 0912

"LVAD (sol
ventrikiil assist
device) veya RVAD
(sag ventrikiil assist
device)" konusunu
bilmenin/6grenmeni
n o6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

4.7£0.6 | 4.8£0.5 | 4.7+0.6 4.8+04 | 49+04 | 0.073 0.392

"VDVD (Vakum

Destekli Venoz
Drenaj) " konusunu | o 0 ¢ | 47406 | 4.6£0.6 | 48405 | 43+14 | 0024 | 0783
bilmenin/6grenmeni

n O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

*: Ortalama+tstandart sapma
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Tablo 16: Perfiizyonistlerin, perflizyon egitimlerine yonelik tutumlarinda yillik tecriibelerinin

etkisinin karsilagtirilmasi

Soru

0-3
yil*

4-6
yil*

7-10
yil*

10 y1l
iistii*

Korelasyon

Aldigim  perfiizyon  egitiminin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

4.7+0.8

4.3£1.0

4.8+0.4

4.84+0.5

0.093

0.281

"BSA  (viicut ylizey alani)
hesaplamalari nasil yapilir?
Perzfiiyonda Onemi nedir?"
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diisliniiyorum

4.9+0.4

4.3+1.0

4.840.4

4.840.4

0.022

0.065

“Pulsatil akim ve non-pulsatil akim
arasindaki fark nedir? Fizyolojik
olarak etkileri nelerdir?" konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistiniiyorum

4.7+0.5

4.6+0.5

4.8+0.4

4.7+0.5

0.030

0.731

"Prime soliisyonlar1 igerigi ve hangi
durumlarda  hangi tir  prime
soliisyonlart kullanilmali” konusunu
bilmenin/6grenmenin o6nemli
oldugunu diistiniiyorum

4.9+0.5

4.7+0.7

4.840.4

4.840.4

0.046

0.599

“Uygun kardiyopleji  soliisyonlar1
nasil olmalidir” konusunu
bilmenin/6grenmenin o6nemli
oldugunu diistiniiyorum

4.940.5

4.7+0.5

4.8+0.4

4.8+0.4

0.031

0.717

“Perioperatif’te kan gazlari
degerlendirme, kan gazinin Onemi
“konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum.

4.9+0.5

4.8+0.4

4.8+£0.5

4.8+0.4

0.020

0.821

"Sentrifugal veya roller pompa"
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diistiniiyorum

4.9+0.4

4.6+0.7

4.840.5

4.8+0.4

0.040

0.644

"Vendz  rezervuarlar"  konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistiniiyorum

4.8+0.5

4.6x0.7

4.8+0.4

4.7+0.5

0.084

0.328

"Oksijenatdrler” konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistiniiyorum

4.8+0.6

4.6x0.7

4.8+0.4

4.8+0.4

0.026

0.761
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Tablo 16: Perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine yonelik tutumlarinda yillik tecriibelerinin

etkisinin karsilastirilmasi (Devami)

Soru

0-3
yil*

4-6
yil*

7-10
yil*

10 y1l
iistii*

Korelasyon

"Uygun  kanillerin  se¢iminde"
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

4.9+0.4

4.4£1.0

4.9+0.3

4.840.4

0.029

0.734

"Perioperatif donemde uygun i1sinma
ve uygun sogutma  kosullart"
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diisliniiyorum

4.940.5

4.7+0.5

4.8+0.4

4.8+0.4

0.028

0.743

"Hipoterminin  faydalari, O6nemi"
konusunu bilmenin/6grenmenin
onemli oldugunu diisliniiyorum

4.9+0.5

4.7+£0.5

4.8+0.4

4.840.5

0.045

0.601

“Hangi durumlarda ototransfiizyon
yapilir”” ve “nasil yapilir” konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistiniiyorum

4.8+0.5

4.7+0.5

4.8+£0.4

4.8+0.5

0.039

0.654

" Antikogiilan uygulanmasinin
nedeni, hesaplamalar1" konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diisinityorum

4.9+0.4

4.8+0.4

4.8+0.4

4.8+0.4

0.119

0.169

“KPB sirasinda hemokonsantratorler
(hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon)
ni¢cin  yapilr?  “veya  “hangi
durumlarda  yapilir”  konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistiniiyorum

4.94+0.5

4.8+0.4

4.8+0.4

4.8+0.4

0.064

0.459

"Pompada okliizyon ayarlar1 nasil
olmalidir? Nasil yapilir?" konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistinliyorum

4.9+0.4

4.6£1.0

4.9+0.3

4.8+0.4

0.033

0.704

“Sirkiilator arrest hangi durumlarda
yapilir, nasil  yapilir, kosullari
nelerdir” konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diistinliyorum

4.94+0.5

4.7+0.5

4.8+0.4

4.8+0.4

0.006

0.942

"Antegrad serebral perflizyon nasil,
neden yapilir?”’ konusunu
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diisiiniiyorum

4.9+0.3

4.7+£0.5

4.9+0.3

4.8+0.4

0.064

0.460
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Tablo 16: Perfiizyonistlerin, perfiizyon egitimlerine yonelik tutumlarinda yillik tecriibelerinin

etkisinin karsilastirilmasi (Devami)

0-3 4-6 7-10 10 yul

Soru il il il istii* Korelasyon p
"Retrograd serebral perfiizyon nasil,

lir?” k
neden yapthr? OMUSUIY ) 9403 | 4.740.5 | 4.8+0.4 | 48405 |  0.075 | 0.386
bilmenin/6grenmenin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum
“ECMO” konusunu
bilmenin/6grenmenin 6nemli | 4.9+0.2 | 4.940.3 | 4.9+0.3 | 4.8+£0.5 0.167 0.306
oldugunu diisiiniiyorum
"IABP (intraaortik balon pompasi)"
konusunu bilmenin/6grenmenin | 4.84+0.6 | 4.3+£1.3 | 4.840.5 | 4.6+0.8 0.073 0.400
onemli oldugunu diisliniiyorum
"LVAD (sol ventrikiil assist device)
veya RVAD (sag ventrikill assist
device)" konusunu | 4.8+0.5 | 4.8+0.4 | 4.7+£0.5 | 4.7+0.5 0.062 0.473
bilmenin/6grenmenin onemli
oldugunu diisiiniiyorum
"VDVD (Vakum Destekli Venoz
Drenaj " k
renaj) . OMUSUNY | 4 910.5 | 4.940.5 | 4.7+0.5 | 4.620.7 |  0.147 | 0.364
bilmenin/6grenmenin onemli

oldugunu diisiiniiyorum

*: Ortalama+tstandart sapma
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SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal
renkte ven12 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirt1 tez
yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu
ayn1 olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi
konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu baslig1 yazilmalhdir.

9) Metin ve kaynaklarin timii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman”
kullanilmalidir.

Sl e

11) Web sayfa kaynaklar1 metin i¢inde de ge¢melidir (parantez i¢inde
glincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar bolimiinde de climlenin en
sonunda Erisim adresi ve Erisim tarihi sirasiyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayr tezin en
arkasina konmalidir.

Tarih: AA/ 14,/ 2013 Tarih:/M. / 44/ 2018
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CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM
KONTROL LISTESI

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yaz tipi PUYGUN MOYGUN
Sayfa kenar bosluklari ®0YGUN WOYGUN
Kapak sayfasi diizeni YGUN wOYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni gdYGUN YUYGUN
Onay sayfasi diizeni wJYGUN sYGUN
Beyan sayfasi igerigi ve diizeni YOYGUN Y0YGUN
I¢indekiler sayfasi diizeni vOYGUN YOUYGUN
Tesekkiir sayfasi YOYGUN WIYGUN
Tiirkce 6zet wOYGUN wUYGUN
Ingilizce 6zet wOYGUN wUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini wUYGUN wOYGUN
Sekiller dizini YUYGUN \WOYGUN
Tablolar dizini »OYGUN ®OYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi #OUYGUN MOYGUN
On sayfalarin numaralandiriimasi #UOYGUN WOYGUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi wUYGUN #0YGUN
Basliklarinin numaralandirilmasi «UYGUN wOYGUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi #UYGUN d0YGUN
Yontem ve Gereg #UYGUN JIYGUN
Bulgular #UYGUN wOYGUN
Tartisma #UYGUN WOYGUN
Sonug ve Oneriler #UYGUN PIYGUN
Kaynaklar ¥0YGUN pJOYGUN
Atiflar (alint1 ve géndermeler) #UYGUN pUYGUN
Ekler (etik kurul onay1, vs) WYGUN wOYGUN
Tez plani wUYGUN tYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) #0YGUN gOYGUN
Kagit ve baski 6zelligi Mf}YGUN MY/GUN
Tezin son seklinin elektronik kopyasi MUYGUN obYGUN
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