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ÖZET 
Perfüzyonistin temel rolü açık kalp cerrahisi ameliyatı esnasında kalp–akci�er 

makinesi (KAM) ile geçici dola�ım ve solunum deste�i sa�lamaktır (Guide to good 

practice, 2009). Cerrahi tekni�in ba�arıyla uygulanması için cerrahi sahanın kansız 

ve kalbin hareketsiz olması gereklidir (Chilton ve Klein, 2009). 

Türkiye’de geçmi�te, kamu ve özel hastanede çalı�an mevcut klinik 

perfüzisyonistler, ço�unlukla usta çıraklık ili�kisi ö�renme modeli ile e�itim 

görmü�lerdir (Onan ve ark.,  2012). Bazı perfüzyonistler ise kendi kurumları 

bünyesinde e�itimler almı� ve perfüzyonistlik mesle�ine ba�lamı�lardır (Bilgili ve 

ark., 2010). Daha sonrasında klinik perfüzyonist sertifikası almı� olup devamında 

mesleki kanunun de�i�mesiyle e�itimli perfüzyonist olarak tanınmı�tır (Bilgili ve 

ark., 2010). Bu e�itim modelinde yeti�tiren perfüzyonistlerin KDTU’nın klinik içi 

uygulamalarda kullanmadı�ı görülmektedir. Ameliyat içindeki uygulamalarını, 

klinikteki deneyimlerini kullanarak gerçekle�tirmektedirler. Fakat kanıta dayalı tıp 

uygulamaları, klinik  deneyimlerin etkinli�inin daha dü�ük oldu�unu ispatlamı�, 

hastanın tanı ve tadavisine yonelik karar mekanizmalarının,  kanıtla desteklenmesi 

gere�i ortaya çıkmı�tır. 

Ça�ımızda dünya çapında sa�lı�a ili�kin alınan kararlarda kanıta dayalı tıp 

uygulamaları (KDTU) yakla�ımının sıklıkla kullanıldı�ı gözlemlenmektedir 

(Rosenberg ve Sackett, 1996). Dünyadaki sa�lık kurulu�ları hasta bakım 

standartlarını arttırması ve bakım giderlerini dü�ürmesi sebebi ile KDTU 

uygulamalarını tıp alanında multidisipliner bir akım olarak da nitelendirmi�lerdir 

(Russell 2010).  
Perfüzyonistler, perfüzyon makinesi elemanları, sahıp oldukları bilgileri canlı ve 

güncel  tutabilmek için geli�meleri ve bu konudaki yayınları takip etmekte ve zaman 

zaman konuyla ilgili bazı ara�tırmaları yapmaktadırlar (Groom  2015). Ortaya yeni 

çıkan/cıkarılan bilgi ve belgeleri de takip ederek yeni bulgulara ula�ak ve sahip 

oldukları bilgilerini yenilemek son derece önemlidir Türkiye’de Perfüzyonistlik 

alanında bu tür ara�tırma olmadı�ı için, bu çalı�mayı yapmaya karar verdik. Bu 

çalı�mada perfüzyonistlerin kanıta dayalı bilgi gereksinimlerinin, çalı�ma 

tutumlarının ve özyeterliklerinin de�erlendirilmesi amaçlanmı�tır. 

Bu ara�tırma; Türkiye’de iki yıl ve üzerinde tecrübe sahibi olan sahadaki mevcut 

çalı�an klinik perfüzyonistlerden 106 gönüllü ki�inin anketimize katılımıyla 
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yürütüldü. Veri toplama tekni�i olarak anketten yararlandık. Anketimizde toplam 49 

soru olu�turduk ve soruları be� bölümde gruplandirdik. A bölümü Demografik bilgi, 

B bölümü Mesle�i Bilgi durumu, C bölümü Tutum durumu, D bölümü Beceri 

durumu ve E bölümü Özyeterlilik durumudur. 

Ara�tırma sonucunda Türkiye’deki çalı�an perfüzyonistlerde e�itim seviyesi 

yüksek olanlar ve e�itim siviye dü�ük olanların kanıta dayalı bilgi durumu ve tutumu 

farklılık göstermektedir. Yabancı dil bilenler (�ngilizce) ve bilmeyenlerin KDTU 

bilgi durumlarında fark gözlemlendi. Ancak yabancı dil bilenler ve bilmeyenler 

arasındaki KDTU tutum durumlarında fark gözlemlenmedi. Yine, çalı�ılan kuruma 

göre de KDTU   arasında farlılık gözlemlendi. 

Ara�tırmalar göstermi�tir ki sa�lık profesyonellerinin kanıta dayalı tıp 

uygulamaları ile ilgili bilgi, tutum durumları ve özyeterlilikleri, e�itim seviyesi 

arttıkça daha etkin hale gelmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Türkiye’deki perfüzyonistler; Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları, 

Tutumlarının ve yeterliklerinin de�erlendirilmesi 
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ABSTRACT 

Assessing the Attitude and Competency of Turkish Perfusionist to Evidence 

Base Medicine Practice 

Pefusionist basic  duty  is to operate the Heart-Lungs machine  and maintain the 

circulation of blood during bypass (that is an open heart surgery) or  any surgery that 

required the use of Heart –lungs machine (Guide to good practice, 2009). Bypass is a  

procedure which give the surgeon opportunity to perform the surgery on the required 

area in bloodless and motionless heart (Chilton ve Klein, 2009). 

The majority of clinical perfusionist currently working both in government and 

private hospital in Turkey at the past, they do not have graduate degree on perfusion 

(Onan ve ark.,  2012). Most of them  obtained their lisence through master-

apprentice learning model, some aquired their skills through in-housetraining from 

their peers and started working as perfüzyonist (Bilgili  ve ark., 2010). Later  short 

course started  and those who attended the course certificate were issued to them as 

certified perfüzsionist (Onan ve ark., 2012). Both these  method seem in appropriate 

to assimilate the required  authentic knowledge pertaining Evidence-base medicine 

practice  in perfüzyonist field  which happened to be the role model in medical field 

(Rosenberg ve Sackett, 1996). Because at begining when open heart surgery started  

perfusion schools were not in existance  and  health  care personals were in  need to 

run the machine and the only way to learned the skills is through master-apprentice 

learning model or in house training (Bilgili  ve ark., 2010).The master-apprentice and 

in house training  learning model devoted more on clinical and practical skills, the 

model made most of the perfusionist that under went through it, depending on their 

acquired clinical skills and  practice than the use of evidence base medicine practice. 

The widely spread of Evidence base medicine practice in health field has bring 

challenge to the clinical experience dependers. 

An evidence base medicine is an appeal or motion in medical field deliberitely 

use to refashion the way health practioners adopt with old-fashioned of judging an 

individual patient care and health their legitimacy by implementation of evidence 

from the authentic research and unified it with clinical apprension.World wide health 

care organization regarded evidence- base practice as an appliance for good  Health 

care management of  patients at affordable level (Russell  2010). 
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 Perfusionists are needed to update their knowledge and skills by conducting 

research from authentic source and allied it in their clinical skill, it lead them to 

perform their clinical skills base on evidence (Groom  2015). 

In Turkey there is not research on Perfusionist  to Evidence base medicine 

practice that why we dicided to conduct this research.The research survey was 

conducted on 106 perfusionist who have  two years working experience out total 

perfusionist in Turkey from both private and government hospital.The research aims 

to assess  Turkey perfusionist their competency and knowledge background about 

Evidence base medicine practice. 

The research data  was collected through questionaire which comprises of 49 

question.The questionaire  contains 5 section in alphabetical order A:demographic 

information, B:  EBMP knowledge status, C: EMBP Atitute status. D: EBMP Skills 

status, E: EBMP Self-efficacy. 

The research result shows that perfusionists that attained some level of education 

have awareness of Evidence base medicine practice than  the ones with lower 

education level.  Perfusionists who knew  foreign language (English) have close 

awareness of Evidence base medicine practice compare to  those did not know.Also 

there is a differences  response to EBMP among the hospitals by the perfusionists. 

The  result shows there is need of education about  EBMP to the Turkish clinical 

perfusionist.Which is the most important way for the perfusionist to  update their 

knowledge for  safety at their jobs. 

Key Words : Assessing, Attitude,Competency, Turkish, Perfusionist, Evidence Base 

Medicine Practice 
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1. G�R�� VE AMAÇ 

Dünya genelinde sa�lık kurulu�larında; sa�lıkta kalitenin artması için belirlenen 

kanıta dayalı uygulamalar, sa�lık çalı�anlarının bir hastalı�ın tanımlanması veya 

iyile�tirilmesi ilgili yakla�ımları ya da hastalıkla ilgili ara�tırma yapılan alanları 

ortaya koyacak çıkarımları  yalnız ba�ına klinik tecrübe ile almadıkları ve geçerlili�i-

uygunlu�u de�erlendirilmi�, güvenilir kanıtlara dayalı uygulamaların klinik içinde 

kullanılması gerekti�inin önemi artmaktadır (Prasad 2013). 

Kanıta dayalı tıp uygulamarı (KDTU) Bireysel olarak klinik hastalarında 

uygulanacak medikal prosedürlerin,  sa�lık profesyonelleri tarafından bilimsel 

ara�tırma literatüründe elde edilen kanıtların, klinik bilgi birikimi ile 

bütünle�tirilerek, uygulamalarda etkin karar verme amacıyla tıbbi alanda kullanılan 

bir araç olarak tanımlanır (Al Zoubi ve ark., 2018). Klinikteki uygulamalar; 

genellikle bilimsel ve geleneksel bir ekolün bütünle�ti�i bilgi birikimiyle 

gerçekle�tirilir (Smith ve ark., 2016). Kalp damar cerrahisini olu�turan ekipte 

perfüzyonistler özellikle açık kalp ameliyatlarında ve kalp-akci�er makinesine 

ihtiyaç olan ameliyatlarda önemli bir rol oynamaktadır (Brodie ve Johnson, 2014). 

Perfüzyonistlerin ba�lıca görevleri kalp-akci�er makinesinin ve dola�ım devrelerinin 

kurulumu, kardiyopulmoner baypas esnasında hastanın mönitörize edilmesi ve 

perfüzyonun sa�lanır. Prosedür  boyunca cerrahi ve anestezi ekibiyle temas halinde 

kalmaktır  (De Lind van Wijngaarden ve ark., 2018). Görev tanımı bununla sınırlı 

kalmayan perfüzyonist, aynı zamanda kardiyopulmoner baypas verilerinin 

kaydedilmesi ve bu kayıtların ar�ivlenmesinden de sorumludur (Hill ve Kurusz, 

1997),(Toomasian ve ark.,  2003). Ameliyat sonrasında hasta takibi yapabilmektedir 

ve yo�un bakım ünitelerinde ekstrakoporeal membran oksijenatör (ECMO), 

�ntraaortik Balon Pompası (�ABP) ve ventrikül yardımcı cihazlarının (VAD) 

kurulumu, çalı�tırılması ve etkin bir �ekilde yönetiminden sorumludur (Brodie ve 

Johnson, 2014). Klinik perfüzyonistin i�ini mükemmel bir �ekilde yürütülebilmesi 

için günlük rutin faaliyetlerinin içine kanıta dayalı uygulamaları da dahil etmesi 

gerekmektedir (Bilgili ve ark., 2010). Kalp cerrehisinde bütün a�amaları bilimsel 

kanıta göre sürmektedir (Sackett ve ark., 1996). Perfüzyonistin kardiyopulmoner 

baypasta iyi bir sonuca ula�abilmesi için, Sackett tarafından ortaya konan, üç önemli 

faktörün kombinasyonunu kullanması gerekir: Ula�ılabilir en iyi kanıt; Klinik 
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deneyim ve hasta de�erleridir (Antman ve ark., 1992, Sackett  ve ark., 1996). Kanıta 

dayalı tıp uygulamarınin tıpta artan rolü perfüzyon toplulu�unda yava�lamı�tır. 

Yakın geçmi�te, Amerikan Ekstrakorporal Teknoloji Toplulu�u (AmSECT), 

Uluslararası Kanıta Dayalı Perfüzyon Konsorsiyumu (ICEBP) ile birlikte, Perfüzyon 

Uygulamasının Standartlarını ve Kılavuzlarını olu�turdu (AmSECT, 1978). Kalp ve 

damar sistemi hastalıkları tüm dünyada ölümlerin ve sakatlıkların en önemli 

nedenidir. Türkiye �statistik Kurumu verilerine göre Türkiye’de gerçekle�en 

ölümlerin %39,7’si dola�ım sistemi hastalıklarından kaynaklanmakta olup tüm ölüm 

nedenleri arasında ilk sırayı almaktadır 

(http://www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?id=27620, Eri�im: 5 Ocak 2019). Tüm dünyada 

ise yılda 17.5 milliyar ölümlerin kalp ve damar sistemi hastalıklarının sorumlu 

oldu�u bildirilmektedir (Mendis ve ark., 2011). Kalp ve damar sistemini etkileyen 

hastalıklar aynı zamanda inme, böbrek yetmezli�i, kalp yetmezli�i ve uzuv kayıpları 

gibi ciddi sekonder hastalıklara sebep olabilir. Bu etkileri nedeniyle kalp ve damar 

hastalıkları, önemli bir ölüm nedeni olmanın yanı sıra bireyi sakat bırakarak 

toplumsal ya�amdan ve üretimden uzakla�tıran bir toplum sa�lı�ı sorunudur. Kalp ve 

damar sistemi hastalıklarının olu�umunun engellenmesi, olu�mu� hastalıkların etkili 

�ekilde tedavi edilmesi ve yan etkilerinin olu�umunun önlenmesi son derece 

önemlidir (H.F A�gün  2017, sözlü görü�me).  Ayrıca, dola�ım sistemi hastalıklarının 

ve risk faktörlerinin ilk görülme ya�ının azalması da dikkat çekmektedir. �çinde 

bulunulan yüzyılda beklenen ya�am süresinin uzamasına ba�lı olarak sa�lık alanında 

güncel yakla�ımların geli�tirilmesi önem arz etmektedir (T.C sa�lık bakan, 2015).  

Tüm dünyada pek çok ara�tırmacı yeni tedaviler ve koruyucu yöntemler 

geli�tirmek için yo�un çaba sarf etmektedir. Bu çabaların sonucunda çe�itli kalp 

hastalıklarının cerrahi tedavisinde her geçen gün yeni bilgiler elde edilmekte, yeni 

yöntemler ortaya konmakta, mevcut yöntemler iyile�tirilmekte, geli�en malzeme 

teknolojisi ile birlikte vücutla daha uyumlu yeni ürünler üretilmekte ve cihaz 

teknolojilerinde geli�meler ya�anmaktadır (Prasad 2013). Bu denli dinamik bir 

alanda yer alan kardiyopulmoner baypas uygulamalarında, güncel bilgiyi takip etmek 

ve günlük uygulamaları bu bilgiler ısı�ında geli�tirmek bir perfüzonist açısından son 

derece önemlidir (Toomasian ve ark., 2003). Kanıta dayalı tıp uygulamarı 

perfüzyoniste kendi alanında yeni geli�meleri takip etme, mevcut uygulamaları 
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iyile�tirme ve elde edilen bilgileri payla�ma yükümlülü�ü getirmektedir. 

Perfüzyonistlerin bu alandaki yeterliliklerini inceleyen uluslararası çe�itli kurulu�lar 

mevcuttur (Long ve ark., 2015). Türkiye’de kamu hastanelerinde ve özel 

hastanelerde yakla�ık 400 merkezde, günübirlik açık kalp cerrahisi ameliyatları 

yapılmaktadır. Kamu hastanelerinde ve özel hastanede çalı�an mevcut klinik 

perfüzisyonistler, geçmi�te ço�unlukla usta çıraklık ö�renme modeli ile 

yeti�tirilmi�tir.  

Baziları da kendi kurumları bünyesindeki e�itimler ile bu bilgileri edinmi�lerdir 

(Bilgili  ve ark., 2010). Daha sonrasında meslek kanununun de�i�mesiyle klinik 

perfüzyonist sertifikası almı� devamında e�itimli perfüzyonist olarak tanınmı�tır 

(Ona ve ark., 2012). Genellikle perfüzyonistler klinikteki deneyimlerini dayanarak 

perfüzyonist i�lemi yapmaktadır. Fakat günümüzde kanıta dayalı tıp uygulamaları 

kilinik deneyimler, geçerlili�ini ve yeterlili�ini yitirmi� hasta tanı ve tedavi yonelik 

karar vermelerini kanıtla desteklenmesi gere�i ortaya çıkmı�tır (Barends ve ark., 

2014). Bu ba�lamda, bu çalı�mada Türkiye’deki perfüzyonistlerin kanıta dayalı tip 

uygulamaları hakkında neler bildikleri, kanıta dayalı tıbbî uygulamalarda 

kar�ila�tıkları problemlere, belirsizliklere ve meydana gelen fikir çatı�malarına nasıl 

tepki verdiklerine açıklık getirmek amaçlanmaktadır. 

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



��

�

2.GENEL B�LG� 

2.1. Problemin Tanımı 

Kanıta dayalı tıbbı uygulamalar sa�lık alanında çok yaygın uygulanmasına ra�men, 

mevcut sa�lık profesyonelleri uygulamayı benimsemede zorlanmaktadır (Saunders  

ve ark., 2016). Türkiye’de kamu ve özel hastanede çalı�an mevcut klinik 

perfüzisyonistler, geçmi�te ço�unlukla usta çıraklık ö�renme modeli ile perfüzyonist 

olarak yeti�tirilmi�tir. Baziları da kendi kurumları bünyesindeki e�itimler ile bu 

bilgileri edinmi�lerdir. Daha sonrasında klinik perfüzyon sertifikası ile almı� olup, 

ilerlemesi ve devamında mesleki kanunun de�i�mesiyle e�itimli perfüzyonist olarak 

tanımı�tır (Bilgili ve ark., 2010). Bu e�itim modeli perfüzyonistlerin “Kanıta Dayalı 

Tıp Uygulamaları” ö�renmeyi yer vermemektedir hep klinik deneyimleri önem 

vermektedir. O yüzden bu �ekilde ö�renme modeli ile yeti�tirilmi� perfüzyonistler, 

klinikteki deneyimlerine dayanarak perfüzyon i�lemi yapmaktadır (Onan ve ark., 

2012). Günümüzde ortaya çıkan kanıta dayalı tıp uygulamaları klinik deneyimlere 

dayanmayı kısıtlamı�tır. Hasta, tanı ve tadavisine yonelik karar süreçlerinin kanıtla 

desteklenmesi gere�i ortaya çıkmı�tır (Yılmaz ve Çöl, 2014). 

Türkiye’de perfüzyonistlik mesle�i, kalp damar cerrahi tarihinde açık kalp 

cerrahisinin ba�langıcıyla ortaya çıkan meslektir fakat o dönemde di�er dünya 

ülkeleri arasında da meslek tanınmadı�ı için doktorlar, hem�ireler ve sa�lık 

memurları hatta elektrik teknisyenleri tarafından perfüzyon i�lemler yürütmekteydi 

(Onan ve ark., 2012),(Hessel 2015). Perfüzyonistlik mesle�i kardiyopulmoner 

baypas i�lemi içinde önemli bir konuma sahiptir. Ve bu mesle�in ortaya çıkmasıyla 

birlikte açık kalp ameliyatlarının ba�arı oranı da de�i�mektedir (John ve ark., 2003).  

Türkiye’de açık kalp ameliyatlarının ilk olarak 1960 yılında yapılmaya 

ba�landı�ını görmekteyiz. Türkiye’deki sa�lık hizmetlerinin ve imkanlarının 

geli�mesine paralel olarak 2000’li yıllara gelindi�inde bu alanda bir çok kalp 

cerrahın yeti�ti�i ve farklı hastanelerde bu operasyonların yapıldı�ı görülmektedir 

(Bilgili ve ark., 2010). Bu geli�meler beraberinde farklı alanlardan mezun bir çok 

perfüzyonistin de yeti�mesine bu merkezlerde çalı�masına imkan sa�lamı�tır. 

Türkiye’de o dönemde perfüzyonist e�itimi akademik yönde olmayıp tamamıyla 

usta-çırak ili�kisine benzemektedir (Bilgili  ve ark., 2010). Perfüzyonistler, 

çalı�tıkları merkezlerde girdikleri ameliyat sayısına ve kar�ila�tıkları olay sayısına 
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göre deneyim kazanır ve bilgi birikim sa�lamı�lardır. Di�er ülkelere göre 

kıyaslandı�ında o dönemde Türkiye’de perfüzyonist yeti�tiren kurumsal bir yapının 

olmadı�ını görmekteyiz. Bunun yerine ilgili merkezler kendi içerisinde 

düzenledikleri kurslarla personelini e�itme yoluna gitmi�tir (Bilgili ve ark., 2010). 

Genellikle kurslar, kurumlara göre de�i�iklik gösterdi�inden bir ortak bilgi 

olu�mamı� ve de�i�ik kurumların verdikleri kurslara ba�lı olarak uygulamalar da 

farklılık göstermi�tir.  

Akademik anlamda perfüzyonist e�itimi vermenin ilk giri�imleri 2000 yılında 

ba�lamı�tır. �lk olarak �stanbul Kadir Has Üniversitesi tarafından Perfüzyon Meslek 

Yüksekokulu kurulmu� ve ön lisans düzeyinde e�itim vermeye ba�lamı�tır (Bilgili ve 

ark., 2010).  Bu süereci 2004 yılında Harran Üniversitesi tarafından Kalp Damar 

Cerrahisi Anabilim dalı bünyesinde yüksek lisans ve 2011 yılında ise yine aynı 

üniversitede Perfüzyonist ön lisans programının açılması takip etmi�tir (Bilgili ve 

ark., 2010). Daha sonra bazı üniversiteler, ön lisans ve yüksek lisans ö�retimine 

ba�lamı�tır. Günümüzde perfüzyon lisans e�itimi, birkaç üniversitede ba�lamı�tır. 

Bilimsel perfüzyonist e�itiminin devreye girmesine ra�men genellikle Türkiye’de 

açık kalp cerrahisi yapan kliniklerde çalı�an perfüzyonistlerin eski ö�renme 

modeliyle yeti�tirmi� olanları bu i�i yürütmektedir. Bu konudaki eksiklikler ortaya 

konmu�tur. Standardize edilmi� e�itim modelleri ve eski ö�renilmi� teknikler 

arasında kanıta dayalı uygulamalar açısından farklar olu�mu�tur. Akademik düzeyde 

e�itim almı� mevcut perfüzyonistler ile klinik deneyim modeli üzerinden e�itim 

almı� perfüzyonistlerin kanıta dayalı tıp olgusu üzerindeki bilgi edinme uygulama 

süreçlerindeki farkları ortaya koymak için bu çalı�mayı tasarladık. 

2.2. Ara�tırmanın Önemi 

Dünyadaki sa�lık kurulu�larında kanıta dayalı tıp uygulamarının (KDTU) 

etkinli�i, geçerlili�i, uygulaması, hasta bakımından karar vermeyi en iyi �ekilde 

mevcut kanıtlarla birle�tiren bir araç olarak sa�lık alanında kullanılmaktadır (Al 

Zoubi ve ark., 2018). Kanıta dayalı tıp uygulamaları; günümüzde gerçe�e en güvenli 

�ekilde ula�abilme, bilimsel ve ele�tirel dü�ünceyi te�vik etme gibi nedenlerle önem 

kazanmaktadır. Yeni bilgilere gereksinim günümüzde kanıta dayalı tıp 

uygulamalarının hızla yaygınla�masına katkıda bulunmaktadır (Yılmaz ve Çöl, 

2014).  
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Tıp teknolojisindeki hızlı geli�im, sa�lık alanındaki profesyonellerin bilgilerini 

sürekli güncellemesini gerektirmektedir. Teknolojideki geli�meler sonucunda ortaya 

çıkan yeni tedavi yöntemleri, tıbbi giri�imler, medikal tedavi cihazları, farklı 

laboratuvar testleri ortaya çıkmakta ve eski yöntemlerle ilgili de yeni kazanımlar elde 

edilmektedir (Prasad 2013). 

Perfüzyonistler gün içerisinde klinikteki i�lemlerinde olu�an sorularında ya da 

beklenmeyen problemlerde, çözüm yöntemlerini meslekta�larını sormaktaydilar fakat 

sorunlara yönelik çözüm yöntemleri açısından yeterlı cevaba ula�amıyorlardı. Bu 

durumda bilgilerini güncel tutmak, farklı ve güvenilir çözüm yollarına ula�mak için 

literatürü takip edip konuyla ilgili ara�tırmalar yapma gereksinimi ortaya çıktı. Bu 

açıdan perfüzyonistlik mesle�inde yeni geli�meleri takip ederek güncel ve güvenilir 

kanıtlara zamanında ula�mak çok önemlidir (De Lind van Wijngaarden ve ark., 

2018).  

Bu çalı�ma; Türkiye’deki perfüzyonistlerin kanıta dayalı tıp uygulamaları 

hakkındaki bilgilerinin güçlendirilmesi, bilginin uygulamalara dahil edilmesinin 

yollarının bulunmasına katkı sa�lar. Ayrıca Türkiye’deki klinik perfüzyonistlerin 

bilgilerini ve pratik becerilerini, dünya çapındaki sa�lık kurulu�larının kanıta dayalı 

tıp uygulamaları standartlarına getirmesi hedeflenmektedir.� 

2.3. Perfüzyonist Mesle�i Tanımı ve Tarihçesi 

2.3.1. Perfüzyonist Mesle�inin Tarihçesi 

Kalp ameliyatları, hep imkansız olarak görülmü� bunun için kalp cerrahisinin 

ba�laması 20. yüzyıla kadar gecikmi�tir (Hessel 2015). Uzun yıllar boyunca kalp 

yaralanmalarında bile cerrahi müdahale yapılamamı�tır.  Nitekim, modern abdominal 

ameliyatın kurucusu olan Avusturyalı cerrah Cristian Albert Theodor Billroth 1880 

yılında �öyle demi�tir : “Meslekta�larına kar�ı saygısı olan bir cerrah kalbe diki� 

atmaya giri�mez.”. Billroth’a bu sözü söyleten temel etmen o dönemlerde, kalp 

ameliyatlarının riskli olması ve kutsal de�erlere saygısızlık olarak görülmesi 

dü�üncesinin varlı�ıydı (Shumacker 1992),( Mulpur ve  Munsch, 2004).  

Ancak bütün bu anlayı�lara ve teknolojik yetersizliklere ra�men,  Norveçli 

cerrah  Ansel Cappelen (1894) yılında insan kalbine ilk diki�i atmayı ba�armı�, 1896 

yılında ise Alman Doktor Ludwig Rehn ilk ba�arılı kalp ameliyatını 

gerçekle�tirilmi�tir (Stephenson 2008). Bu ba�arılı uygulamalar  kalp yaralarının 
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iyile�tirilemeyece�i dü�üncesi son bulmasına yol açmı� ve kalp damar cerrahisinde 

bir çok yeni geli�menin ortaya çıkmasına ı�ık tutmu�tur. Cerrahları kalp 

ameliyatlarının mümkün oldu�unu dü�ündürmeye sevkeden ba�ka geli�meler ise 

Trendelenburg’un embolektomi (1908) ve ö�rencisi Kirshner’in (1924) pulmoner 

embolektomi ameliyatlarında elde ettikleri ba�arılardır  (Stephenson 2008). Bu 

ba�arıların ardından kalp-akci�er makinesi fikri dü�ünülmeye ba�lanmı� ve ilk olarak 

1937 yılında Dr. Gibbon tarafından kalp-akci�er makinesi fikri ortaya konulmu�tur 

ve geli�tirdi�i kalp-akci�er makinesi kalp cerrahisinde ve anestezi uygulamalarında 

önemli bir ilerleme sa�lamı�tır (Hessel ve Edmunds, 2003). Kalp cerrahisinde kalp-

akci�er makinesi kullanımı rutin bir uygulama olmu�tur. Makinenin  sayesinde kalp 

damar cerrahları, konjenital kalp hastalıkları ve di�er kalp damar hastalıkları bulunan 

ki�ileri tedavi edip hayatını kurtarmı�tır (Gravlee 2008). �u anda dünya üzerinde 

ekstrakorporeal dola�ım ve kalp-akci�er makinesi kullanılarak 24 saatında  yakla�ık 

2,000 ameliyatın gerçekle�ti�i tahmin edilmektedir ve vakalarda çok dü�ük risktir ( 

Gravlee ve ark., 2008).  

Türkiye’de kalp cerrahisine yönelik ilk uygulamalar 1950’li yıllarda ortaya 

çıkmı�tır. Bu konuda �stanbul’da Dr. Nihat Dorken ve Dr. Fahri Arel, Ankara’da ise 

Dr. Orhan Mumin ve Dr. Hilmi Akın kapalı mitral komissürotomi ve perikardioktemi 

yaparak ülkemizdeki Kalp Damar Cerrahisi alanında öncülük etmi�lerdir (Örer ve 

Oto, 1999).  

Daha sonraki yıllarda ise Dr. Mehmet Tekdo�an (1960) ekstrakorporeal dola�ım 

yöntemini kullanarak ilk açık kalp operasyonunu gerçekle�tirmi�tir ( Sargın ve ark., 

1967). Bu yılların kalp damar cerrahisinde öncülük eden bir çok açık kalp damar 

cerrahisi i�lemlerine tanıklık etti�i görülmekte ve Türkiye’de bu alanda ilk seri 

ameliyatların 1960-1964 yılları arasına denk geldi�i görülmektedir. Yine takip eden 

birkaç yıl içerisinde Dr. Ersek ve arkada�ları ülkemizde ilk defa yapay kapak 

takmayı ba�arırlarken, yine Dr. Ersek ve Dr. Kemal Beyazıt Türkiye’deki ilk çift 

kapak ve üçlü kapak replasmanını ba�arı ile uyguladılar    (Aytaç  ve ark. 1963,  

Aytaç   1975). 

Bu geli�meleri takiben 1970 yılında, ilk transpozisyon ameliyatı ve 1974 yılında  

ilk koroner by-pass ameliyatı gerçekle�tirildi. Bu ba�arıların hepsinde Dr. Aytaç’ın 

bulundu�u görülmektedir (Aytaç  1972, Saylam ve ark., 1976). Türkiye’de kalp 
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damar cerrahisi alanında ortaya çıkan uygulamalardan sonra sürekli olarak bir 

geli�me ve uygulanan yöntemin seri olarak bir çok farklı hastada ba�arı ile 

sonuçlandı�ı dönemler birbirini takip etmi�tir. Nitekim, 1980 yılında Hacettepe 

Üniversitesinde Dr. Co�kun �kizler Fontan tip operasyonu ilk kez ba�arılı bir �ekilde 

uygulayan hekim olarak tarihe geçmi�tir. Aynı yıllarda ise �stanbul Üniversitesi’nden 

Dr. Tayyar Sarıo�lu transpozisyonda ilk anatomik tamir yöntemini ba�arılı bir 

�ekilde gerçekle�tirmi�tir.  Bu ba�arıları takiben kalp damar cerrahisinde insandan 

insana kalp nakli uygulamaları yapılmaya ve ilgi duyulmaya ba�lanmı�ken 1988 

yılına gelindi�inde Ankara� Üniversite’sinden Dr. Hakkı Akalın ve ekibinin ilk 

mekanik kalp ameliyatını ba�arı ile tamamladı�ı görülmektedir (Örer ve Oto, 1999). 

Bu tarihlerde teknolojik geli�melerin de kalp damar cerrahisi operasyonlarının 

geli�imine önemli katkı sa�ladı�ı ve bu sayede 1995 yılında Video E�li�inde Toraks 

Cerrahisi Uygulamasının bu kez Dokuz Eylül Üniversitesi’nde Dr. Öztekin Oto ve 

ekibi tarafından gerçekle�tirildi�i anla�ılmaktadır     (Örer ve Oto, 1999).   

Günümüzde kullanılmakta olan kalp-akci�er makinesinin ba�arılı klinik 

kullanımı kalp cerrahisindeki büyük atılımların temel dayana�ı olmu�tur (Mulpur ve  

Munsch, 2004). Kalp ameliyatlarında da her ameliyatta oldu�u gibi cerrah için 

ameliyat alanının kansız ve hareketsiz olması gereklidir. Kardiyopulmoner baypas, 

kalp-akci�er makinesi olarak adlandırılan bir makine tarafından sa�lanır. Kalp-

akci�er makinesi akci�erlerin görevini gerçekle�tiren bir oksijenatör ve kalp 

fonksiyonunu üstlenen bir pompadan olu�maktadır. Bu cihazlar, geli�en teknoloji 

sayesinde olabildi�ince yenilenmi� ve geli�tirilmi�tir (Machin ve Allsager, 2006). 

Günümüzde kullanılan cihazlarda; kanın akım hızı, akım miktarları, ısı ve kan gazı 

de�erleriyle kan elektrolit de�erleri devamlı olarak monitörize edilmekte ve istenen 

biçimde düzenlenebilmektedir.  

Klinikte giren ve rutin kullanılmakta  olan kalp – akci�er makine  1950’lerde ve 

1960’lı yıllarda  dünya genelinde  makinenin  operatörleri (perfüzyonist) doktorlar, 

laburatuvar teknisyeni, hem�ireler, ameliyathane teknisyeni ve mühendisler 

tarafından kullanılıyordu. Çünkü o dönemde henüz perfüzyonistlik veya perfüzyon 

meslek olarak tanımlanmamı�tı (Toomasian ve ark., 2002). Kalp-akci�er makinesi 

teknolojisinin ilerlemesi ile e�itimli personel ihtiyacı da duyuldu (Hessel 2015). 

Perfüzyonist tarihinde farklı ülkelerde farklı uygulamalar olmu�tur. Mesle�in ortaya 
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çıkması ve öneminin kavranmasına yol açan farklı ülkelerden önemli sayılabilecek 

geli�meler a�a�ıda belirtilmi�tir. 

- Amerika’da1963 yılında ilk organize perfüzyonist e�itimi uygulandı (Stammers 

1999).  

-  Amerikan ekstrakoporeal Teknoloji Derne�inin kuruldu  (Amsect; 1964 ve Ferries 

1981).  

- Ohio Üniversitesinde ilk ekstrakorporeal dola�ım e�itimine 

ba�landı(1968)(Stammers 1999). 

- Almanya’da 1971 yılında Almanya Kardiyovasküler Perfüzyonist Derne�i kuruldu.  

- �talya’da Roma Üniversitesinde ilk perfüzyon uzman okulu açılmı�tır (1973).  

- Hollanda’da perfüzyonist derne�i kuruldu (1976) (Markle 2006). 

- Almanya’da 1988 yılında Berlin Kalp Enstitüsü’nde akademik perfüzyon e�itimine 

ba�landı.  

- Hırvatistanda Ekstrakoporeal Derne�i kuruldu (1995) (Merkle  2006). 

- �talya’da perfüzyon yüksekokulları fakülte seviyesine getirilmi� oldu (1996). 

- �talya’da üç yıl e�itim veren Tıbbî Kardiyovasküler Fizyopatoloji ve Kalp Damar 

Perfüzyon Üniversitesi kuruldu (http://www.theaacp.com, Eri�im tarih: 15 Haziran 

2018). 

- Avusturya’da perfüzyonist meslek olarak tanımlandı ve e�itim ö�retim müfredatı 

olu�turuldu (1998) (Merkle 2006).   

- Danimarka’da 1995 yılında perfüzyonist  Danimarka sa�lık kurulu�u tarafından 

tanındı ve e�itimi ba�landı (Merkle 2006) . 

- Norveç’te 1999 yılında Norveç perfüzyonistler sa�lık pratisyeni olarak 

yetkilendirdi (Merkle 2006).  

Yukarıdaki bilgilerden de görülece�i üzere, dünyada perfüzyonist e�itimi birçok 

ülkede usta-çırak modeli ile ba�lamı�, daha sonra organize ve standart e�iti modeli 

ile devam etmi�tir.  Her ülkede kurulmu� olan perfüzyonist derneklerinin, 

perfüzyonistlerin e�itim kalitesinin arttırılmasına ve hükümetlerle aralarındaki 

ileti�ime önemli katkıları olmu�tur (Onan ve ark., 2012). Avrupa ülkelerinde 

özellikle 1991 yılında kurulan Avrupa Kardiyovasküler Perfüzyon Derne�inin 

akreditasyon ve sertifikasyon standartlarını belirlemesi çok önemli avantajlar 

sa�lamı�tır (Merkle 2010). Günümüzde dünyada perfüzyonist e�itimi 
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akreditasyonunun zorunlu hale getirilmesi hedeflenmekle birlikte hale ülkelerarası 

stardartlar ve e�itim modelleri birbirinde ba�ımsız ve farklı düzeyde bulunmaktadır 

(Toomasian ve ark., 2003). 

 2.3.2 Perfuzyonist Tanımı 

Perfüzyonist kelimesi esas olarak perfüzyon kelimesinden gelmektedir. 

Perfüzyon kelimesi kısaca; dokular, hücreler ve organların kanlanması anlamına 

gelmektedir. Ba�ka bir tanıma göre ise dokuları, hücreleri ve organları oksijenli kanla 

beslemeye perfüzyon denir     

(A�gün 2016,). Tüm vücut için gerekli besinlerin ve oksijenin iletilmesi i�levini 

dola�ım sistemi gerçekle�tirmektedir. Dola�ım sisteminin ve vücudun merkezi olan 

kalp ve ona ba�lı olan damarlar aracılı�ıyla organ ve dokuların ihtiyaçları 

(metabolizma- bo�altım-homeostasis) kar�ılanır (A�gün  2016). Kalpte iki önemli 

dola�ım sa�lanmaktadır. Bunlar pulmoner dola�ım ve sistemik dola�ımdır. Pulmoner 

dola�ımda, tüm vücuttan alt ve üst toplardamarı ile kalbe (sa� atrium) gelen desatüre 

kan pulmoner arter yoluyla akci�erlere ta�ınır, oksijenlenir ve pulmoner ven ile kalbe 

(sol atrium) geri döner (Muhammad 2016). Sistemik dola�ım ise akci�erlerden 

pulmoner ven yoluyla kalbe geri dönen satüre kan sol ventrikülden aort yoluyla tüm 

vücuda yayılır, hücreleri, dokuları ve organları besler (perfüze eder). Bu ola�anüstü 

mekanizma herhangi bir çaba göstermeden do�al olarak gerçekle�en bir döngüdür 

(Muhammad 2016). Açık kalp ameliyatı esnasinda veya büyük damar 

ameliyatlarında cerrahi i�lemlerin gerçekle�tirilebilmesi için kalp ve akci�erin geçici 

bir süre devre dı�ı bırakılması gerekmektedir. Bu süreçte hastanın kalp ve akci�er 

fonksiyonlarını kalp-akci�er makinesi üstlenir, hastanın hayat fonksiyonlarını 

ameliyat bitene kadar yerine getirir (Castello ve Kaplan, 1961). Burada makine 

otomatik sadece kendisi çalı�mamaktadır, her adımda operatör tarafından ayarlanır 

ve cerrahi i�lemi esnasında her bir de�i�iklik veya beklemeyen bir sorun olursa 

operatör tarafından gerekli ayarlar yapılır. Bu makineyi çalı�tırıp ayarlarını 

düzenleyen ki�iye perfüzyonist denir (Hessel ve Edmunds, 2003). 

Perfüzyonist; kalp ameliyatı süresinde ya da kalb damarlar ilgili ameliyatinda 

kalp-akci�er makinesını kullanarak beden dı�ı, harici kan dola�ımını yöneten sa�lık 

meslek uzmandır. Kalbe müdahale esnasında geçici olarak pulmoner ve sistemik 

dola�ım kalp-akci�er makinesiile sa�lanmaktadır (Castello ve Kaplan, 1961). Kanın 
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oksijenlenmesi ve tüm vücutta hücreler, dokular ve organların satüre kanla 

beslenmesi sa�lanır. Perfüzyonistler, açık kalp ameliyatlarında hasta için hayatî 

önem ta�ır. Kalp ve akci�erler durduruldu�u için kalp akci�erlerin fonksiyonu kalp-

akci�er makinesikullanarak vak’a boyunca perfüzyonist tarafından yerine getirilir. 

Perfüzyonistin temel rolü açık kalp ameliyat esnasında kalp–akci�er makinesi 

(KAM) ile geçici dola�ım ve solunum deste�i sa�lamaktır(Hill ve Kurusz, 1997).  

Cerrahi tekni�in ba�arıyla uygulanması için cerrahi sahanın kansız olması ve 

kalbin hareketsiz olması gerekmektedir. Bu makine kalbin yerinde görevi yapan bir  

pompa ba�ı ve akci�erlerin yerinde  ga� alı�veri� sa�layan  bir oksijinetör  ve di�er 

yardımcı ekipan tarafından sa�layan adi verilen  teknolojik, kalp-akci�er makinesidi 

(Melrose 1961 ). Bu makinenin iki ana fonsiyon sa�lanmaktadır akci�er görevi gas 

alı�veri� (oksijenatör) ve kalbin görevi tum vücut kan pompalaması (ana pompa 

ba�ı).   

Kalp-akci�er makinesına ihtiyaç duyulan ameliyatlar �unlardır: koroner arter 

baypas (CABG), Aortık Kapak Replasmanı (AVR), Mitral Kapak Replasmanı veya 

Mitral kapak tamiri (MVR),Trikuspit kapak Replasmanı (TVR), Aort Diseksiyon, 

Aortık Anevrizma, Aortık Travma, Arter Mixoma, Obstrüktüf Venacava, karaci�er 

transplantasyonu, kalp veya akci�er transplantasyonu, kalp ile ilgili septal defekt 

(ASD, VSD), Renal carcinoma, Paten Duktus, Fallot Tetrolojisi. Bu ameliyatların 

gerçekle�mesi için hastanın kalp ve akci�erlerini devre dı�ı bırakmak gerekmektedir. 

Perfüzyonist, görevini ameliyathane ve yo�un bakım ünitesinde yapmaktadır. 

Her bir vak’ada cerrahi uygulanacak i�leme, hastanın kilo ve BSA (Body Surface 

Area) sına göre uygun ekipmanlar hazırlanmaktadır (Hill ve Kurusz , 1997). Kalp 

akci�er makinesi kurulur, hastaya göre uygun prime solüsyon hazırlanır ve kalp-

akci�er makinesi komponentlerinin priming i�lemi yapılır (Brodie ve Johnson, 2004). 

Her bir vak’a da dort  dönem vardır. Bunlar; pre- operatıf, intra- operatıf ve post- 

operatıf dönemdir 

Pre-operatif dönem; ameliyat ba�lamadan onceki dönemdir. Bu dönemde 

hastayla ilgili bilgiler toplanır ve kaydedilir. Bunlar: Kimlik bilgileri (hastanın adı ve 

soyadı, ya�ı, boyu, vücut a�ırlı�ı), medikal tedavi bilgileri (hastanın geçirdi�i 

hastalık, alerjisi, ameliyat öyküsü, bula�ıcı hastalık, uygulanacak cerrahi i�lem), 

medikal bilgileri (kan grubu, hemoglobin, hemotocrit, potassium, kreatinin, aktıf 
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pıhtıla�ma zamanı (ACT) vb.), anjiyografi bilgileri (cerrahi i�lem uygulanacak 

darlı�ı olan damarların bilgisi), ekokardiyografi ile hastanın kalp fonksiyonu ile ilgili 

bilgileri ejeksiyon fraksiyonu (EF), damarların ultrasonografi bilgileridir (vertebral 

ve karotid arterleri bilgileri). Bu bilgiler perfüzyonistlerin ameliyat esnasındaki 

stratejilerinin tamamı hakkında ipucu vermektedir ve bu �ekilde yapacakları her 

uygulamada yol gösterir  (Brodie ve Johnson, 2004). Örne�in vücut a�ırlı�ı ile boyu 

hastanın vücut yüzey alanı hesaplamasında ve beraberinde bütün kalp-akci�er 

makinesiekipmanını belirlemede kullanılır. Kreatinin de�erini hastanın böbrek 

fonksiyonu hakkında bilgi verir ve ameliyat esnasında hemofiltrasyon yapılıp 

yapılmayaca�ına karar vermemizi sa�lar. EF hastanın sol ventrikül kasılma gücünü 

gösterir, hemoglobin de�eri ise priming volümün sanginoz veya asanginöz 

hazırlamamız gerekti�i konusunda bize bilgi verir. Hematokrit hemodilusyon oranı 

ve gerekti�inde alınacak volüm kararında bize yardımcı olur. Pre-operatif bilgi 

perfüzyonist için çok önemlidir. Bu bilgilere göre hasta ameliyat i�lemlerine 

hazırlanır. �ntra-operatif dönemde; buna monitörizasyon dönemi de denir. Çünkü bu 

dönem hastanın dola�ımını devre dı�ı bırakıldı�ı zamandır, pompaya girildi�inde 

artık hastanın fizyolojik ya�am fonksiyonunun yerine fizyolojik olmayan fonksiyona 

geçmi�tir. Ya�am fonksiyonu kalp-akci�er makinesiüstlenir. Oksijen, kuru hava ve 

karbon dioksit miktarlarını ve debisini perfüzyonist ayarlar. Isıtıcı-so�utucu cihazını 

uygun ısıya getirir. Basıncı, kan gazı, ACT, tansiyonu, idrar ve monitörü takip ederek 

gereken ayarları perfüzyonist yapar. Prosedür boyunca ekibin di�er üyeleri ile 

ileti�im halinde kalır (Hessel ve Edmunds, 2003). 

Weaning dönemi; bu dönem çok önemli dönemlerden biridir. Çünkü hastanın 

fizyolojik olmayan dola�ımı fizyolojik dola�ıma devredilmektedir. Bu dönemde 

perfüzyonist, anestezi ve cerrah yo�un ileti�im içerisinde olmaktadır (Melchior  ve 

ark., 2012). Hastanın elektrolit dengesi, kan de�erleri, vucüt ısısı, kalp ritmi ve 

outputu normal hale getirilir ve kalp-akci�er makinesinden hasta ayrılır (Toomasian  

ve ark., 2002). Bütün dönemlerde; pre-operatif, intra-operatif ve weaning döneminde 

hastanın bilgileri perfüzyon kayıt formuna kaydedilir. 

Post-operatif dönemde perfüzyonist, ameliyat sonrası hasta takibi 

yapabilmektedir.  Ototransfüzyon makine kurarak hastanın cerrah alandan aspire 

edilen kanı toplanır, yıkanır ve sonra hastaya geri verilebilir. Gerekti�inde özel 
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durumu olan hastalara yo�un bakım ünitelerinde ekstrakoporeal membran 

oksijenatör (ECMO) ile kalp ve akci�er toparlanana kadar destek sa�lanabilir. 

�ntraaortik Balon Pompası (�AAP) ve ventrikül yardımcı cihazlarının (VAD) cerrahi 

sonrası endikasyonu bulunan hastalarda uygulanabilir. Bütün bu uygulanan 

cihazların kurulumu, çalı�tırılması ve etkin bir �ekilde yönetimi perfüzyonistin 

sorumlulu�undadır. Bazı kalp merkezlerinde perfüzyonist organ nakli komitesinde de 

bulunabilmektedir (Hessel ve  Edmunds, 2003). 

Kardiyopulmoner baypasın geli�imine kalp-akci�er makinesivesile olmu�tur. 

Kalp-akci�er makinesikalp damar cerrahlarının çe�itli kalp damar hastalıklarının 

tedavi etmesine olanak sa�lamı�tır (Junkins 2012). Kardiyopulmoner baypasın ortaya 

çıkması özellikle konjenital kalp hastalıkları ve di�er kalp damar hastalıkları bulunan 

pek çok ki�inin hayatını kurtarmı�tır (Gravlee  2008). Perfüzyonistlik mesle�inin ilk 

zamanlarında doktor, laboratuar teknisyeni, hem�ire, ebe, sa�lık memuru gibi meslek 

sahipleri tarafından bu görev yerine getirlimi�tir (Toomasian ve ark., 2002). Sonra da 

usta çırak e�itim modeliyle meslek ö�retilmeye devam etmi�tir.  Çünkü o dönemde 

kalp-akci�er makinesını yöneten ki�iye ihtıyacı vardı ve henüz perfüzyonist okulları 

yoktur (Bilgili ve ark., 2010). Günümüzde perfüzyonist e�itimi, organize ve standart 

örgün e�itim olarak önlisans, lisans ve yüksek lisans �eklinde devam etmektedir 

(Onan ve ark., 2012). Dünyanın çe�itli yerlerinde perfüzyonist e�itim 

uygulamalarında farklılıklar vardır. Hedef olarak perfüzyonist için kaliteli ve standart 

e�itim amaçlanmaktadır. Perfüzyonist e�itiminde kalite ve standardizasyon 

perfüzyonist dernekleri ve komiteleri yoluyla sa�lanmaktadır. Devlet yönetimi ile 

dernek arasında ileti�im, meslekle�me ve e�itim standardı kazanma konusunda çok 

büyük katkilar sa�layacaktır (John ve ark., 2003). 

2.4. Türkiye’de Perfüzyonist E�itimi 

Türkiye’de perfüzyon mesle�i kalp damar cerrahi tarihinin ba�langıcıyla ortaya 

çıkan meslektir fakat o dönemde di�er dünya ülkeleri arasında meslek tanınmadı�ı 

için doktorlar, hem�ireler ve sa�lık memurları tarafından yapılmaktadır (Bilgili ve 

ark., 2010). Perfüzyon mesle�i kardiyopulmoner baypas i�lemi için de önemli bir 

konuma sahiptir. Ve bu mesle�in ortaya çıkmasıyla birlikte kalp ameliyatlarının 

ba�arı oranı da de�i�mektedir. Kardiyopulmoner baypas (kpb) ilk olarak Avrupa’da 
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ba�ladıktan sonra Türkiye’deki cerrahlar bu i�lemde çalı�malar yapmaya ba�lamı� ve 

ba�arılı adımlar atılmı�tır (Onan ve ark., 2012)  

Türkiye’deki perfüzyonist e�itimi akademik yönde olmayıp tamamıyla usta 

çırak ili�kisine benzemektedir. Perfüzyonistler çalı�tıkları merkezlerdeki ameliyat 

çe�itlili�ine ve vak’a sayılarına göre tecrübe edinir ve bilgi birikimi sa�larlar (Bilgili 

ve ark., 2010).  Di�er ülkelere göre kıyaslandı�ında Türkiye’de perfüzyonist e�itimi 

veren bir kurum veya akademik bir okul mevcut de�ildir. Kurumlar kendi içerisinde 

düzenledikleri kurslar ile e�itim vermektedir. Bu kurslar kurumlara göre de�i�iklik 

gösterdi�i için bir standart olu�amamı� ve kurumların kurslarına ba�lı olarak 

de�i�iklik göstermi�tir (Bilgili ve ark., 2010). Türkiye’de perfüzyonistler için Sa�lık 

Bakanlı�ı tarafından tanınma ve kadro uygulamasına yer verilmemi�tir. Sadece 

GATA bünyesinde Kalp-Akci�er Pompa Teknisyenli�i adı altında bu meslek 

tanımlanmı�tır ve kadrosu bulunmaktadır. 1997 yılında kurulmu� olan 

Perfüzyonistler Derne�i, meslek hakları ve perfüzyonistler arasındaki ileti�im 

sa�lamaktadır. Bu dernek bakanlık nezdinde perfüzyonistli�in meslek olarak 

tanımlanması ve kadro açılması konusunda giri�imlerde bulunulmu�tur (Bilgili ve 

ark., 2010). 

�lk perfüzyon akademik e�itimi giri�imleri, 2000 yılında Kadir Has 

Üniversitesi’nin �stanbul’da ön lisans düzeyinde ba�lamı�tır. 2004 yılında Harran 

Üniversitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim dalı bünyesinde yüksek lisans ve 2011 

yılında ön lisans programı açılıncaya dek perfüzyon bilimleri alanında akademik 

e�itim veren bir kurum bulunmamaktaydı. 2012-2015 yıllarında Sa�lık Bakanlı�ı 

tarafından verilen sertifika kurslarıyla ve bu kurslar sonrasında yapılan sınavlarda 

ba�arılı olanlara verilen sertifikalar ile resmi begelendirme yapılmı�tır ((Bilgili ve 

ark., 2010).  

Bugün Türkiye’de perfüzyon alanında ön lisans e�itimi veren 14 devlet ve vakıf 

üniversitesi bulunmaktadır. Bunların içerisinde Tezsiz yüksek lisans e�itimi veren 

üniversiteler olarak; Karabük Üniversitesi, Ankara Üniversitesi, Ege Üniversitesi, 

Sakarya Üniversitesi; tezli yüksek lisans e�itimi veren üniversiteler olarak ise; 

Medipol Üniversitesi, �stanbul Üniversitesi ve Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

bilinmektedir. Türkiye’de çalı�an perfüzyonistlerin durumu; düz lise ve sa�lık 

meslek lisesi, iki yıllık anestezi, iki yıllık perfüzyonist, dört yıllık hem�irelik, biyoloji 
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ve veterinerlik olarak çe�itlilik göstermektedir (Bilgili ve ark., 2010, Onan ve ark., 

2012). Bu üniversiteler arasında bulunan Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi’nde, 

Perfüzyon Teknikleri programı, 2012-2013 e�itim ö�retim yılında, yüksek lisans 

programı ise Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı’na ba�lı olarak 2013-20104 

ö�retim yılında açılmı�tır. 2015 yılı itibariyle �stanbul Bilgi Üniversitesi ve Atatürk 

Üniversitesi lisans tamamlama programlarına ö�renci almaya ba�lamı�tır.2017-2018 

�stanbul Geli�im Üniversitesi lisans programı ba�latmı�tır. 

Derne�in çabasıyla Türkiye’nin meslek kanununa göre 25 Mart 2017 tarihinde 

ECBP ekibinin Türkiye ziyarete nedeniyle iki üniversitenin EBCP tarafından 

akredite edilmesi gerçekle�mi�tir. Bunlar Ankara Üniversitesi ve Dokuz Eylül 

Üniversitesite’dir. Aynı zamanda 1991 yılında kurulmu� olan Perfüzyonistler 

Derne�i, meslek hakları ve perfüzyonistler arasındaki ileti�im sa�lanamaktadır. 

Mesleki yeterlilik kurallarını, Avrupa klinik perfüzyon yeterlilik kuruluyla e�de�er 

hale getirmek için çalı�malar devam ettirilmektedir (http://www.perfuzyon.org.tr, 

Eri�im tarihi: 17 Ekim 2017). 

2.5. Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları  

  2.5.1. Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları Tanımı 

Tıp alanındaki süratli ilerleme, sa�lık profesyonellerinin devamlı olarak 

bilgilerini güncellemesini zorunlu hale getirmektedir. Her gün farklı bir tedavi 

yöntemi, tıbbi geli�im türü, yeni laboratuar testleri meydana gelmekte ve eski 

yöntemlere ili�kin yeni bilgiler açı�a çıkmaktadır (Batalden ve Davidoff, 2007). 

Sa�lık profesyonelleri, bilgilerini güncel tutmak için literatürü ve geli�meleri 

izlemekte, konuya ili�kin ara�tırmalar yapmaktadırlar. Eski zamanlarda,sa�lık 

profesyonelleri kar�ila�tıkları sorunlarda meslekta�larına ba�vurarak edindikleri 

bilgiler ile ki�isel tecrübelerini birle�tirmesi en etkili yöntem iken, günümüz 

ko�ullarında bu yönteme ilaveten her klinik kararın KDTU olmasına özen ve çaba 

gösterilmektedir(Jennifer ve ark., 2010). 

KTDU’na ili�kin farklı tanımları olmasına kar�ın; sa�lık alanında kanıt, sa�lık 

sistemindeki bir uygulamanın tarihsel ve bilimsel olarak de�erlendirilmesi ile ortaya 

çıkan bilgi �eklinde açıklanmı�tır. KDTU, sa�lık prefosonel  gündelik kararlarını, 

eldeki en iyi kanıta dayalı olarak, kendi mesleki tecrübeleri, hastanın bireyler 
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özellikleri ve seçimleriyle birle�tirerek vermesi amacıyla olu�turulan sistematik bir 

yakla�ımdır (�lhan ve ark., 2007). KTDU “hasta bakımı ile ilgili verilecek kararlarda 

güncel bilgileri objektif ve tutarlı bir �ekilde kullanılması’’ olarak tanımlanmı�tır 

(Sackett ve ark., 1996). Aynı çalı�ma grubu KTU hakkında daha sonraki yıllarda 

ba�ka bir tanım yapmı�tır. Bu tanımlamada ise, KTDU’ında güncel en iyi verinin 

seçilmesi gerekli görülürken, sa�lık çalı�anının  ki�isel bilgi birikimleri ile hastaların 

özelliklerini de birlikte de�erlendirmesinin faydalı olaca�ı ve tüm bu i�lemlerin 

sistematik bir yol izlenerek yapılması gerekti�i vurgulanmı�tır (Sackett ve ark., 

2000).KTDU ortaya çıkmadan önce sa�lık profesyonellerin verece�i kararları nasıl 

sistamtik içerisinde yapması gerekti�i ortaya konulmamı�tı. Mesela yapılan bir 

i�lemin, kanıtlara mı, deneyime mi yoksa de�erlere mi dayanılarak gerçekle�tirldi�i 

anla�ılamıyordu (Russell  2010).  

Felsefî olarak daha önceki yıllrada gündeme gelmesine ra�men, KTDU ilk kez 

19. yüzyılın ortalarında uygulama alanı bulmu�tur. Üç �ngiliz bilim insanı, Sir 

Ronald Fisher, Sir Austin Bradford Hill ve Archie Cochrane, kanıta dayalı tıbbın 

temellerini atmı�lar ve geli�imine çok önemli katkıda bulunmu�lardır. Sir Ronald 

Fisher'ın, 1990'ların ba�larında modern istatistiksel testlerin teorik temellerini 

geli�tirmesi nedeniyle istatisti�in kurucusu  

oldu�u kabul edildi. Archibald Leman Cochrane ise bir Tıp hekimidir ve oldukça 

fazla sayıda epidimiyolojik çalı�malar yapmı�tır. Yapmı� oldu�u çalı�malar 

sonucunda, 1971 yılında kanıta dayalı tıbbi e�itim ve klinik konulardaki uygulamalar 

hakkında “Etkinlik ve Verimlilik” adlı kitabı yayımladı (Prasad 2013).  

KDTU terimi, ilk kez 1980 yılında Kanada’daki McMaster Tıp Fakültesinde 

klinik yöntemleri ö�renmek için yapılan çalı�malarda kullnılmı�tır. Yine aynı 

Üniversite ve e� zamanlı olarak Oxford Üniversitesi’nde, 1990’larda klinik problem 

çözümünde KTDU’nın ilk kez kullanıldı�ı görülmektedi  (Sümbülo�lu ve Akda�  

2010). Kanıta dayalı uygulamalar, bilgi ve karar alma ile ileri bilim ve profesyonellik 

arasındaki ba�ın te�hisi, tedavisi ve hasta bakımı süreçlerine daha fazla güç 

katmaktadır. Ayrıca, tanı ve tedavide artan hata oranları ve sa�lık profesyonellerinde 

bilgi ve güven kaybını azaltmaya yönelik yükselen talepler kanıta dayalı 

uygulamaların öneminin artmasına katkıda bulunmaktadır (Prasad 2013). KDT 

uygulamalarındaki asıl gaye; ara�tırma ve klinik yakla�ım arasındaki ba�lantıyı 
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kurarak en kullanılabilir ve uygun tedavi yönteminin ortaya çıkarılmasını 

sa�lamaktır. KDT uygulamalarına göre hasta bakımının mükemmel olabilmesi için 

var olan bilimsel kanıtların, sa�lık profesyonellerin yıllar içinde edindi�i bilgi-

birikim ve hastanın tercihleriyle harmanlanması gerekir. Dolayısıyla kanıta dayalı 

uygulamalar; etkin bilgiye ula�ma, de�erlendirme ve uygulama metodu olarak 

görülebilir (Sackett ve ark., 1996). Kanıta dayalı tıp; ki�inin kendi kendini e�itti�i, 

sorun çözme tabanlı ve ya�am boyu sürmesi gereken bir e�itimdir. Devam ettirilen 

tıp e�itimi, kanıta dayalı tıbbın en önemli parçasıdır. sa�lık profesyonellerin, KDT 

uygulamalarının aracılı�ı ile kendini sürekli güncelleme imkanına da sahiptir 

(Jennifer ve ark., 2010). Kanıta Dayalı Tıp konusunda günümüzde çe�itli süreli veya 

süresiz yayınlar ya da dergiler çıkarılmakta, veri tabanları olu�turulmakta, dünyada 

ve özellikle Türkiye’de bu konuya yönelik pratik bilgilerin ö�retilmeye çalı�ıldı�ı 

mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası e�itim programları ve çe�itli hizmet içi veya 

dı�ı e�itim seminerler düzenlenmektedir (Arslan 2012). 

KDT Uygulamalarının temel a�amalarının kaç tane oldu�u her kaynakta farklılık 

göstermektedir. Straus ve ark. (2005), genel olarak KDT Uygulamaları, be� a�amalı 

bir süreçten olu�maktadır. Bu a�amalar:  

� Ortaya çıkan bilgiye dayalı ihtiyaçları, cevaplandırılabilir sorulara 

dönü�türmek: �lk adımda  belirli bir format �eklinde  önemli, alakalı sorular 

hazırlanıp sorulmalı çünkü hazırlanan bu sorular, hastayla ilgili problemleri 

de�erlendirmede yol gösterir. 

� En iyi kanıtı bulmak amacıyla uygun kaynaklardan kaynakça taraması 

yapmak, 

�  Kanıtım onaylanabilirli�ini ve uygunlu�unu de�erlendirmek. 

�  Kanıt bilgilerini i�leme koymak ve 

� performansı de�erlendirmek. 

Kanıta Dayalı Uygulamalarla; ilgili sa�lık personelinin e�itimler alarak farklı 

beceriler kazanması ve kendini geli�tirmesi sa�lanmaktadır. Var olan de�i�ikliklerin 

gözlemlenerek yeni ortaya çıkan uygulamaların takip edilmesi, her geçen gün daha 

önemli bir hale gelmektedir. KDT, özellikle sa�lık pratisyenlerinin klinik bilgi ve 

deneyimlerini güncel ve canlı tutarak mesleki geli�imlerine olanak sa�lamaktadır. 

Böylece tıbbi çalı�malar geli�erek yaygınla�acak ve bilimsel de�er ta�ımayan 
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ara�tırmaların yapılması ve yayınlanması giderek azalarak etkisini yitirecektir (Bayın  

ve Akbulut, 2012).  

2.5.2. Dünyadaki Sa�lık Kurulu�larının Kanıta Dayalı Tıp Uygulamalara 

Yakla�ımı 

Literatürde sa�lık profesyonellerinin KDTU yürütülmesine ili�kin bilgi 

ihtiyaçları ve bilgi arama tutumlarını gözlemleyen pek çok çalı�ma mevcuttur 

(Sackett ve ark. 1996,  Greiner ve ark., 2003). Ça�ımızda dünya çapında sa�lı�a 

ili�kin alınan kararlarda Kanıta Dayalı Tıbbi Uygulama (KDTU) yakla�ımın sıklıkla 

kullanıldı�ı gözlemlenmektedir. Tıp dünyasında gözlemlenen geli�meler bu hususun 

en önemli dayana�ını olu�turmaktadır (Prasad 2013). “Eldeki bilgilerin sürekli 

yenilendi�i ve de�i�ime u�radı�ı bir platformda ne kadar do�ru karar verilebilir? Bu 

suretle verilen kararlar güvenilir bilgi düzeyinde kabul edilebilir mi veya bu 

kararların ne kadarı güvenilirdir? Güvenirlik seviyesi nedir?” �eklindeki soruların 

cevapları KDT uygulamaları ile bulunmaktadır (Straus ve ark., 2005). Teknolojinin 

ilerlemesi, tıp ve sa�lık alanlarındaki hızlı de�i�im ve ilerlemeler, doktorların da 

bilgilerini güncellemelerinin gereklili�ini ortaya koymaktadır. Her geçen yıl yeni 

tedavi metotları ve tıbbi uygulamalar meydana gelmekte, eski uygulamalar ve 

metotlara ili�kin yeni bilgiler elde edilmektedir. Yeni bilgilere ihtiyaç duyulması, 

geleneksel bilgi literatürünün yetersiz olması, tıp dergi ve kaynaklarını incelemenin 

çokça vakit alması gibi sıkıntılar; bilgiye ula�ım, araç ve metotlardaki ilerleme ve 

geli�meler, toplumun sa�lı�a dair farkındalı�ının ve bilgiye eri�imin kolayla�ması, 

tıp ve sa�lık alanlarında eski ve geleneksel uygulamalardan ziyade yeni yakla�ım ve 

metotların ortaya çıkmasını sa�lamı�tır (Köse 2011). 

Dünyadaki sa�lık kurulu�ları hasta bakım standartlarını arttırması ve bakım 

giderlerini dü�ürmesi sebebi ile KDT uygulamalarını tıp alanında multidisipliner bir 

akım olarak da nitelendirmi�lerdir. Kanıta dayalı uygulamalar, ilgili sa�lık 

personelinin e�itimler alarak farklı beceriler geli�tirmesini sa�lamaktadır. Mevcut 

de�i�ikliklerin gözlemlenerek yeni uygulamaların takip edilmesi her geçen gün daha 

önemli bir hale gelmektedir (Yılmaz ve Çöl, 2014).  

Kanıta dayalı hem�ireli�e dönük ilk dergi olan “Worldviews on Evidence Based 

Nursing” isimli dergi 1994 yılında yayımlanmaya ba�lamı�tır. Bunun neticesinde ilk 

olarak �ngiltere, Amerika, Kanada ve Avustralya’da kanıta dayalı hem�irelik 
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merkezleri kurulmu�tur. Türkiye’de ise ilk kez 2011 yılında Dokuz Eylül 

Üniversitesi’nde Hem�irelik Fakültesi ve Hem�irelik Hizmetleri Müdürlü�ü i�birli�i 

ile kanıta dayalı uygulamaları geli�tirmek üzere hem�irelik ara�tırma ve uygulama 

birimi kurulmu�tur (Havva  ve Gülseren, 2013). KDTU konulu seminerlerde; KDTU 

uygulanabilirli�i, Tıp Fakültesi ö�rencilerine ve bu uygulamanın ara�tırma 

görevlilerine ne �ekilde ve nasıl ö�retilece�i tartı�ılmaktadır. Bu yüzden KDTU; hala 

tartı�ılmaya, ilerletilmeye ve adapte edilmeye çalı�ılan bir yöntemdir (Köse 2011).  

Dünya genelinde KDTU uygulamaları daha da yaygın bir hale gelmektedir. Yöntemi 

destekleyen kurulu�lar, buna ili�kin özel internet siteleri olu�turarak ve çe�itli dersler 

düzenleyerek eri�ime ve kullanıma açık dökümanlar sunarak katkı sa�lamaktadır. Bu 

kurulu�ların ba�ında yöntemin ilk olarak uygulandı�ı McMaster Üniversitesi 

gelmektedir. Buna ek olarak Cochrane Kolabrasyonu’nun sistemsel derlemeler ve 

rastlantısal denetimli çalı�malar, veri tabanları da bu yönteme önemli ölçüde katkı 

sa�lamaktadır  (Yılmaz ve Çöl, 2014).  

2.5.3. Dünya’daki Perfüzyonist E�itim Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları �li�kisi 

Perfüzyonist sadece KAM’dan sorumlu olarak kalmaz. Ameliyat boyunca 

cerrahlar mekanik müdahalelerine devam ederken, perfüzyonistte ya�am 

fonksiyonlarını kontrol altında tutar (Hill ve Kurusz, 1997 ). Perfüsyonistin, ameliyat 

esnasında kardiyopulmoner destek ba�ladı�ında görevini belli kabul görmü� ilkeler 

ve prosedürler dahilinde sürdürmesi gerekir. Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları’nın 

kullanımı, sa�lık profesyonellerinin bilgi ve pratik becerilerini güçlendirir, hastaya 

olumlu yönde katkı sa�lar ve sa�lık uygulamalarındaki hatayı azaltır (Prasad 2013). 

Perfüzyonistlerin klinik ba�arıyı maksimize etmek için günlük rutin 

faaliyetlerinin içine kanıta dayalı uygulamaları da dahil etmesi gerekmektedir. Kalp 

cerrahisinin bütün a�amaları bilimsel kanıta göre sürdürülmektedir. Perfüzyonistin, 

ameliyat sonunda hastanın ya�am foksiyonlarında iyi bir sonuç görebilmesi için, 

Sackett tarafından ortaya konan üç önemli faktörün kombinasyonunu kullanılması 

gerekir: Ula�ılabilir en iyi kanıt, klinik deneyim ve hasta de�erleridir(Antman ve ark. 

1992, Sackett ve ark., 1996). Yakın geçmi�te, Amerikan Ekstrakorporal Teknoloji 

Toplulu�u (AmSECT), Uluslararası Kanıta Dayalı Perfüzyon Konsorsiyumu 

(ICEBP) ile birlikte, Perfüzyon Uygulamasının Standartlarını ve Kılavuzlarını 

yayımladı” (Upton ve Upton,  2006). Perfüzyonistler, bilimsel verilere ula�mak için 
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çaba gö�termelidir. KPB prosedürlerinde gerçekle�en kaza, teknik arıza ve 

beklenmeyen durumlarda perfüzyonistlerin rolünün büyük oldu�u 

belirtilmi�tir.(www.thsk.saglik.gov.tr, Eri�im: 22 Haziran 2017). Kalp ve damar 

sistemi hastalıkları Tüm dünyada ölümlerin ve sakatlıkların en önemli nedenidir. 

Kalp ve damar sistemini etkileyen hastalıklar aynı zamanda felç, böbrek yetmezli�i, 

kalp yetmezli�i ve uzuv kayıpları gibi ciddi komplikasyonlara sahiptir. Bu etkileri 

nedeniyle kalp ve damar hastalıkları, önemli bir ölüm nedeni olmasının yanı sıra 

bireyin günük egzersiz ve efor kapasitesini kısıtlayarak toplumsal ya�amdan ve 

üretimden uzakla�tıran bir toplum sa�lı�ı sorunudur (H.F A�gün 2017, sözlü 

görü�me). Bu hastalıkların sıklı�ı ba�ta obezite olmak üzere pek çok kronik etkene 

ba�lı olarak her geçen gün artmaktadır. Kalp ve damar sistemi hastalıklarının 

olu�umunun engellenmesi, hasta bireylerin etkili �ekilde tedavi edilmesi ve yan 

etkilerinin olu�umunun önlenmesi son derece önemlidir. Tüm dünyada pek çok 

ara�tırmacı yeni tedaviler ve koruyucu yöntemler geli�tirmek için yo�un çaba sarf 

etmektedir ( Prasad 2013). Bu çabaların sonucunda çe�itli kalp hastalıklarının cerrahi 

tedavisinde her geçen gün yeni bilgiler elde edilmekte, yeni yöntemler ortaya 

konmakta, mevcut yöntemler iyile�tirilmekte, geli�en malzeme teknolojisi ile birlikte 

vücutla daha uyumlu yeni ürünler üretilmekte ve cihaz teknolojilerinde geli�imler 

ya�anmaktadır. Bu denli dinamik bir alanda yer alan kardiyopulmoner baypas 

uygulamalarında güncel bilgiyi takip etmek ve günlük uygulamaları bu bilgiler 

ısı�ında geli�tirmek bir perfüzonist açısından son derece önemlidir (Groom 2015). 

Kanıta dayalı tıp uygulamaları;  perfüzyoniste kendi alanında yeni geli�meleri takip 

etme, mevcut uygulamaları iyile�tirme ve elde edilen bilgileri payla�ma imkanı 

tanımaktadır. Ancak Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları, kendili�inden geli�en bir 

yetenek olmayıp, perfüzyonistin bu konuda belli yeterliklere sahip olması ve bu 

yönteme kar�ı olumlu tutumlar geli�tirmi� olması bir zorunluluktu (Long ve 

Matthews, 2015). 

Perfüzyonistlik mesle�inin ilk zamanlarında KAM; doktorlar, laburatuvar 

teknisyenleri, mühendisler, ameliyathane personeli tarafından kullanılmaktaydı. 

Personel, usta çırak modeliyle e�itilmi�tir (Bilgili ve ark., 2010). Çünkü o dönemde 

KAM’ı kullanabilecek ki�ilere ihtıyaç vardı. Ancak bilimsel yeterlili�e sahip 

perfüzyonistler yeti�tirilemedi�i için KAM’ın mevcut �ekilde opere edilmesi 
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sa�lanmı�tır. Her ülkede perfüzyonist e�itim uygulamaları farklı �ekilde geli�mi�tir 

(Merkel 2010). Her ülkenin kendi e�itim sistemine göre perfüzyonist 

yeti�tirmektedir. Günümüzde perfüzyonist e�itiminde, organize ve standart örgün 

e�itime geçilmi�tir (Bilgili  ve ark., 2010). 

Uzun yıllar imkansız olarak görülen ve cerrahlar için merak konusu olan kalp 

ameliyatı günümüzde geli�mi� teknolojisi sayesinde rutin hale geldi. Dünya üzerinde 

her 24 saat yakla�ık 2000 kalp ameliyatı gerçekle�mektedir (Lillehei  1999). Günden 

güne yeni ekipman ve cihazlar ortaya çıkmaktadır. Klinik perfüzyonist bu yeni çıkan 

teknoloji veya ekipmandan hastaya maksimum faydayı sa�layabilmek için klinik 

deneyimin yanında Kanıta Dayalı Uygulamalar’dan güncel olarak haberdar olmalı ve 

bu iki faktörü uygulamada etkin bir �ekilde birle�tirmelidir. 

Her ülkenin perfüzyonist dernekleri ve komiteleri, perfüzyonistlerin güncel 

bilgiye ula�masını sa�lanmakta, perfüzyonist standart çalı�ma kılavuzları ve e�itim 

standartlarını olu�turmaktave ayrıca devletin ilgili kurumları ile derne�in 

koordinasyonu sa�lanmaktadır (Hill ve Kurusz, 1997). Düzenlenen sempozyum, 

konferans, panel gibi toplantilarla perfüzyonistlerin taze bilgilere etkin bir �ekilde 

ula�ması sa�lanmaktadır. Örne�in; AMSECT’nın  tarafından olu�turan akreditsayon 

sistem ve yıllık sertifikasyon programı gibi uygulamalarla perfüzyonistlerin kanıta 

dayalı uygulamalarda etkinli�i ve ba�arıları denetlenmektedir. (Baker ve ark. 2013, 

Dickinson ve ark., 2013) Perfüzyonistlerin Kanıta dayalı tıp uygulamaları hakkında 

bilgilerinin güçlendirilmesi beklenmeyen durumlarda olası farklı kilnik çözümlerim 

bulunmasını ve uygulanmasını sa�lar, KPB gerektiren prosedürler açık kalp 

cerrahisiyle sınırlı de�ildir. Bunun dı�ında ventrikül destek cihazları, ekstrakorporeal 

membran oksijenasyonu, intraaortik balon konturpulsasyonu gibi cihaz ve 

uygulamaların yalnızca mevcut klinik bilgi ve deneyimle çözümlenmesi mümkün 

de�ildir. Böyle durumlarda klinik bilgi ve deneyimlerin kanıta dayalı verilerle 

entegre edilmesi gerekir. 

2.5.4. Kanıta Dayalı Tıp Uygulamarında Klinik Perfüzyonist �li�kisi 

Perfüzyonistler  kardiyak ameliyatlarda görev alan ve kalp damar cerrahi 

ekibinde önemli rol oynayan sa�lık profesyonelleridir. Perfüzyonistlik mesle�i, 

hayati fonksiyonların birebir düzenlendi�i, kontrol altında tutuldu�u bir meslektir 

(Guide to good practice, 2009). Perfüzyonist yeti�tirmeye dayanak olan e�itim 
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modeli usta çırak ili�kisiyle ba�lamı� günümüzde ölçün ve sistematik e�itim haline 

getirilmi�tir (Merkel 2010). Mesle�in ilk zamanlarında perfüzyonistler klinikte 

yanlızca bir kalp-akci�er makinesiyle sorumlu iken günümüzde birden fazla 

makineyle ilgilenmektedir. Uygulama alanı dı�ında bu meslek erbapları için kalp 

damar cerrahisi ekipmanı üretiminde de yeni bir i� sahası olu�mu�tur. 

Perfüzyonistler kalp cerrahisi alanında yüksek sorumluluklar almaları nedeniyle 

önemli bir konumda bulunmaktadırlar. Açık kalp ameliyatlarının ço�unda 

kullanılması zorunlu kardiopulmoner baypas deste�i yanlızca ameliyatın ba�arısında 

de�il hastanın iyile�me sürecinde dahi etki eden bir ölçüttür (Hill ve Kurusz, 1997). 

Açık kalp ameliyatlarının günümüzde birçok merkezde uygulanması daha çok 

perfüzyonist de ihtiyacını da beraberinde getirmi�tir. Hastanın do�rudan hayati 

fonksiyonlarına etki edebilecek düzeyde önemli bir görev üstlenen perfüzyonistlerin 

e�itim seviyeleri ve kalitesi oldukça fazla bir önem arz etmektedir (Clark 1982). 

Uzman bir klinik perfüzyonistin ekstrakorporeal dola�ım deste�i verebilmesi 

için klinik ve akademik e�itim almı� olması gerekir. Perfüzyon uygulamasını kaliteli 

ve güvenli bir hale getirebilmek için iyi bir akademik e�itim almı� ve 

sorumluluklarının farkında bir perfüzyoniste ihtiyaç vardır (Hill ve Kurusz, 1997). 

Klinikte perfüzyon i�lemleri, kanıta dayalı uygulamalara göre yapılmalıdır. Her ayrı 

vak’ada kanıta dayalı tıp uygulamaları kılavuzuna dayanarak hastaya özgü ekipman 

hazırlanır. Öncelikle kalp-akci�er makine komponetleri (rollerpump, santripugal, 

pompa oksijenatör, kanül ve ultrafiltrasyon tipileri), prime solüsyon, kalp damar 

cerrahisi ve anestezi ekibi ileti�imde kalarak doktorun operasyon sırasında 

uygulayaca�ı prosedür ve ilave olarak gereksinim duyulabilecek ekipman 

perfüzyonist tarafından hazırlanır. Perfüzyonist operasyon sırasında cihazdan 

sorumlu olması yanı sıra ameliyat boyunca doktorlar operasyona odaklanırken 

hastanın hayatı fonksiyonları ile de alakadar olur (Hessel 2015). 

Perfüzyonist, kanıta dayalı tıp yönergelerine ve ölçülerine uyarak hastanın 

ekstrakorporeal dola�ımını uygun hale getirmelidir. Kanıta dayalı tıp 

uygulamalarının kullanılması perfüzyonistin bilgi ve pratik becerilerine 

güçlendirmesinin yanı sıra hastaya tedavi sürecinde olumlu katkı sa�lar ve 

uygulamadaki hataları azaltır. Tüm bu sebeplerle bir klinik perfüzyonistinin i�ini 



���

�

mükemmel yapabilmesi için kanıta dayalı tıp uygulamalarını görevinin içine dahil 

etmesi gerekir (Sackett ve ark, 1996). 

Kalp cerrahisinde tüm süreç bilimsel kanıta göre yürütülmektedir. Uluslararası 

Kanıta Dayalı Perfüzyonit Konsorsiyumu’nun perfüzyon uygulaması standartlarını 

ve kılavuzunu yayımlamı�tır. Perfüzyonistlerin, ekstrakorporeal dola�ım i�lemi için 

daha iyi �artlar olu�turarak tüm yayınları güncel olarak takip etmesi gerekir. 

Perfüzyonistlerin zira operasyon sırasında en ufak kaza, teknik problem veya insan 

hatası hastanın hayatına riske atmaktadır, bu durum perfüzyonistlerin kanıta dayalı 

tip uygulamaları bakımından sürekli yeni geli�meleri takip etmesinden mevcut 

uygulamaları daha iyiye ta�ımasının, edildi�i tüm bilgileri ekip arkada�larına da 

iletmesi ve bu bilgileri uygulamalarıyla entegre etmesini zorunlu kılmaktadır 

(Murphy ve ark., 2009). Perfüzyonistlerin kanıta dayalı tıp uygulamaları hakkında 

bilgilerini güncellemesi ve güçlendirmesi operasyonun iyile�tirmesi bakımından yeni 

olası yollar bulunma ihtimalini artmasını sa�lar. Aynı zamanda bu durum 

perfüzyonistin önemini peki�tirerek mesle�in halk arasında tanımasına yardımcı olur. 

Tüm operasyon sürecinde perfüzyonistler hastanın hayati fonksiyonlarıyla ilgilenir, 

kompolentlerinin hastaya uygunlu�unun denetim altında olmasına ve operasyon 

sonrasında ilave cihaz gerekirse bu cihazların ayarlanmasının ve kullanıma hazır hale 

getirilmesini sa�lar (Groom 2015). Tüm bu i�lemler için yanlızca teorik ilgi ve klinik 

tecrübe yeterli olmayıp hastaya uygun güncel bilgilerin edinilmesi ve kanıta dayalı 

tıp uygulamalarının tedavi sürecine entegre edilmesi �arttır. 

2.5.5. Günümüzde Sa�lık Sektöründe Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları �li�kisi 

Hasta tedavi sürecinde hem hastalık hem de tedavi ile ilgili beklenmeyen 

durumlar, sa�lık profesyonellerinin mevcut bilgilerini sürekli yenilemelerini zorunlu 

hale getirmektedir. Birtakım giri�imler ve yeni tedavi metotları, laboratuardaki 

denemelerle ortaya çıkmakta ve eskiden kullanılan prosedürlerle ilgili de güncel 

veriler sunmaktadır. Sa�lık profesyonelleri güncel bilgilerden geri kalmamak için 

mevcut ara�tırma ve gözlemleri gözden kaçırmayıp elde edilen konuları tetkik 

etmektedirler (Straus ve ark., 2005). Eskiden sa�lık profesyonelleri kar�ı kar�ıya 

geldikleri sorunları gidermek için di�er arkada�larının görü�lerini alarak ve kendi 

dü�ündü�ü fikirleri birle�tirerek bir sonuca varırlardı. Bu, onlar için en i�e yarar 

yöntemdi (Prasad 2013).   Günümüzdeki sa�lık pratisyenlerin ise bir konuya 
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varmadan önce mutlaka gerekli testleri yapıp koyacakları tanıyı ispatlamaları 

gerekmektedir. Konulan tanının niteli�ini göstermek için yapılan ispatlar, sa�lık 

profesyonelleri sadece tahmini yollarla de�il hastaya gösterebilece�i belgelerle 

hastalı�ı belirlemesi onların güvenirlili�i artırmaktadır. Kökleri çok eskiye dayanan 

tıp alanı, her zaman durdurulamayan de�i�ime sahip olsa da teknolojinin 

geli�mesiyle beraber günümüzde en büyük de�i�imini ya�amaktadır (Köse 2011). 

Takip edilemeyen hızla binlerce yargının ortaya konulması ve konulunan yargıların 

ba�ka yargılarla yok edilmesini teknoloji ile çok rahat bir �ekilde göz önüne 

alabilmekteyiz. Bugün Amerika’da yazılan bir tezi kolaylıkla görebiliyor ve antitez 

üretebiliyoruz. Bu sayede yer ve zaman kısıtlamalarına takılmadan her türlü bilgiye 

ula�abiliyoruz (Köse 2011). Di�er bir yandan ise ortaya atilan yargıların süresinin 

kısa olması ve kaynakların geni�lemesi ba�ka bir zorlayıcı yönüdür. Tüm bu 

karı�ıklıklardan dolayı son dönemlerde ortaya çıkan KDTU’ya yönelim artmı�tır. 

KDT, bütün sa�lık praktisiyenleri bilgilerinin ve tutumlarının do�rulu açısından 

etkilemi�tir, artık sadece tecrübelerine güvenerek de�il te�his ve tedaviyi testler ile 

kanıtlamaları zorunlu hale gelmi�tir. Tecrübelerin yerine geçen KDT yürütümleri 

güvenilirli�in yanında do�ru kararların verilmesi açısından da önemini 

göstermektedir (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992). Bu yürütümün 

geride kalmaması için gündemi oldukça yakından takip edip ortaya çıkan bilgileri de 

do�ru ya da yanlı� oldu�unu belirtmeleri gerekmektedir.  Sa�lık uzmanları için 

bilginin niceli�i ve süratındaki ço�alı�ının yeni olan tüm ne�riyatların takibini 

olanaksızla�tırmakta; elde olan bilgi fazlalı�ındaki en güvenilir ve uygulanan bilgiye 

ula�ımı zorla�tırmaktadır. 

KDT uygulamalarının tüm dünyada hızla yaygınla�tı�ını görmekteyiz. Dünya 

büyük bir hızla geli�irken sa�lık alanının da büyük de�i�imler geçirece�i göz ardı 

edilemez bir gerçektir. ‘’Eldeki bilgilerin süratle de�i�ti�i, geli�ti�i ve yenilendi�i 

platformda alınan kararların yüzde kaçı do�ru ve güvenilir?’’ tarzı soru i�aretlerinin 

cevabını KDT yönergeleri vermektedir (Prasad 2013). Sa�lık profesyonelleri artık 

yeni geli�meleri takip etmeyi alı�kanlık edinmi� durumdadır. Meslekta�lar arası 

ileti�im ile de bu delillere ula�abilmektedir. Yeni geli�memelerin takip 

edilememesindeki temel sorun ise vakit sınırlılı�ı, yenilili�ini kaybetmi� bilgiler ve 

prosedüre ula�mak için iyi örgütlenmemektir. Geleneksel e�itim yöntemleri bu 
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sorunları a�maya yardımcı olamamı�tır. Bu sebepten ötürü de KDTU na ili�kin 

yönergeler tıp kitaplarında yerini bulmu�tur. KDTU tanımı ve içeri�i sınırlarını 

a�makta ve bu paradigmanın ölçüt alındı�ı yeni nosyon ve terimler üretilmektedir. 

KDTU etkin bir �ekilde kullanıldı�ı psikiyatri, yardımcı sa�lık hizmetleri, onkoloji 

bilim dalları en iyi örneklerden sadece birkaçıdır (Sümbülo�lu  ve Akda�, 2010). 

2.5.6. Kanıta Dayalı Tıp Uygulamalardaki Problemleri Gidermeye Yönelik 

Ara�tırma ve Çalı�malar 

Sa�lık alanında spesifik alanlara yönelik farklı laboratuar ve farklı çalı�ma 

grupları tarafından yürütülen ara�tırmalar gün geçtikçe artmaktadır. Ortaya çıkan 

verileri de�erlendirmek, eskisinden farklı ara�tırmalarda ve çalı�malarda 

de�erlendirebilmek adına, tüm bunları içine alan ve güven veren çalı�malara 

gereksinim duyulmaktadır. KDT uygulamaları sayesinde belli bir konuda 

gerçekle�tirilen çalı�maların çözümlemesine olanak sa�layan yeni kaynaklar ortaya 

koyulmu�tur (Prasad 2013) 

Sa�lık alanında gerçekle�tirilen tüm bilimsel ara�tırmaların ve çalı�maların 

elveri�li planlaması; objektif, güven veren ve gerçe�e mümkün oldu�unca yakınlık 

gösteren sonuçlar ortaya çıkarması ve bu verilerin sa�lık bir �ekilde 

de�erlendirilmesi KDT uygulamalarına ihtiyaç vardır (Köse 2010). Gelene�e KTDU 

sa�lık profesyonelleri mesleki tecrübelerine, kendi alanlarına ait temel bilgi 

kaynaklarına ve aynı alanda çalı�tıkları meslekta�larının dü�üncelerine dayanarak 

verdikleri kararlar yetersiz olmu�tur. Bu da verilecek kararların literatürde yer alan, 

yeni, kanıt de�eri ta�ıyan ve objektif verilere dayandırılması ihtiyacını olu�turmu�tur 

(Bilgel 1997). Tıbba dair uygulamaların farklı �ekillerde gerçekle�tirilmesi, maliyetin 

giderek artı� göstermesi ve hasta bakımının karı�ıklı�ı sa�lık sistemlerini mümkün 

olan en uygun ve en ucuz tedavi metodlarına ula�maya yönlendirmi�tir. Bu sebeple 

KDT uygulamaları, di�er uygulamalara bir alternatif olarak öne sürülmü� ve 

uygulanmaya ba�lanmı�tır (Sümbülo�lu ve Akda�, 2010). 

KDT uygulayıcıları, halk sa�lı�ı uzmanları, sa�lık alanında bulunan yönetici ve 

toplum için hala yeni ve güncel bir konu olma özelli�i ta�ımaktadır. KDT 

seminerlerde KDT uygulamalarının nasıl uygulanaca�ı, sa�lık pratisyenlerine ile 

ara�tırma görevlilerine nasıl ö�retim yapilaca�ı ile ilgili tartı�ma konusu olmaktadır. 

Bu sebeple hala tartı�maya, ilerlemeye ve uyarlamaya gereksinim duyan bir konudur. 
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Hatta mevcut yöntemlerin geçerlili�ini koruyup korumadı�ı sık sık yapılan meta-

analizler, kohort çalı�maları, güncel gözden geçirme raporlarıyla da 

desteklenmektedir (�lhan ve ark., 2007). Dünya’da KDT uygulamaları her geçen gün 

yayılım göstermektedir. Uygulamalara destek veren kurum ve kurulu�lar konuya dair 

web sayfaları olu�turarak, çe�itli e�itimler düzenleyerek,  kullanıma açık bilgiler ve 

dokumanlar takdim ederek uygulamalara katkı sa�lamaktadır (Rosenberg ve 

Sackett., 1996). Sa�lık profesyonellerin  günlük bilgi ihtiyaçlarını gidermede alt 

kitaplar vb. alı�ılmı� bilgi kaynaklarının temel alınmasının düzen sahibi olmayan ve 

güncel özelli�ini kaybetmi� bilgilerin kullanımına sebep oldu�u üzerinde durmu�tur. 

KDT sa�lık profesyonellerin  kanıt bulmada, kanıta eri�mede ve kanıtın 

kullanılmasına katkı sa�lamakta, hastaların tanı ve tedavi i�lemlerinin daha faydalı 

gerçekle�tirilmesine kılavuzluk etmektedirler. Bu sebeple doktorların kanıt bilgi öne 

süren kaynaklara dair bilgiyi edinmeleri önem arz etmektedir. Bu etapta KDT 

uygulamalarının üç temel (klinik deneyim,hasta de�erleridirme ve bilimsel 

ula�ılabilir en iyi kanıt)  biri olan bilimsel kanıt kaynakların neler oldu�u üzerinde 

durmakta fayda vardır. Çünkü saglık profesyonellerin  hastaya uygun tedavi temel 

yolu göstermektedir (Prasad 2013). 

Dünya üzerinde çok sayıda web sayfasının düzenledi�i, bilgiye en kısa yoldan 

ve seri bir �ekilde eri�meye yardımcı olan ve bilgi eri�im sistemleri temel alan arama 

motorlarıyla da kanıta dayalı bilgilere ula�mak mümkündür (Straus  ve ark., 2005). 

Bugün Google en çok kullanılan arama motoru olarak kabul edilmektedir. Ayrı 

olarak Google Akademik (www.scholar.google.com) gibi bilimsel yayınlara ve 

Google Books gibi (www.books.google.com) kitaplara eri�ime imkan sa�layan 

versiyonları da mevcuttur. Google Akademik, farklı çalı�ma alanlarındaki bilimsel 

makalelerin, sunumların ve özetlerin akademik yayıncı, dernekler ve di�er bilimsel 

kurum ve kurulu�lar gibi de�i�ik kaynaklardan taranmasını ve mümkünse tam 

metinlere eri�ilmesini imkan vermektedir (Köse 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Ara�tırmanın Amacı 

Dünya genelindeki sa�lık kurulu�ları, daha iyi hasta bakımı kalitesi ve daha 

dü�ük bakım masrafları nedeniyle kanıta dayalı tıp uygulamaları (Evidence base 

medicine practice) multidisipliner bir araç olarak kabul etmi�lerdir. Kalp ve damar 

cerrahisinde perfüzyonistler önemli bir rol oynamaktadır. Kardiyopulmoner baypas 

gerektiren prosedürler sırasında görev almaktadır. Ayrıca baypas i�lemi süresince 

hastanın monitörize edilmesinde hayatî bir rol oynamaktadır. Perfüzyonistler, 

hastanın iyile�mesine daha fazla katkıda bulunabilmek için kararla�tırılmı�,  kanıta 

dayalı tıbbî prosedür ve kriterlere uymalıdır. Perfüzyonistler, açık kalp cerrahisi 

ameliyatlarında önemli role sahip oldu�u için Türkiye’de açık kalp cerrahisi 

programlarının ba�ladı�ı günden beri usta-çırak model yoluyla yeti�tirildi. Akademik 

perfüzyonist e�itimi devre girdi�inde bile birçok klinikte, usta-çırak ili�kisiyle 

ö�renmi� perfüzyonistler görev yapmaktaydı. Ayrıca ön lisans, yüksek lisans ve 

sonra lisans düzeyinde ba�lamı� perfüzyon e�itimi ö�rencileri, hastaneye staj için 

gidince mevcut perfüzyonistlerden pratik bilgi ö�renmekteydi. Bu çalı�manın amacı; 

Türkiye’deki perfüzyonistlerin kanıta dayalı uygulamaları hakkında bilgi düzeyinin 

belirlenmesi, kar�ilâ�tı�ı sorunların belirlenmesi, belirsizliklere ve meydana gelen 

fikir çatı�malarına açıklık getirmektir. 

 3.2 Ara�tırma Soruları 

-Türkiye’deki hâlihazırda çalı�an klinik perfüzyonistlerin kanıta dayalı tıp 

uygulamaları hakkındaki mevcut bilgilerinin düzeyi nedir? 

-Perfüzyonistin kanıta dayalı tıp uygulamalarının pratikte kar�ıla�tı�ı sorunları 

nelerdir? 

-Kanıta dayalı tıp uygulamaları ile ilgili mevcut klinikte olu�an belirsizlikler ve 

fikir çatı�masını nelerdir? 

-Kanıta dayalı tıp uygulamalarının kullanılmasını basitle�tirecek yollar nasıl 

bulunur? 

-Perfüzyonistlerin bilgileri, kanıta dayalı tıp uygulamalarında hangi yollarla 

güncellenir? 

Perfüzyon e�itiminde, kanıta dayalı tıp uygulamaları hangi yolları dâhil edilir? 
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 3.3 Ara�tırmanın Evreni 

Çalı�maya Türkiye’de genel perfüzyönistler kapsanacak, en az iki yıl meslek 

deneyimi olan ve halen aktif olarak çalı�an olması gerekmektedir. Ya�, cinsiyet ve 

e�itim durumu ayrımı yapılmayacaktır. Belli bir dönem perfüzyonist olarak çalı�mı� 

olan perfüzyonistler veya emekli olan perfüzyonistler çalı�maya dâhil 

edilmeyecektir. 

 3.4 Ara�tırmanın örneklemi 

Bu ara�tırma, Türkiye’deki iki yıl ve üzeri sahada mevcut çalı�an klinik 

perfüzyonistlerin   bulundu�u 106 ki�ilik örneklemle yürütülen bir çalı�madır. 

 3.5 Etik Onayı 

Ara�tırma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Ara�tırmalar Etik Kurulu’nun 12.04.2017 tarih ve 07-19 nolu onayı ile 

gerçekle�tirilmi�tir (Ek 3). Ara�tırmanın amacı, verilerin ne amaçla kullanılaca�ı ve 

gönüllülü�e ili�kin konular, basılı olarak da�ıtılan ve elektronik posta yoluyla 

gönderilen anket formlarının ilk sayfasında yer alan Gönüllü Bilgilendirme 

Formu’nda (Ek 4) anlatılmı�tır. Yüz yüze, basılı anketleri dolduran katılımcılara 

onam formları imzalatılmı�, anketi telefon görü�mesi ya da elektronik posta yoluyla 

cevaplayan katılımcıların da sözel onayları alınmı�tır 

3.6 Veri Toplama Teknikleri Ve Verilerin Analizi 

Veri toplama tekni�i olarak ise anketten yararlanılmı�tır. Anketlerimizde toplam 

49 soru olu�turduk ve be� bölüm de gruplandırdık. A bölümü demografik bilgi 

(cinsiyet,medine,e�itim,yabancı dil,çalı�an kurumu,aylık ortalama vaka sayısı ve 

çalı�ma süresi kapsanamktadır), B bölümü(kanıta dayalı tıp uygulamaları hakkında 

bilgi durumu), C bölümü(kanıta dayalı tıp uygulamaları hakkında tutum durumu),D 

bölüm(kanıta dayalı tıp uygulamaları hakkında beceri durumu) ve E bölümü (kanıta 

dayaı tıp uygulamalarıhakkında özyeterlilik algı durumu).  

3.6.1. Bilgi Puanı Hesaplama �ekli  

On sekiz adet önerme/ soruya verilen cevaplar ile Kanıta Dayalı bilgi durumu 

toplam puanı hesaplandı. ‘Kanıta dayalı tıp uygulamaları ile neyin kastedildi�ini 

biliyorum’ önermesine verilen cevaplar ‘Hiç katılmıyorum (1 puan), Katılmıyorum 

(2 puan), Kararsızım (3 puan), Katılıyorum (4 puan), Çok katılıyorum (5 puan)’ 

�eklinde;  ‘Göreceli risk(relative risk) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’, ‘Kesin 
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risk(absolute risk) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’, ‘Sistemik gözden 

geçirme(systemic review) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’,  ‘Odds oranı (odds 

ratio) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’, ‘Meta-analiz(meta-analysis) ile ne 

kastedildi�ini biliyor musunuz?’,  ‘Tedavi için gereken sayı(number needed to treat) 

ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’, ‘Güven aralı�ı (confidence interval) ile ne 

kastedildi�ini biliyor musunuz?, ‘Yayın biası (publication) ile ne kastedildi�ini 

biliyor musunuz?’, ‘Forest grafi�i(forest plot) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’, 

‘Tedavi amacı( intention to treat) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’, 

‘�statistiksel önem (statistical significance) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’, 

‘Klinik önem(clinical importance) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?’, 

‘Randomize kontrollü deney (randomised controlled trial, RCT) ile ne kastedildi�ini 

biliyor musunuz?’, ‘Dikotomöz veri(dichotomous outcomes) ile ne kastedildi�ini 

biliyor musunuz?, ‘Sürekli veri (continuous outcomes) ile ne kastedildi�ini biliyor 

musunuz?’, ‘Kategorik veri (categorical outcomes) ile ne kastedildi�ini biliyor 

musunuz?, ‘Tedavi etki büyüklü�ü(treatment effect size) ile ne kastedildi�ini biliyor 

musunuz?’ sorularına verilen cevaplar da ‘Hiç duymadım (1 puan), Duydum ancak 

anlamını bilmiyorum (iki puan), Kısmen biliyorum (3 puan), Oldukça iyi biliyorum 

(4 puan), Oldukça iyi biliyorum ve ba�kalarına anlatabilirim (5 puan) �eklinde 

puanlandı. Minimum 18 ve maksimum 90 puan �eklinde Kanıta Dayalı bilgi durumu 

toplam puanı olu�turuldu. 

3.6.2. Tutum Puanı Hesaplama �ekli 

Altı adet önermeye verilen cevaplar ile Kanıta Dayalı tutum durumu toplam 

puanı hesaplandı. ‘Kanıta dayalı tıp uygulamalarının mesle�imde gerekli oldu�unu 

dü�ünüyorum’, ‘Kanıta dayalı tıp uygulamalarının mesle�im hakkında bilgilerimi ve 

becerilerimi geli�tirece�ini dü�ünüyorum’ önermelerine verilen cevaplar ‘Hiç 

katılmıyorum (1 puan), Katılmıyorum (2 puan), Kararsızım (3 puan), Katılıyorum (4 

puan), Çok katılıyorum (5 puan)’ �eklinde;  ‘Kanıta dayalı tıp uygulamalarının 

hastanın kendi tedavisi hakkında karar vermesine olanak tanımadı�ını 

dü�ünüyorum’, ‘Mesle�im ile ilgili kanıta dayalı tıp uygulamalarının güçlü kanıt 

olmadı�ını dü�ünüyorum’ ‘Mesle�im ile ilgili karar alırken klinik deneyimimin 

bilimsel ara�tırmalardan daha güvenli oldu�unu dü�ünüyorum’ 'Benim mesle�im 

literatür incelemeye gerek olmadı�ını dü�ünüyorum’ önermelerine verilen cevaplar 
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da ‘Çok katılıyorum (1 puan),  Katılıyorum (2 puan), Kararsızım (3 puan), 

Katılmıyorum (4 puan), Hiç katılmıyorum (5 puan)’ �eklinde puanlandı. Minimum 6 

ve maksimum 30 puan �eklinde Kanıta Dayalı tutum durumu toplam puanı 

olu�turuldu. 

3.6.3. Beceri Puanı Hesaplama �ekli 

Dokuz adet önerme/ soruya verilen cevaplar ile Kanıta Dayalı beceri durumu 

toplam puanı hesaplandı. ‘Mesle�imde kanıta dayalı tıp uygulamaları kullanıyorum’ 

ve ‘Mesle�imi uygularken literatürde mevcut en güncel bilgileri kullanıyorum’ 

önermelerine verilen cevaplar ‘Hiç katılmıyorum (1 puan), Katılmıyorum (2 puan), 

Kararsızım (3 puan), Katılıyorum (4 puan), Çok katılıyorum (5 puan)’ �eklinde; 

‘Vak’a sırasında beklemedi�iniz bir sorunla kar�ilâ�tı�ınızda, sonrasında bu sorunu 

çözmek amacıyla kitap veya makale gibi kaynaklardan yararlanır mısınız?’, ‘Sorunu 

formülize etti�inizde konuyla ilgili literatürü inceler misiniz?’, ‘Buldu�unuz literatür 

bilgisini kendi uygulamalarınızla bütünle�tirir misiniz?’, ‘Bu uygulamalarınızın 

sonuçlarını de�erlendirir misiniz?’, ‘Klinik deneyimleriniz ile Kanıta dayalı 

uygulamaları entegre olarak kullanır mısınız?’, ‘��yerlerinizde ekip arkada�larınız ile 

literatüre payla�ımı yapar mısınız?’ ve  ‘Tespit ettiniz her sorun için tedbir alır 

mısınız?’ sorularına verilen cevaplar da ‘Hiç yapmam (1 puan), Belki (2 puan), 

Kararsızım (3 puan), Yaparım (4 puan), Kesin yaparım (5 puan)’ �eklinde puanlandı. 

Minimum 9 ve maksimum 45 puan �eklinde Kanıta Dayalı beceri  durumu toplam 

puanı olu�turuldu. 

3.6.4. Özyeterlilik Algı Puanı Hesaplama �ekli 

Yedi adet soruya verilen cevaplar ile Kanıta Dayalı özyeterlilik algı durumu 

toplam puanı hesaplandı. ‘Ara�tırma yapma yetene�i açısında kendinizi nasıl 

de�erlendiriyorsunuz ?’, ‘Makale Veritabanında (PubMed, Science Direct, Scopus, 

v.s)arama yapmayı becerinizi nasıl de�erlendiriyorsunuz?’, ‘Bireysel Vak’alarda elde 

etti�iniz yeni bilgileri uygulama becerinizi nasil de�erlendiriyorsunuz?’, ‘�htiyaç 

duydu�unuz bilgileri açıkça sorulabilir sorular haline getirebilme yetene�iniz 

nasıldır?’, ‘Önemli bilgiler ve kaynakları konusunda farkındalık beceriniz nasıldır?’, 

‘Bireysel Vak’alarda bilgilerinizi uygulama becerinizi nasıl de�erlendiriyorsunuz ?’ 

ve  ‘Kendi uygulamalarınızın do�rulu�unu gözden geçirme becerinizi nasıl 

de�erlendiriyorsunuz?’ sorularına verilen cevaplar ‘Yetersiz (1 puan), Kısmen 
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yetersiz (2 puan), Kararsızım (3 puan), Yeterli (4 puan), Çok iyi (5 puan)’ �eklinde 

puanlandı. Minimum 7 ve maksimum 35 puan �eklinde Kanıta Dayalı beceri durumu 

toplam puanı olu�turuldu��

3.7. �statistiksel Yöntemler 

Ara�tırmada elde edilen verilerin analizinde istatistik paket programı SPSS 20.0 

sürümü ile analiz edildi. Verilerin sunumunda sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 

ortanca, minimum, maksimum de�erleri kullanıldı. Normal da�ılıma uygunluk testi 

sonuçlarına göre parametrik test olarak �ki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik 

Testi ve ANOVA Testi; nonparametrik test olarak da Mann-Whitney U Testi ve 

Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi kullanıldı. Kruskal Wallis Varyans Analizi 

Testinde istatistiksel anlamlılı�ın oldu�u durumlarda farkın kayna�ının saptanması 

amacıyla Bonferroni Düzeltmeli Mann-Whitney U testi; ANOVA Testinde 

istatistiksel anlamlılı�ın oldu�u durumlarda farkın kayna�ının saptanması amacıyla 

Post-Hoc Testi (Tukey yöntemi)  kullanıldı. �statiksel anlamlılık için p<0,05 (Grup 

sayısının 3 oldu�u Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi sonucunda anlamlılık 

saptanması durumunda uygulanan Bonferroni Düzeltmeli Mann-Whitney U Testinde 

p�0,017 ve grup sayısının 5 oldu�u Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi sonucunda 

anlamlılık saptanması durumunda uygulanan Bonferroni Düzeltmeli Mann-Whitney 

U Testinde p�0,005 anlamlılık düzeyi için kabul edildi) kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Tablo 1. Çalı�ma grubunun özellikleri. 

 

 

De�i�kenler n (%) 

Cinsiyet  

Kadın 35 (33,0) 

Erkek  71 (67,0) 

Medeni Durum  

Evli 81 (76,4) 

Bekar 25 (23,6) 

E�itim Durumu  

Lise 5 (4,7) 

Önlisans-Üniversite 65 (61,3) 

Yüksek lisans 36 (34,0) 

Yabancı Dil Durumu  

Hayır 50 (47,2) 

Evet 56 (52,8) 

Çalı�ılan Kurum  

Devlet Hastanesi 10 (9,4) 

E�itim Ara�tırma Hastanesi 31 (29,2) 

Devlet Üniversitesi Hastanesi 26 (24,5) 

Özel Hastane 35 (33,0) 

Vakıf Üniversitesi Hastanesi 4 (3,9) 

Aylık Ortalama Vak’a Sayısı  

0-124 78 (73,6) 

125-249 18 (17,0) 

>250 10 (9,4) 

Çalı�ma Süresi (Yıl)  

0-9 44 (41,5) 

10-19 47 (44,3) 

>20 15 (14,2) 
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Çalı�ma grubunun ya� ortalaması 36,7±7,0 (Ortanca:36,0, Minimum-

Maksimum: 23-52) yıl idi. Katılımcıların %67’si erkek, %76,4’ü evli, %61,3’ü 

önlisans ve/veya üniversite mezunu idi. Katılımcıların %52,8’i yabancı dil bildi�ini 

beyan etti. Ki�ilerin %33’ü özel hastanede, %29,2’si e�itim ara�tırma hastanesinde, 

%24,5’i devlet üniversitesi hastanesinde çalı�makta idi. Katılımcıların %73,6’sının 

aylık ortalama vaka sayısı 0-124 vaka aralı�ında idi. Ki�ilerin %41,5’i 0-9 yıldır, 

%44,3’ü 10-19 yıldır çalı�maktaydı (Tablo 1). 
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Tablo 2. Cinsiyet, medeni durum, e�itim durumu, yabancı dil, çalı�ılan kurum, 
aylık ortalama vaka sayısı ve çalı�ma süresi ile Kanıta Dayalı  bilgi durumu 
toplam puanının kar�ıla�tırılması. 
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Cinsiyet, medeni durum, e�itim durumu, yabancı dil, çalı�ılan kurum, aylık 

ortalama vak’a sayısı ve çalı�ma süresi ile danıta dayalı bilgi durumu toplam puanları 

kar�ıla�tırıldı. 

Cinsiyet, medeni durum, aylık ortalama vak’a sayısı ve çalı�ma süresi ile kanıta 

dayalı bilgi durumu toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05).  

Yabancı dil durumu ile kanıta dayalı bilgi durumu toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p�0,001). 

E�itim durumu ile kanıta dayalı bilgi durumu toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı (p�0,001). Post-Hoc testinde (Tukey yöntemi); önlisans 

ve/veya üniversite e�itimi alanlar ile yüksek lisans e�itimi alanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi (p�0,001). 

Çalı�ılan kurum ile kanıta dayalı bilgi durumu toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı (p=0,010). Post-Hoc testinde (Tukey yöntemi); özel 

hastane çalı�anları ile devlet üniversite hastanesi çalı�anları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark belirlendi (p=0,034) (Tablo 2). 
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Tablo 3. Cinsiyet,medini durumu, yabancı dil, çalisan krumu, aylık ortalama 
vaka sayısı ve çalı�ma süresi ile ile kanıta dayalı tutum durumu toplam 
puanının kar�ıla�tırılması. 
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Cinsiyet, medeni durum, e�itim durumu, yabancı dil, çalı�ılan kurum, aylık 

ortalama vaka sayısı ve çalı�ma süresi ile kanıta kayalı tutum durumu toplam 

puanının kar�ilâ�tırıldı. 

Cinsiyet, medeni durum, yabancı dil,  aylık ortalama vak’a sayısı ve çalı�ma 

süresi ile kanıta dayalı tutum durumu toplam puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

E�itim durumu ile kanıta dayalı tutum durumu toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,001). Bonferroni Düzeltmeli Mann 

Whitney U Testinde;  lise e�itimi alanlar ile ön lisans ve/veya üniversite e�itimi 

alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,491), lise e�itimi 

alanlar ile yüksek lisans e�itimi alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,018), ön lisans ve/veya üniversite e�itimi alanlar ile yüksek lisans 

e�itimi alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,001). 

Çalı�ılan kurum ile kanıta dayalı tutum durumu toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p�0,001). Post-Hoc testinde (Tukey 

yöntemi); özel hastane çalı�anları ile devlet üniversite hastanesi çalı�anları arasında 

(p=0,014), özel hastane çalı�anları ile e�itim ara�tırma hastanesi çalı�anları arasında 

(p=0,035), özel hastane çalı�anları ile devlet hastanesi çalı�anları arasında (p�0,001) 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi (Tablo 3). 
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Tablo 4. Cinsiyet, medeni durum, e�itim durumu, yabancı dil, çalı�ılan kurum, 

aylık ortalama vaka sayısı ve çalı�ma süresi ile kanıta dayalı beceri durumu 

toplam puanının kar�ıla�tırılması 
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Cinsiyet, medeni durum, e�itim durumu, yabancı dil, çalı�ılan kurum, aylık 

ortalama vak’a sayısı ve çalı�ma süresi ile kanıta dayalı beceri durumu toplam 

puanının kar�ilâ�tırıldı. 

Cinsiyet, medeni durum, aylık ortalama vak’a sayısı ve çalı�ma süresi ile 

kanıta dayalı beceri durumu toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 

Yabancı dil durumu ile kanıta dayalı beceri durumu toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,004). 

E�itim durumu ile kanıta dayalı beceri durumu toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,002). Bonferroni Düzeltmeli Mann 

Whitney U Testinde;  lise e�itimi alanlar ile ön lisans ve/veya üniversite e�itimi 

alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,297), lise e�itimi 

alanlar ile yüksek lisans e�itimi alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,936), ön lisans ve/veya üniversite e�itimi alanlar ile yüksek lisans 

e�itimi alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p�0,001). 

Çalı�ılan kurum ile kanıta dayalı beceri durumu toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p�0,001). Post-Hoc testinde (Tukey 

yöntemi); özel hastane çalı�anları ile devlet üniversite hastanesi çalı�anları arasında 

(p�0,001), e�itim ara�tırma hastanesi çalı�anları ile devlet üniversite hastanesi 

çalı�anları arasında (p=0,006) istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi (Tablo 4). 
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Tablo 5. Cinsiyet, medeni durum, e�itim durumu, yabancı dil, çalı�ılan kurum, 

aylık ortalama vaka sayısı ve çalı�ma süresi ile kanıta dayalı  özyeterlilik algı 

durumu toplam puanının kar�ıla�tırılması 
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Cinsiyet, medeni durum, e�itim durumu, yabancı dil, çalı�ılan kurum, aylık 

ortalama vak’a sayısı ve çalı�ma süresi ile kanıta dayalı özyeterlilik algı durumu 

toplam puanının kar�ıla�tırıldı. 

Cinsiyet, medeni durum, çalı�ılan kurum, aylık ortalama vak’a sayısı ve çalı�ma 

süresi ile kanıta dayalı özyeterlilik algı durumu toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Yabancı dil durumu ile kanıta dayalı özyeterlilik algı durumu toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p�0,001). 

E�itim durumu ile kanıta dayalı özyeterlilik algı durumu toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,020). Bonferroni Düzeltmeli Mann 

Whitney U Testinde;  lise e�itimi alanlar ile ön lisans ve/veya üniversite e�itimi 

alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,62), lise e�itimi 

alanlar ile yüksek lisans e�itimi alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,646), ön lisans ve/veya üniversite e�itimi alanlar ile yüksek lisans 

e�itimi alanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,004) (Tablo 5). 
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5. TARTI�MA 

Perfüzyonistlik mesle�i, 1952’ de Dr. Gibbon ve arkada�larının KPB’la ilk açık 

kalp ameliyatı yapmasıyla ba�lamı�tır (Gibbon 1954). Günümüze kadar gelen süreç 

içerisinde elektrik teknisyeninden uzman doktarlara kadar çok farklı ve birbiriyle 

ba�lantısız birçok meslek grubu perfüzyonistlik mesle�ini yapmı�tır ( Merkel  2010). 

Bu durum farklı e�itim düzeylerindeki perfüzyonistlerin KPB olgusuna 

yakla�ımlarını de�i�tirmi�, birçok e�itim modülü ile yeni perfüzyonistler yeti�tirilmi� 

ve halihazırda uygulamadaki ortalama kalite ve standardizasyon kriterlerine 

ula�ılamamı�tır (Toomasian  ve ark., 2002). KPB olgusunun kompleks ve bozulmu� 

fizyolojiye dayanması, hem intra-operatif, hem de post-operatif dönemde birçok 

komplikasyon ve beklenmeyen durumla kar�ıla�ılmasına neden olabilir. Bu yüzden 

olası durumların daha önceden belirlenip gerekli hazırlıkların yapılması gerekir. Bu 

amaçla bir tarfatan standardizasyon sa�lanırken bir tarfatan da dünya çapında 

perfüzyonist meslek tanımları ve görevleri arasındaki farklılıkların giderilmesine de 

ihtiyaç duyulmaktadır. Ancak mevcut durumda dünyada perfüzyonist meslek 

tanımlamalarının ülkeden ülkeye farklılık gösterdi�i, mesle�i icra eden sa�lık 

çalı�anlarının farklı alanlardan oldu�u göze çarpmaktadır (Onan ve ark., 2012). 

Perfüzyonist mesle�i icra edilirken KDTU’larının yaygınla�tırılması ve sa�lık 

çalı�anları tarafından benimsenmesi hem preoperatif hem de postoperatif 

komplikasyonaları azaltıcı bir rol oynayacaktır. Bu nedenle çalı�mamamızda 

Türkiy’de farklı sa�lık kurulu�karında görev yapan farklı cinsiyet, ya� ve e�itim 

düzeylerine sahip perfüzyonsitlerin KDTU hakkında görü�lerinin belirlenmesi, bilgi 

düzeylerinin ortaya konulması ve mevcut bilgi düzeyinin ne derece uygulamada 

kullanıldı�ının tespit edilmesi amaçlandı. Elde ett�imiz bulguların, Türkiy’de 

perfüzyonist mesle�inin geli�mesi, bu mesle�in standartlarının tanımlanması ve 

uygulamada ortaya çıkan bir takım aksaklıkların giderilemesi yolunda katkı 

sunaca�ını dü�ünmekteyiz. 

Kanıta dayalı tıp uygulamalarında, perfüzyonistlik mesle�inin bilgi edinme 

süreçleri, edinilen bilginin yorumlanması, klinik içi uygulamalara dahil edilmesi, 

mevcut uygulamaların yeni ve geçerli bilgiler dahilinde güncellenmesi ile ilgili 

kaygılarımızdan dolayı bu çalı�mayı yapmayı dü�ündük.  
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KDTU’nun belki de en yo�un kullanılması gereken alan Cerrahi Tıp 

Bilimleridir. KPB gibi kompleks olgularda kar�ıla�ılacak beklenmeyen durumlarda 

perfüzyonistlerin tutum ve uygulamalarını düzenleyecek rehberlere ihtiyaç vardır. 

Uygulamaya ili�kin rehberler olu�turulmalı ve güncel ara�tırmalarla sürekli 

güncellenmelidir. KDTU olgusunda öncelikle bilgiye ula�mak gerekir. Güncel 

ara�tırmalar, makaleler, meta-analizler gözden geçirilerek rehberler güncellenmeli, 

özellikle beklenmeyen durumlar için en uygun olası çözümler mutlaka 

belirtilmelidir. Güncel ara�tırma ve makalelere ula�ma ve ayrıca buradan elde edilen 

verilerin klinik uygulamalara dahil edilmesi e�iliminin e�itim seviyesi ile alakalı 

oldu�u dü�ünülebilir. Biz de çalı�mamızda bu konuda yaptı�ımız ara�tırmada e�itim 

düzeyi ve KDTU bilgi ve tutum durumları arasında da anlamlı fark saptadık 

(p<0,005). 

Kullanılan ekipmanın komplike olması ve ayrıca klinik ve cerrahî prosedürlerin 

sürekli güncellenmesi ve kanıta dayalı bilimsel çalı�ma modellerinin geli�tirilmesini 

gerekli kılmaktadır. Olu�turulan klinik tedavi protokoller yoluyla çalı�ılan kliniklerde 

komplikasyon ve beklenmeyen durumların görülme olasılıkları azalır. Long  ve 

Mathew ( 2015), bu konuda yaptıkları ara�tırmada güncel protokollerle çalı�ılan 

kliniklerde KDTU ile ilgili bilgi ve tutum olu�turma e�itimlerinin arttı�ı 

gözlemlenmi�tir. Dünyada perfüzyonistlik mesle�i için rehber olu�turma görevini 

üstlenen birkaç uluslararası kurulu� vardır. Bunlardan AmSECT her iki yılda bir 

klinik rehber güncellemesi yayınlar. Ayrıca ulalsal düzeyde perfüzyonistlerin KTDU 

rehberli�inde teknik ve teorik yeterlili�ini denetler ve sertifikalandırır. Bunun dı�ında 

ABCP(Avrupa Kardiyovaskuler Perfüzyon Yeterlilik Kurulu) Avrupa 

perfüzyonistlerinin teknik ve teorik yeterliliklerini denetler. Yeterlilikte teknik ölçü 

olarak belirtilen sayıda KPB uygulaması yapmı� olmak, belirtilen sayıda özel i�lem 

yapmı� olmak gibi ölçütler istenirken teorik yeterlilik için belirlenen minimum 

saatlerde e�itim ve seminer çalı�ması yapmak, mesleki bilimsel e�itim toplantılarına 

katılmı� olmak gelir (ABCP, 1989). Ayrıca bunun yanında belirli aralıklarla 

düzenlenen sınavlarda ba�arılı olmak gerekir. Böylece perfüzyonistlik mesle�i için 

KDTU olgusu mutlak olarak geçerli kılınmı� olur (Groom  2015). 

Türkiy’de perfüzyonistlerin KDTU konusunda bilgi, yetkinlik ve uygulama 

düzeylerini belirlemek amacı ile yaptı�ımız ankete farklı sa�lık kurulu�larında olmak 
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üzere toplam 106 sa�lık çalı�anı katılmı�tır. Türkiy’de mevcut perfüzyonistlerin bir 

ço�u usta-çırak ili�kisi ile yeti�mi� sa�lık çalı�anları oldu�u için çalı�mamıza 

katılanların ö�renim dereceleri (lise, ön lisans, lisans, yüksek lisans) dikkate alınmı� 

ancak mezun oldukları bran�lar de�erlendirme dı�ında tutulmu�tur. Bunun yerine 

perfüzyonist mesle�ini en az iki yıl pratik olarak yapmı� olma kriteri dikkate 

alınmı�tır. Çünkü Türkiye’de perfüzyonist alanında ön lisans, lisans veya yüksek 

lisans düzeyinde e�itim veren bölüm sayısı olduk az olup mezun olanların sayısı da 

oldukça dü�üktür. Böylesine geni� kapsamlı bir çalı�mada aktif çalı�an ve meslekte 

en az iki yılını doldurmu� yeterli ve istatistiksel açıdan sa�lıklı sonuç verebilecek 

düzeyde perfüzyonist sayısına ula�mak için böyle bir gruplandırma yapmanın faydalı 

olaca�ı dü�ünülmü�tür. Böyle bir gruplandırma yapılmasının bir di�er nedeni ise 

günümüzde perfüzyonist yeti�tiren herhangi bir programdan mezun olmayan bir çok 

sa�lık çalı�anının halen aktif olarak sa�lık kurulu�larında görev yapıyor olmasıdır. 

Bu grubun çalı�ma dı�ında tutulması Türkiy’de perfüzyonist mesle�ini aktif olarak 

icra eden personelin KDTU konusunda bilgi, yetkinlik ve uygulama düzeylerinin 

�a�lıklı bir �ekilde ortaya konulmasını engelleyici bir faktör olarak görülmü�tür. 

Yapılan anket sonuçlarına göre medeni durum, aylık ortalama vak’a sayısı ve 

çalı�ma süresi ile kanıta dayalı beceri durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı (p>0,05). Normal �artlarda daha fazla vaka sayısına ula�an 

perfüzyonistlerin KTDU konusunda daha yüksek duyarlılık göstermesi beklenirdi. 

Benzer �ekilde çalı�ma süresi ile KTDU arasında da bir ili�kiye rastlanılmamı�tır. 

Ancak anket sonuçlarından elde edilen sonuçlar de�erlendirildi�inde ‘meslegimle 

ilgili karar alirken klinik deneyimimin bilimsel arastirmalardan daha guvenli 

oldugunu dusunuyorum’ sorusuna verilen cevaplar arasında e�itim düzeyine göre 

farklılıklar oldu�u anla�ılmaktadır.  E�itim düzeyi açasından çalı�mamızda gruplar; 

lise, ön lisans, üniversite ve yüksek lisans olarak belirlenmi�tir. Genel bir 

de�erlendirme yapıldı�ında kararsızların oranının tüm gruplarda yüksek oldu�u (% 

25-58) görülmektedir. Bu durum klinik deneyim ve litaratür bilgisinin uygulamaya 

yansıması konusunda bir kafa karı�ıklı�ı oldu�unu dü�ündürmektedir. Di�er taraftan 

lisans (% 41) ve yüksek lisans (% 31) mezunu perfüzyonistlerde litartür bilginin 

uygulamada kullanım oranı di�er gruplara göre daha yüksek çıkmı�tır. Yine de bu 

gruplarda da bir kararsızlık oldu�u ve klinik deneyimlerden faydalanma oranın ihmal 
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edilemeyecek düzeyde yüksek oldu�u görülmektedir. Bu sonuçlar Türkiy’de 

pefüzyonsitlerin büyük oranda usta-çırak ili�kisi ile yeti�mi� olmalarının bir sonucu 

olabilir. Perfüzyonistler mevcut bilgi ve pratik uygulama deneyimlerini önemli 

oaranda literatürden de�il bir ba�kasından ö�rendikleri için bu ki�ilerde literatürden 

yararlanma kültürü yeterince geli�memi� olabilir.  Çalı�ma sonucunda elde edilen 

bulgular farklı ülkelerde yapılan ba�ka çalı�malarda da örtü�mektedir. Gerris ve ark. 

(2008), hem�ireler üzerinde yaptıkları bir çalı�mada; hem�irelerin uygulama 

yaparken literatürden daha çok ki�isel deneyimlerine ve meslekta�larıyla yaptıkları 

bilgi alı�veri�ine güvendiklerini belirtilmektedir Yaptı�ı bir ba�ka çalı�mada ise 

hem�ireler literatürün kanıta dayalı uygulamalar konusunda yardım edici 

olabilece�ini fakat hem�irelerin geleneksel bakım görevlerini yerine getirirken bu 

sonuçların bir anlamı olmadı�ını dü�ünmektedirler. Hem�irelerin kanıta dayalı 

uygulamalar için çaba göstermemelerinin di�er bir nedeni de hem�irelerin doktor 

istemi olmadan bir �ey yapabileceklerine inanmamaları oldu�u belirlenmi�tir (Adib 

ve ark. 2007). Bireysel sorumluluktan kaçınma ve gelenekçilik bu durumda 

KDTU’nun klinik kullanımının önündeki en temel engel olarak görülmektedir. 

Avusturya’da yapılan bir ba�ka çalı�mada ile, klinik çalı�anların ara�tırma için 

yeterince zamanı olmadı�ını ve mevcut ara�tırmaları anlamak için e�itime ihtiyaç 

duyduklarını belirlemi�tir (Breimaier ve ark. 2011). Bunun dı�ında bireysel etken 

olarak KDTU’nun mevcut i� yükünü arttırdı�ı ve bu yüzden uygulamalardan 

kaçınıldı�ı savunulmu�tur. Tüm bu bireysel zorlayıcı faktörlerin yanında bir de 

kurumsal açıdan KDTU’nun desteklenmesi ya da reddedilmesi mümkündür. 

Çalı�ılan ekibin yeniliklere açık olması kolayla�tırıcı bir sebepken, kurumun 

ekonomik kaygılarla uygulamaları zorla�tırması ya da durdurması mümkündür. 

Ayrıca kurumların çalı�anlarını denetleme yöntemlerinin geleneksel ve rutin 

uygulamalar üzerinden yapması KDTU’nun klinik içinde hayata geçirilmesini 

oldukça güç hale getirmektedir. Dolayısı ile Türkiy’de perfüzyonistlerin literatür 

bilgisini uygulama ve pratik deneyimlerden faydalanma tercihleri yapılan di�er 

çalı�malarla örtü�mektedir. Perfüzyonistlik mesle�i standartlarının dünyada yeni 

ortaya konuluyor olması bu çalı�malarda de�erlendirilen gruplar ile bizim 

çalı�mamızdaki grupların benzer olabilece�ini dü�ündürmektedir. Bu nedenle, 

bireysel sorumluktan kaçınma, geleneksel uygulamalara önem verme, kurumsal 
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deste�in yeterli olmaması ve çalı�ma zamanlarının yo�unlu�u gibi bir çok faktörün 

Türkiy’de perfüzyonistlerin de KTDU’na bakı� açısını etkileyebilece�i söylenebilir.  

Çalı�mamızda mezuniyet derecesinin KTDU’na olan bakı� açısını etkilemedi�i 

belirlenmesine ra�men, yabancı dil bilenlerin KTDU hakkında bilgi ve bilgiye 

ula�ma durumlarını kar�ıla�tırdı�ımızda anlamlı fark saptadık (p<0,001). Yabancı dil 

bilen perfüzyonistlerin; KDTU ile neyin kastedildigini biliyorum, meslegimde 

KDTU'ni kullanıyorum, KDTU'nin meslegimde gerekli oldugunu düsünüyorum, 

KDTU'nin meslegim hakkında bilgilerimi ve becerilerimi geli�tirece�ini 

düsünüyorum ve meslegimi uygularken literaturde mevcut en guncel bilgileri 

kullaniyorum sorularına verdikleri kesinlikle katılıyorum �eklindeki cevapların 

yabancı dil bilmeyenlere göre daha yüksek oldu�u görülmü�tür. Türkiy’de ve 

dünyada perfüzyonist alanı dahil bir çok bilim sahasında güncel bilgiye ula�mak için 

yabancı dil bilmek oldukça önemlidir. Dolayısı ile yabancı dil bilen perfüzyonistlerin 

bu bilgilere daha kolay ula�ıyor olması, bu konuda bilgi ve bilinç düzeylerinin 

geli�mesi ve bunun uygulamaya yansıma oranının daha yüksek olması beklenen bir 

sonuçtur. Bu nedenle perfüzyonist alanında KTDU’na bakı� açısının 

yaygınla�tırılması için yabancı dil ö�reniminin te�vik edilmesinin faydalı olaca�ını 

dü�ünmekteyiz.  Çünkü genel kabul görmü� bilimsel dilin o ülkenin resmi dili 

olmaması da dünya çapında yayınlanan yeni ara�tırmaların anla�ılmasında güçlük 

yaratacak önemli bir faktördür. 

Çalı�mamızda perfüzyonistlerin KTDU hakkındaki bakı� açılarını 

de�erlendirirken dikkate alınan kriterlerden bir tanesi de perfüzyonistlerin çalı�mı� 

oldu�u hastahenelerin farklılı�ıdır. Bu amaçla anket çalı�ması yapılan hastahaneler; 

Sa�lık Bakanlı�ına ba�lı Devlet Hastanesi ve E�itim Ara�tırma Hastanesi, Devlet ve 

Vakıf Üniversitelerine Ba�lı E�itim Ara�tırma Hastaneleri ile Özel hastaneler olarak 

gruplandırılmı�tır. Elde edilen sonuçlar perfüzyonistlerin çalı�tı�ı kuruma göre 

KTDU’na bakı� açılarının istatistiksel olarak farklı oldu�unu ortaya koymu�tur. 

Sa�lık Bakanlı�ı, E�itim-Ara�tırma, Devlet Üniversite ve Vakıf Üniversite 

hastanelerinde perfüzyonistlerin KTDU farkındalık düzeylerine verilen katılıyorum 

ve kesinlikle katılıyorum �eklindeki cevapların toplamı % 85 ve daha yukarı iken bu 

oranın özel hastanelerde bu oranın %  72 seviyelerinde oldu�u görülmü�tür. Benzer 

�ekilde Özel hastanelerde çalı�an perfüzyonistler KTDU’nın mesle�in icrasında 
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gerekli olup olmadı�ı sorusuna da en dü�ük cevabı vermi�lerdir. Özel hastane 

çalı�anlarında ayrıca ‘klinik deneyimleri ile KDTU'nı entegre olarak kullanım 

düzeyi, i� arkada�ları ile literatür payla�ımı yapma düzeyi, ihtiyaç duyuldu�unda 

bilgileri açıkça sorulabilir sorular haline getirebilme yetene�i ile kendi 

uygulamalarının do�rulu�unu gözden geçirme becerileri düzeyleri de di�er 

hastanelerde çalı�an perfüzyonistlere oranla daha dü�ük bulunmu�tur.   

Bu durumu açıklayacak iki farklı neden ileri sürülebilir. Bunlardan bir tanesi ve 

belki de en önemlisi çalı�ılan kurumun temel amacı ve çalı�ma prensipleridir. Özel 

hastaneler nitelikli sa�lık hizmetleri sunarken temel olarak karlılık ve kar oranlarını 

sürekli artırma politikası izlemektedirler. Çünkü ayakta kalabilmek için belirli bir 

maddi girdi sa�lamak zorundadırlar. Bu nedenle personel seçiminde de karlılık ve 

verimlili�i ön planda tutmaktadırlar. Kamuya ait sa�lık kurulu�ları ise devlet 

kurulu�ları olduklarından her ne kadar kar amacı gitseler de gerekti�inde kamu 

kaynaklarından yararlanabildikleri için kar tutkusunu birinci hedef olarak 

belirlemi�lerdir. Di�er taraftan personel alım politikaları kamuya açık bir �ekilde 

yürütülmektedir. Bütün bu faktörler çalı�ma ortamı ve çalı�ma saatlerini de 

etkileyece�inden kamu hastanelerinde çalı�an perfüzyonistlerin litartürü inceleme ve 

KTDU konusunda bilgi sahibi olmak için daha fazla vakit bulaca�ını akla 

getirmektedir. Di�er taraftan özel hastanelerde ise personel daha yo�un 

çalı�aca�ından literatürü takip etme ve KTDU uygulamalarını inceleme, tartı�ma ve 

yorumlama konusunda yeterli vakit bulamayacaklarını dü�ündürmektedir.  

Di�er bir faktör olarak ise; Türkiye’de mevcut çalı�ma potansiyeli göz önünde 

bulunduruldu�unda özellikle üniversite hastanelerinde KDTU ile ilgili verilere 

ula�manın akademik veri tabanı ve açık eri�im uygulamaları sayesinde daha kolay 

olaca�ı a�ikârdır. Devlet hastaneleri ve özel hastanelerdeki durum perfüzyonistin 

ki�isel çabası, kurum ve klinik çalı�anlarının bu konudaki deste�i ve özellikle 

uygulamanın güncel olarak getirdi�i ekonomik yük gibi nedenlerle daha sınırlıdır. 

Di�er taraftan özel hastane çalı�anları ilginç bir �ekilde meslekle ilgili karar alırken 

klinik deneyimlerinin bilimsel ara�tırmalardan daha güvenli oldu�unu dü�ünüp 

dü�ünmedikleri sorusuna ise en yüksek düzeyde katılmıyorum veya kararsızım 

cevabını vermi�lerdir. Bu durum aslında onların da KTDU uygulamalarına ilgi 
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duyduklarını ve mesleklerini icra ederken somut verilerden faydalanmak istediklerini 

göstermektedir. 

Türkiy’de perfüzyonistlik mesle�inde KDTU, �imdilik bir standart 

olu�turulamadı�ı için biraz karma�ıktır. Mevcut çalı�an perfüzyonistlerin büyük bir 

kısmı e�itimlerini usta-çıraklık yöntemiyle aldı�ı için klinik bilgi ve beceri daha çok 

ön plana çıkmaktadır (Bilgili A ve ark. 2010). Bunda etken; yo�un çalı�ma ko�ulları, 

çalı�anların bu konudaki isteksizlikleri ve bilgiye ula�ma süreçlerindeki güçlükler 

olarak sıralanabilir (Jackson, 2016). Ancak her ne kadar bu konuda zorlayıcı tedbirler 

olmasa da ki�isel olarak KDTU’nu klinik içinde kullanmaya çalı�an perfüzyonistler 

de bulunmaktadır. Akademik düzeyde e�itim alan perfüzyonistler �imdilik klinik 

deneyimden yoksun olsalar da ilerleyen zamanlarda KDTU’nun klinik 

uygulamalarda yaygınla�aca�ı ve mesleki davranı� �ekli olaca�ına inanmaktayız. 
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6. SONUÇ VE ÖNER�LER 

Yapmı� oldu�umuz ara�tırma, Türkiye perfüzyonistlerinin KDTU’na 

yakla�ımlarını ortaya koymu�tur. Özellikle e�itim durumu, yabancı dil bilgisi ve 

çalı�ılan kuruma göre bilgi, tutum ve özyeterlilik durumlarının de�i�ti�ini saptadık. 

Uluslararası düzeyde kurumların ve sa�lık profesyonellerinin bu konudaki tutum ve 

davranı�larını inceledik. Özellikle geli�mi� ülkelerdeki yapılanma incelendi�inde 

hem sa�lık alanında ve özellikle perfüzyonistlik mesle�i için KDTU ‘nda katedilecek 

daha çok mesafe oldu�unu dü�ünmekteyiz. Bireysel açıdan sa�lık profesyonellerinin 

bazı nedenlerden dolayı KDTU yerine kinik deneyimleriyle bu i�i yürüttü�ü 

gözlemlendi. Yabancı dil bilmemek, çalı�ılan kurum bünyesinde ulusal ve 

uluslararası veritabanlarına ula�amama, ilgilen konu ile ilgili kaynaklara nasıl 

ula�ilaca�ını bilmeme, bilimsel ara�tırma sonuçlarını nasıl de�erlendirece�inin 

bilmeme gibi küresel sorunlar yüzünden sa�lık profesyonellerinin uygulama için 

kanıtlara ula�masını güçle�tirmektedir (Greiner ve Knebel, 2003). Mevcut durumun 

dernek ya da akademiler yoluyla aralıklı programlarla iyile�tirebilece�ini ayrıca 

bakanlık, üniversite yönetimleri ve hastane yöetimlerinin belirli yönergelerle 

KDTU’nu kullanmaya yönlendirilmeleri uygulamaların kalıcı olmasını sa�layacaktır. 

Sonuç olarak kanıta dayalı uygulamaların klinik içinde kullanımı için ‘’Klinik 

Tedavi Protokolleri’’ ne ihtiyaç vardır. Ancak mevcut protokollerin belirli aralıklarla 

gücellenip klinik uygulamalara entegre edilmesi gerekir (Batalden ve Davidoff, 

2007). Çalı�ılan kurumun ya da klinikte protokoller kullanılması hem verilen 

hizmetin daha iyi ve standart olmasını sa�layacak, hem de tedavi maliyetlerinin 

azalmasına yardımcı olacaktır (Toomasian ve ark., 2003). Bu nedenle kurumların 

KDTU’nu kullanmalarının te�vik edilmesi sa�lık profesyonellerinin bu konuya 

ilgisini arttıracaktır. Dernek ve akademiler yoluyla verilen aralıklı güncel e�itimler 

ise mevcut e�itim kalitesini arttıracak ve perfüzyonistlerin bilgiye ula�ma 

kabiliyetlerini ve bilginin tutuma dönü�me süreçlerinin olumlu etkileyecektir 

(AmSECT 2013). Bunun dı�ında sa�lık profesyonellerinin özellikle mesleki yabancı 

dil konusunda e�itim almaları te�vik edilerek KDTU için bilgiye ula�ma yolları 

kolayla�tırılmı� olur. 

 

�
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8. EKLER 

Ek 1 :  Etik Kurul Onay Formu 
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EK 2. Ara�tırma  �zin Belgesi 
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Sir,l am Muhammad Jajere UMAR by the 
name,right i am study in Turkey Canakkle 18 mart 
university  doing my master on Cardiovascular 
surgery perfusionist.When i am preparing my 
thesis topic l across your University questionnaire 
form but,  ı could not detected the source of the 
owner and l want to use some part of it when 
preparing my questionaire.Could you permit me 
to use it and if the source could be detect by you 
could you kindly enough to send me the analysis 
method. Attached is the pdf of the questionnaire.  

                                                                                
                               Thank you. 
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EK 3. Anket Formu:  Perfüzyonist Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları 

Yeterliklerini ve De�erlendirilmesi   A. Demografik bilgi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Cinsiyetiniz? 2. Ya�ınızı belirtiniz 3. Medeni Durumunuz? 

    � Kadın                      � 
Erkek 

…………… 
   � Evli                         
   � Bekar 

4. E�itim Durumunuz(Hangisi 
oldu�unu belirtiniz) 

5.Yabancı dil biliyor musunuz?     
6. Cevabınız evet ise 
hangisi oldu�unu 
belirtiniz    

�Lise 
�Onlisans 
�Üniversite 
�Yükseklisans 
�Di�er 

    � Evet    
    � Hayır                                                                                                                                    

…..………………………...
............ 

7. Çalı�tı�ınız kurumu 
belirtiniz: 

8. �u an çalı�tınız ili yazınız 
9. Çalı�tı�ınız kurumdaki 
aylık ortalama vaka 
sayısını belirtiniz 

� Devlet Hastanesi 
� E�itim Ara�tırma Hastanesi 
� Devlet Üniversite Hastanesi 
� Özel Hastane 
� Vakıf Üniversitesi Hastanesi 
� Di�er: ……………………… 

…………………………………. 
…………………………………. ………………………… 

10.  Kaç yıldır perfüzyonist 
olarak çalı�ıyorsunuz? 

………………………  
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B.  Kanıta dayalı tıp uygulamaları hakkında bilgi durumu 
Size en uygun �ıkkı i�aretleyiniz.  
 

 

(1) Hiç katılmıyorum  
(2) Katılmıyorum   
(3) Kararsızım   
(4) Katılıyorum   
(5) Çok katılıyorum  

 
 
 
 

1 

 
 
 
 

2 

 
 
 
 

3 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

5 

1. Kanıta dayalı tıp uygulamaları ile neyin kastedildi�ini biliyorum.      

2. Mesle�imde kanıta dayalı tıp  uygulamaları kullanıyorum.      

3. Kanıta dayalı tıp uygulamalarının  hastanın kendi tedavisi hakkında karar 
vermesine olanak tanımadı�ını dü�ünüyorum. 

     

4. Kanıta dayalı tıp uygulamalarının  mesle�imde gerekli oldu�unu 
dü�ünüyorum. 

     

5. Kanıta dayalı tıp uygulamalarının  mesle�im hakkında bilgilerimi ve 
becerilerimi geli�tirece�ini dü�ünüyorum. 

     

6. Mesle�imi uygularken literatürde  mevcut en güncel bilgileri 
kullanıyorum. 

     

7. Mesle�im ile ilgili kanıta dayalı tıp uygulamalarının   güçlü kanıt 

olmadı�ını dü�ünüyorum .      

8. Mesle�im ile ilgili karar alırken klinik deneyimimin bilimsel 
ara�tırmalardan  daha güvenli oldu�unu dü�ünüyorum. 

     

9. Benim mesle�imde literatür incelemeye gerek olmadı�ını  dü�ünüyorum.      

�
C. A�a�ıdaki kavramlar hakkındaki bilgi düzeyiniz için size uygun olan seçene�i i�aretleyiniz. 

 

(1) Hiç duymadım(2) Duydum ancak anlamını bilmiyorum(3) 
Kısmen biliyorum(4) Oldukça iyi biliyorum(5) Oldukça iyi 
biliyorum ve ba�kalarına anlatabilirim 

1 2 3 4 5 

1. Göreceli risk (relative risk) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?      

2. Kesin risk (absolute risk) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?      

3. Sistemik gözden geçirme (systemic review) ile ne kastedildi�ini 
biliyor musunuz? 

     

4. Odds oranı (odds ratio) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?      

5. Meta-analiz (meta-analysis) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?      

6.Tedavi için gereken sayı (number needed to treat) ile ne kastedildi�ini 
biliyor musunuz? 

     

7. Güven aralı�ı (confidence interval) ile ne kastedildi�ini biliyor 
musunuz? 

     

8.Yayın biası (publication bias) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?      

9. Forest grafi�i (forest plot) ile ne kastedildi�ini biliyor musunuz?      

10. �statistiksel önem (statistical significance) ile ne kastedildi�ini 
biliyor musunuz? 

     

11. Klinik önem (clinical importance) ile ne kastedildi�ini biliyor      
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musunuz? 

12. Randomize kontrollü deney (randomised controlled trial, RCT)  ile 
ne kastedildi�ini biliyor musunuz? 

     

13. Dikotomöz veri (dichotomous outcomes) ile ne kastedildi�ini 
biliyor musunuz? 

     

14. Sürekli veri (continuous outcomes) ile ne kastedildi�ini biliyor 
musunuz? 

     

15. Kategorik veri (categorical outcomes)  ile ne kastedildi�ini biliyor 
musunuz? 

     

16. Tedavi etki büyüklü�ü (treatment effect size) ile ne kastedildi�ini 
biliyor musunuz? 

     

17.Tedavi amacı(intention to treat) ile ne kasttedildi�ini biliyor 
musunuz? 

     

D. Geçmi� yıllarda bireysel olarak hasta bakımıyla ilgili uygulamalarınızı göz önünde 
bulundurarak a�a�ıdaki yargılardan sizin için uygun olan �ıkkı i�aretleyiniz  

 

$�&�2+��3�;5�5$�&��)
(+$�&�������!7!5$�&�

0�;��!5$�&��)�+	�3�;��!5 
1 2 3 4 5 

1.Vaka sırasında beklemedi�iniz bir soruyla 
kar�ıla�tı�ınızda,sonrasında kar�ıla�tınızda 
üstesinde geçebilecek �eyler yapabilir 
misiniz? 

     

2. Sorunu formülize etti�inizde konuyla ilgili 
literature inceler misiniz? 

     

3. Buldu�unuz literatür bilgisini kendi 
uygulamalarınızla bütünle�tirir misiniz? 

     

4. Bu uygulamalarınızın sonuçlarını 
de�erlendirir misiniz? 

     

5. Klinik deneyimleriniz 
ile kanıta dayalı 
uygulamaları entegre 
olarak kullanır mısınız? 

     

6. ��yerlerinizde ekip 
arkada�larınız ile literature 
payla�ımı yapar mısınız? 

     

7. Tespit ettiniz her sorun için tedbir alır 
mısınız? 
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E. A�a�ıdakı belirtilen yeteneklere ne ölçüde sahip oldu�unuzu 
dü�ünüyorsunuz? 

 

(1) Yetersiz�(2) Kısmen yetersiz�(3) Kararsızım(4) Yeterli 
(5) Çok iyi 

1 2 3 4 5 

1. Ara�tırma Yapma Yetene�i açısında kendinizi nasıl 
de�erlendiriyorsunuz ? 

     

2. Makale veritabanında(PubMed,Science Direct,Scopus, 
v.s) arama yapmayı becerinizi nasıl de�erlendiriyorsunuz? 

     

3. Bireysel vakalarda elde etti�iniz yeni bilgileri uygulama 
becerinizi nasıl de�erlendiriyorsunuz?   

     

4. �htiyaç duydu�unuz bilgileri açıkça sorulabilir sorular 
haline getirebilme yetene�iniz nasıldır? 

     

5. Önemli bilgiler ve kaynakları 
konusunda farkındalık becerinizi nasıl 
de�erlendiriyorsunuz? 

     

6. Bireysel vakalarda bilgilerinizi uygulama becerinizi nasıl 
de�erlendiriyorsunuz? 

     

7. Kendi uygulamalarınızın do�rulu�unu gözden geçirme 
becerinizi nasıl de�erlendiriyorsunuz? 
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Ek 4. Gönüllü Bilgilendirme Ve Onam Formu 

�

�

%'-'&&'.���-��&/0��'12�3-/(�1�/2��/��
&./-/&�'1'4251�'.'1��2/&�&616.6�
78-3..3�9/.7/.�-�/1���:�1�6�

�;�*�
�<� :;
��  � 1�=�>�;��-;<� �+� 1�=�>�;��2

�?�<� +@�A�� �A�+� +�

�

�

1. Çalı�manın adı: Türkiye’deki perfüzyonistlerin kanıta dayalı tıp uygulamaları 
ile ilgili tutumlarının ve yeterliliklerinin de�erlendirilmesi 

2. Ara�tırmacıların adları, kurumları ve ileti�im numaraları.  
 

 Doç.Dr Halil Fatih A�GÜN Çanakkale Onsekiz Mart  Üniversite 
Ara�tırma ve Uygulama Hastenesi (1031) 

 Muhammad Jajere UMAR Çanakkale Onsekiz Mart  Üniversite 
Ara�tırma ve Uygulama Hastenesi (4026) 
 

3. Ara�tırmanın amacı ve kısa özeti:  
Dünya genelindeki sa�lık kurulu�ları daha iyi hasta bakımı kalitesi ve daha dü�ük 
bakım masrafları nedeniyle kanıta dayalı tıp uygulamarı (Evidence base medicine 
practice) tıp alanında multidisipliner bir hareket olarak kabul etmi�lerdir. Kalp ve 
damar cerrahisinde perfüzyonistler önemli bir rol oynamaktadır. Kalp akci�er 
makinesi kurulumu, primelama ve  makinenin kullanılmasını gerektiren, kalp 
veya kalp ile ilgili cerrahi i�lemler sırasında da görev almaktadır. Ayrıca Baypas 
i�lemi süresince hastanın monitörize edilmesinde hayati bir rol oynamaktadır. 
Perfüsyonistler, hastanın iyile�mesini daha fazla katkıda bulunabilmesi için 
yürürlü�e giren kanıta dayalı tıp yönergelere ve kriterlere uymalıdır. Türkiye'de 
kardiyovasküler cerrahi, hem kamu hem de özel hastanelerde 
gerçekle�tirilmektedir. Fakat çalı�an perfüzisyonistlerin ço�u örgün perfüzyon 
e�itimi görmeden usta-çırak yöntemiyle kurum içi e�itim almı�lardır. Bu 
çalı�manın amacı, Türkiye’de ki perfüzyonistlerin kanıta dayalı pratikler 
hakkında neler bildikleri, kanıta dayalı tıbbi uygulamalarda kar�ıla�tıkları 
problemlere, belirsizliklere ve meydana gelen fikir çatı�malarına açıklık 
getirmektir. 

4. Bu ara�tırma için neden siz seçildiniz?  
Halen aktif olarak bir kurumda perfüzyonist olarak çalı�makta oldu�unuz ve en 
az iki yıllık mesleki deneyime sahip oldu�unuz için ara�tırmaya dahil edildiniz. 

 
  
5. Ara�tırmaya katılmak / bir kez katıldıktan sonra sonuna kadar devam 

etmek zorunda mıyım?  
Ara�tırma verilecek anket cevaplanmak zorunlulu�u yoktur. 

6. Katılmayı kabul edersem bana ne yapılacak?   
Sadece anket sorularını yanıtlamanız istenecektir. 

7. Ara�tırmaya katılmak size bir zarar verecek mi? Sizin için olumsuz 
yönleri/riskleri olacak mı?  
Hiç bir  zarar ve riski yoktur. 
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8. Ara�tırmaya katılmanın size olası yararları nelerdir? Ara�tırmaya katılmak 
size bir fayda/üstünlük sa�layacak mı?  

Ara�tırmaya dahil olmak katılımcıya bir yarar veya üstünlük sa�lamayacak ancak 
Türkiye’de perfüzyon alanında kanıta dayalı tıp uygulamalarının e�itim 
programlarına entegrasyonuna ve günlük cerrahi uygulama sonuçlarına katkı 
sa�layacaktır. 

9.  Ara�tırma için masrafım olacak mı? Ara�tırmanın benim için maddi bedeli 
var mı?  
Maddi bedeli yoktur. 

10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizlili�i nasıl sa�lanacak?   
Anket formları isimsiz olarak doldurulacaktır. Hangi verinin kimden sa�landı�ı 
böylece bilinmeyecektir. Doldurulmu� anket ve aydınlatılmı� onam formları 5 yıl 
boyunca kilitli dolapta saklanacaktır. Anketlerdeki veriler bilgisayar ortamındaki 
bir veri tablosuna kaydedilecektir. Veri tablosunun bulundu�u bilgisayar güvenli 
�ifre ile korunacaktır. Veri tablosu harici belle�e yedeklenerek kilitli dolapta 
muhafaza edilecektir. 

11. Ara�tırma sonunda bana bilgi verilecek mi? Hayır verilmeyecek. 

12. Ara�tırma sonuçlarına ne olacak?  Yükseklisans bitirme tezi  yazılacak ve 

ara�tırma makalesi olarak yayınlanacaktır. 

13. Daha ayrıntılı bilgi için, ara�tırmacıların  numaralarını arayabilirsiniz. 

14. Te�ekkür: Ara�tırmamıza katıldı�ınız için te�ekkür ederiz. 

BU B�LG�LEND�RME FORMU S�ZDE KALACAKTIR. ARA�TIRMAYA 
KATILMAK �STERSEN�Z A�A�IDA YER ALAN ONAM FORMUNU 
�MZALAMANIZ GEREKMEKTED�R.  

ONAM FORMU (D2) 
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�mza:  
Adı / Soyadı:  
Tarih:  
 

Bu soru formu Çanakkale Onsekiz Mart Üniversite Sa�lık Bilimleri Enstitüsü 
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı Perfüzyon Bölümü Yüksek Lisans Programı 
tarafından, Türkiye’deki perfüzyonistlerin kanıta dayalı tıp uygulamaları hakkında 
bilgi, beceri ve tutumlarını de�erlendirmek  amacıyla hazırlanmı�tır. Bu soru 
formunda kanıta dayalı tıp uygulamaları hakkında bilgi, beceri ve tutumları ile ilgili 
5 bölüm ve toplam 50 adet soru yer almaktadır. Bu çalı�ma verilerinin  gizlili�i 
ara�tırmacıların sorumlulu�undadır ve üçüncü �ahıslarla kesinlikle 
payla�ılmayacaktır.  Çalı�ma sonuçları bilimsel toplantılarda ve yayınlarda 
sunulacaktır. Çalı�mamıza katıldı�ınız için te�ekkür ederiz. 
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EK 5.  ANKETE KATILAN KALP DAMAR CERRAH�S� KL�N�KLER�N 

L�STES� 

ANKETE 
KATILAN 

MERKEZLER 

BULUNDU�U �EHIR  KATILIMCI 
SAYISI 

Devlet Hastanesi Çanakkale ve istabul 10 

E�itim  Ara�tırma 
Hastanesi 

Adana,Diyarbakır,�stanbul,�zmir,Kır�ehir, ve  
Manısa, 

31 

Devlet Üniversite 
Hastanesi 

 

Ankara,Balikesir,Bursa,Çanakkale,Diyarbakır, 
Gaziantep, 

Kocaeli,�sparta �stanbul,�zmir,Tekirda� 

26 

Özel Hastane Adana,Afyon,Ankara,,Balikesir,Kocaeli,Manisa 
,Mersin,Ordu,�stanbul,�mir. 

35 

Vakıf Üniversitesi 
Hastanesi 

�stanbul 4 
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EK 6.  ÖZGEÇM�� 

Ki�isel Bilgiler 

Adı Muhammad Jajere  Soyadı UMAR 

Do�um Yeri Nijerya Do�um Tarihi 1986 

Uyru�u Yabancı TC Kimlik No  

E-mail jmuhammadumar@yahoo.com Tel 05347166317 

E�itim Düzeyi 

 Mezun Oldu�u Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Yükseklisans  
Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi  

Perfüzyonist Tezli Yükseklisans 
2019 

Lisans 
Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi Sa�lıkYüksekokul 

Acıl Yardım ve fet Yönetim(Örgün  ö�retim-Türkçe) 
2014 

OnLisans 
Nijerya,Yobe �ehir,Nguru Eyaleti Sa�lık  Teknoloji 

(�ngilizce) 
2006 

Lise  Nijerya,Yobe �ehir,Potiskum Eyaleti Fen Lisesi(�ngilizce) 2003 

�lkö�retim  
Nijerya,Yobe �ehir,Fune Eyaleti,Jajere Merkez �lkokulu-

Jajere  Ortakokulu(�ngilizce) 
1997 

�� Deneyimi  

 Görevi Kurum Süre (Yıl - Yıl) 

1. 
Junior community Health 

Extension worker 

Nigeria,Yobe �ehir, Fune Eyaleti, Primary 

Health care. 
 2007-2009. 
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Toplantılar  

 

Perfüzyonistler Derne�i Bölgesel E�itim Toplantısı – �stanbul – 2017 

Giri�imcilik ve Kariyer Zirvesi – Çanakkale - 2017 

Perfüzyonistler Derne�i Bölgesel E�itim Toplantısı – Çanakkale - 2015  

Afetlerde Acil Yardim Sempozyumu – Çanakkale – 2014 

Yerel Yönetimlerde Afet Yönetimi Konferansı - Çanakkale -2013 

Yangın Güvenli�i Paneli – Çanakkale – 2013 

Hem�irelik ve Kütür Çalı�tayı – Çanakkale -2013 

Deprem ve Afet Yönetimi Paneli – Çanakkale -2013 

Dünya’da Afet Tibbı Paneli – Çanakkale -2012 

Sıvıl Savunma Görevlileri ve Toplum Afet Gönüllüleri Halkın Afete Hazırlık E�itimi 

– Çanakkale -2011 

Afet Sonrası Hayata Devam – Çanakkale -2010 

Tüm Yönleriyle Futbolda 12. Adam Çalı�tayı – Çanakkale -2013 

Sertifikalar 

World Universities Congress Certificate 

E�itim Sertifikasi 

Liderlik,Farkındalık ve Etkin �leti�im,Ki�isel Markala�ma, ve Cv Hazırlama ve 

Mulakat Teknikleri Sertifikası 

UEFA – TFF HERKES için FUTBOL Etkinli�i Sertifikasi 
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