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OZET
Perfiizyonistin temel rolii acik kalp cerrahisi ameliyati esnasinda kalp—akciger

makinesi (KAM) ile gecici dolasim ve solunum destegi saglamaktir (Guide to good
practice, 2009). Cerrahi teknigin basariyla uygulanmasi i¢in cerrahi sahanin kansiz
ve kalbin hareketsiz olmasi1 gereklidir (Chilton ve Klein, 2009).

Tiirkiye’de gecmiste, kamu ve 0Ozel hastanede c¢alisan mevcut klinik
perfiizisyonistler, cogunlukla usta ciraklik iligkisi Ogrenme modeli ile egitim
gormiislerdir (Onan ve ark.,, 2012). Bazi perfiizyonistler ise kendi kurumlar
biinyesinde egitimler almis ve perfiizyonistlik meslegine baslamislardir (Bilgili ve
ark., 2010). Daha sonrasinda klinik perfiizyonist sertifikasi almis olup devaminda
mesleki kanunun degismesiyle egitimli perfiizyonist olarak taninmistir (Bilgili ve
ark., 2010). Bu egitim modelinde yetistiren perfiizyonistlerin KDTU nin klinik igi
uygulamalarda kullanmadigr goriilmektedir. Ameliyat icindeki uygulamalarini,
klinikteki deneyimlerini kullanarak gerceklestirmektedirler. Fakat kanita dayali tip
uygulamalari, klinik deneyimlerin etkinliginin daha diisiikk oldugunu ispatlamas,
hastanin tani ve tadavisine yonelik karar mekanizmalarinin, kanitla desteklenmesi
geregi ortaya ¢cikmustir.

Cagimizda diinya capinda sagliga iliskin alinan kararlarda kanita dayali tip
uygulamalari (KDTU) yaklasiminin siklikla kullamildigi  gozlemlenmektedir
(Rosenberg ve Sackett, 1996). Diinyadaki saglik kuruluslar1 hasta bakim
standartlarin1  arttirmasi1 ve bakim giderlerini diisiirmesi sebebi ile KDTU
uygulamalarin1 tip alaninda multidisipliner bir akim olarak da nitelendirmislerdir
(Russell 2010).

Perfiizyonistler, perfiizyon makinesi elemanlari, sahip olduklar1 bilgileri canli ve
giincel tutabilmek icin gelismeleri ve bu konudaki yayinlar: takip etmekte ve zaman
zaman konuyla ilgili bazi arastirmalar1 yapmaktadirlar (Groom 2015). Ortaya yeni
cikan/cikarilan bilgi ve belgeleri de takip ederek yeni bulgulara ulasak ve sahip
olduklart bilgilerini yenilemek son derece Onemlidir Tiirkiye’de Perfiizyonistlik
alaninda bu tiir arastirma olmadig i¢in, bu calismay1 yapmaya karar verdik. Bu
calismada perfiizyonistlerin kanita dayali bilgi gereksinimlerinin, ¢alisma
tutumlarinin ve 6zyeterliklerinin degerlendirilmesi amaclanmastir.

Bu arastirma; Tiirkiye’de iki yil ve {izerinde tecriibe sahibi olan sahadaki mevcut

calisan klinik perfiizyonistlerden 106 goniillii kisinin anketimize katilimiyla



yiiriitiildii. Veri toplama teknigi olarak anketten yararlandik. Anketimizde toplam 49
soru olusturduk ve sorulari bes boliimde gruplandirdik. A bolimii Demografik bilgi,
B bolimii Meslegi Bilgi durumu, C bolimii Tutum durumu, D boliimii Beceri
durumu ve E boliimii Ozyeterlilik durumudur.

Arastirma sonucunda Tiirkiye’deki calisan perfiizyonistlerde egitim seviyesi
yiiksek olanlar ve egitim siviye diisiik olanlarin kanita dayali bilgi durumu ve tutumu
farklilk gostermektedir. Yabanci dil bilenler (Ingilizce) ve bilmeyenlerin KDTU
bilgi durumlarinda fark gozlemlendi. Ancak yabanci dil bilenler ve bilmeyenler
arasindaki KDTU tutum durumlarinda fark gozlemlenmedi. Yine, ¢alisilan kuruma
gore de KDTU arasinda farlilik gézlemlendi.

Arastirmalar gostermistir ki saglik profesyonellerinin kanita dayali tip
uygulamalar ile ilgili bilgi, tutum durumlarn ve Ozyeterlilikleri, egitim seviyesi
arttik¢a daha etkin hale gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiirkiye’deki perfiizyonistler; Kanita Dayali Tip Uygulamalari,

Tutumlarinin ve yeterliklerinin degerlendirilmesi
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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 perfiizyonist (Bilgili ve ark., 2010). Later short
course started and those who attended the course certificate were issued to them as
certified perfiizsionist (Onan ve ark., 2012). Both these method seem in appropriate
to assimilate the required authentic knowledge pertaining Evidence-base medicine
practice in perfiizyonist 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).

Xl



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. GIRIS VE AMAC
Diinya genelinde saglik kuruluslarinda; saglikta kalitenin artmasi icin belirlenen

kanita dayali uygulamalar, saglik calisanlarinin bir hastaligin tanimlanmasi veya
iyilestirilmesi ilgili yaklasimlar1 ya da hastalikla ilgili arastirma yapilan alanlar
ortaya koyacak ¢ikarimlart yalniz basina klinik tecriibe ile almadiklar1 ve gecerliligi-
uygunlugu degerlendirilmis, giivenilir kanitlara dayali uygulamalarin klinik i¢inde
kullanilmasi gerektiginin 6nemi artmaktadir (Prasad 2013).

Kanita dayali tip uygulamari (KDTU) Bireysel olarak klinik hastalarinda
uygulanacak medikal prosediirlerin, saglik profesyonelleri tarafindan bilimsel
arastirma literatiirinde elde edilen kanitlarin, klinik bilgi  birikimi ile
biitiinlestirilerek, uygulamalarda etkin karar verme amaciyla tibbi alanda kullanilan
bir ara¢ olarak tanimlanir (Al Zoubi ve ark., 2018). Klinikteki uygulamalar;
genellikle bilimsel ve geleneksel bir ekoliin biitiinlestigi bilgi birikimiyle
gerceklestirilir (Smith ve ark., 2016). Kalp damar cerrahisini olusturan ekipte
perfiizyonistler ozellikle agik kalp ameliyatlarinda ve kalp-akciger makinesine
ihtiya¢ olan ameliyatlarda 6énemli bir rol oynamaktadir (Brodie ve Johnson, 2014).
Perfiizyonistlerin baslica gorevleri kalp-akciger makinesinin ve dolasim devrelerinin
kurulumu, kardiyopulmoner baypas esnasinda hastanin monitdrize edilmesi ve
perfiizyonun saglanir. Prosediir boyunca cerrahi ve anestezi ekibiyle temas halinde
kalmaktir (De Lind van Wijngaarden ve ark., 2018). Gorev tanimi bununla sinirh
kalmayan perfiizyonist, ayni zamanda kardiyopulmoner baypas verilerinin
kaydedilmesi ve bu kayitlarin arsivlenmesinden de sorumludur (Hill ve Kurusz,
1997),(Toomasian ve ark., 2003). Ameliyat sonrasinda hasta takibi yapabilmektedir
ve yogun bakim iinitelerinde ekstrakoporeal membran oksijenator (ECMO),
Intraaortik Balon Pompasi (IABP) ve ventrikiil yardimci cihazlarinin (VAD)
kurulumu, calistirilmasi ve etkin bir sekilde yonetiminden sorumludur (Brodie ve
Johnson, 2014). Klinik perfiizyonistin isini miikemmel bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin giinliik rutin faaliyetlerinin i¢ine kanita dayali uygulamalar1 da dahil etmesi
gerekmektedir (Bilgili ve ark., 2010). Kalp cerrehisinde biitiin asamalar1 bilimsel
kanita gore siirmektedir (Sackett ve ark., 1996). Perfiizyonistin kardiyopulmoner
baypasta iyi bir sonuca ulasabilmesi icin, Sackett tarafindan ortaya konan, ti¢ dnemli

faktoriin kombinasyonunu kullanmasi gerekir: Ulagilabilir en iyi kamit; Klinik



deneyim ve hasta degerleridir (Antman ve ark., 1992, Sackett ve ark., 1996). Kanita
dayal1 tip uygulamarinin tipta artan rolii perfiizyon toplulugunda yavaslamistir.
Yakin gecmiste, Amerikan Ekstrakorporal Teknoloji Toplulugu (AmSECT),
Uluslararas1 Kanita Dayali Perfiizyon Konsorsiyumu (ICEBP) ile birlikte, Perfiizyon
Uygulamasinin Standartlarinm1 ve Kilavuzlarini olusturdu (AmSECT, 1978). Kalp ve
damar sistemi hastaliklar1 tiim diinyada oOliimlerin ve sakatliklarin en Onemli
nedenidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine goére Tiirkiye’de gerceklesen
oliimlerin %39,7’si dolasim sistemi hastaliklarindan kaynaklanmakta olup tiim 6liim
nedenleri arasinda ilk siray1 almaktadir
(http://www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?1d=27620, Erisim: 5 Ocak 2019). Tiim diinyada
ise yilda 17.5 milliyar 6limlerin kalp ve damar sistemi hastaliklarinin sorumlu
oldugu bildirilmektedir (Mendis ve ark., 2011). Kalp ve damar sistemini etkileyen
hastaliklar ayn1 zamanda inme, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi ve uzuv kayiplar
gibi ciddi sekonder hastaliklara sebep olabilir. Bu etkileri nedeniyle kalp ve damar
hastaliklari, onemli bir 6liim nedeni olmanin yani sira bireyi sakat birakarak
toplumsal yasamdan ve iiretimden uzaklastiran bir toplum sagligi sorunudur. Kalp ve
damar sistemi hastaliklarinin olusumunun engellenmesi, olusmus hastaliklarin etkili
sekilde tedavi edilmesi ve yan etkilerinin olusumunun Onlenmesi son derece
onemlidir (H.F Asgiin 2017, sozlii goriisme). Ayrica, dolasim sistemi hastaliklarinin
ve risk faktorlerinin ilk goriilme yasinin azalmasi da dikkat cekmektedir. icinde
bulunulan yiizyilda beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli olarak saglik alaninda
giincel yaklasimlarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (T.C saglik bakan, 2015).
Tiim diinyada pek c¢ok arastirmact yeni tedaviler ve koruyucu yontemler
gelistirmek icin yogun caba sarf etmektedir. Bu cabalarin sonucunda cesitli kalp
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde her gecen giin yeni bilgiler elde edilmekte, yeni
yontemler ortaya konmakta, mevcut yontemler iyilestirilmekte, gelisen malzeme
teknolojisi ile birlikte viicutla daha uyumlu yeni iirlinler iiretilmekte ve cihaz
teknolojilerinde gelismeler yasanmaktadir (Prasad 2013). Bu denli dinamik bir
alanda yer alan kardiyopulmoner baypas uygulamalarinda, giincel bilgiyi takip etmek
ve giinliik uygulamalar1 bu bilgiler 1s1ginda gelistirmek bir perfiizonist agisindan son
derece Onemlidir (Toomasian ve ark., 2003). Kanita dayali tip uygulamari

perfiizyoniste kendi alaninda yeni gelismeleri takip etme, mevcut uygulamalar



iyilestirme ve elde edilen bilgileri paylasma yiikiimliiliigi getirmektedir.
Perfiizyonistlerin bu alandaki yeterliliklerini inceleyen uluslararasi cesitli kuruluslar
mevcuttur (Long ve ark., 2015). Tiirkiye’de kamu hastanelerinde ve 0zel
hastanelerde yaklasik 400 merkezde, giiniibirlik acik kalp cerrahisi ameliyatlari
yapilmaktadir. Kamu hastanelerinde ve 0zel hastanede calisan mevcut klinik
perfiizisyonistler, gecmiste c¢ogunlukla usta c¢iraklik Ogrenme modeli ile
yetistirilmistir.

Bazilar1 da kendi kurumlar1 biinyesindeki egitimler ile bu bilgileri edinmislerdir
(Bilgili ve ark., 2010). Daha sonrasinda meslek kanununun degismesiyle klinik
perfiizyonist sertifikasi almis devaminda egitimli perfiizyonist olarak tanimmuistir
(Ona ve ark., 2012). Genellikle perfiizyonistler klinikteki deneyimlerini dayanarak
perfiizyonist islemi yapmaktadir. Fakat giiniimiizde kanita dayali tip uygulamalar
kilinik deneyimler, gecerliligini ve yeterliligini yitirmis hasta tan1 ve tedavi yonelik
karar vermelerini kanitla desteklenmesi geregi ortaya ¢ikmistir (Barends ve ark.,
2014). Bu baglamda, bu ¢alismada Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin kanita dayali tip
uygulamalar1 hakkinda neler bildikleri, kanita dayali tbbl uygulamalarda
karsilagtiklar1 problemlere, belirsizliklere ve meydana gelen fikir ¢atismalarina nasil

tepki verdiklerine agiklik getirmek amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGI

2.1. Problemin Tanim

Kanita dayali tibb1 uygulamalar saglik alaninda cok yaygin uygulanmasina ragmen,
mevcut saglik profesyonelleri uygulamayi benimsemede zorlanmaktadir (Saunders
ve ark., 2016). Tirkiye’de kamu ve Ozel hastanede calisan mevcut klinik
perfiizisyonistler, gecmiste cogunlukla usta ¢iraklik 6grenme modeli ile perfiizyonist
olarak yetistirilmistir. Bazilar1 da kendi kurumlar1 biinyesindeki egitimler ile bu
bilgileri edinmislerdir. Daha sonrasinda klinik perfiizyon sertifikas1 ile almis olup,
ilerlemesi ve devaminda mesleki kanunun degismesiyle egitimli perfiizyonist olarak
tanimistir (Bilgili ve ark., 2010). Bu egitim modeli perfiizyonistlerin “Kanita Dayali
Tip Uygulamalar’” 6grenmeyi yer vermemektedir hep klinik deneyimleri onem
vermektedir. O yiizden bu sekilde 6grenme modeli ile yetistirilmis perfiizyonistler,
klinikteki deneyimlerine dayanarak perfiizyon islemi yapmaktadir (Onan ve ark.,
2012). Giintimiizde ortaya c¢ikan kanita dayali tip uygulamalan klinik deneyimlere
dayanmay1 kisitlamistir. Hasta, tan1 ve tadavisine yonelik karar siireclerinin kanitla
desteklenmesi geregi ortaya ¢cikmistir (Yilmaz ve Col, 2014).

Tiirkiye’de perflizyonistlik meslegi, kalp damar cerrahi tarihinde acik kalp
cerrahisinin baslangiciyla ortaya cikan meslektir fakat o donemde diger diinya
tilkeleri arasinda da meslek taninmadigl icin doktorlar, hemsireler ve saglik
memurlart hatta elektrik teknisyenleri tarafindan perfiizyon islemler yiiriitmekteydi
(Onan ve ark., 2012),(Hessel 2015). Perfiizyonistlik meslegi kardiyopulmoner
baypas islemi i¢cinde dnemli bir konuma sahiptir. Ve bu meslegin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte acik kalp ameliyatlarinin basari orani da degismektedir (John ve ark., 2003).

Tiirkiye’de acik kalp ameliyatlarinin ilk olarak 1960 yilinda yapilmaya
baslandigin1 gormekteyiz. Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin ve imkanlarinin
gelismesine paralel olarak 2000’li yillara gelindiginde bu alanda bir c¢ok kalp
cerrahin yetistigi ve farkli hastanelerde bu operasyonlarin yapildigi goriilmektedir
(Bilgili ve ark., 2010). Bu gelismeler beraberinde farkli alanlardan mezun bir ¢ok
perfiizyonistin de yetismesine bu merkezlerde calismasina imkan saglamistir.

Tiirkiye’de o donemde perfiizyonist egitimi akademik yonde olmayip tamamiyla
usta-cirak iligskisine benzemektedir (Bilgili  ve ark., 2010). Perfiizyonistler,

calistiklar1 merkezlerde girdikleri ameliyat sayisina ve karsilastiklart olay sayisina



gore deneyim kazanmir ve bilgi birikim saglamislardir. Diger iilkelere gore
kiyaslandiginda o donemde Tiirkiye’de perfiizyonist yetistiren kurumsal bir yapinin
olmadigin1  gérmekteyiz. Bunun yerine ilgili merkezler kendi igerisinde
diizenledikleri kurslarla personelini egitme yoluna gitmistir (Bilgili ve ark., 2010).
Genellikle kurslar, kurumlara gore degisiklik gosterdiginden bir ortak bilgi
olusmamis ve degisik kurumlarin verdikleri kurslara bagh olarak uygulamalar da
farklilik gostermistir.

Akademik anlamda perfiizyonist egitimi vermenin ilk girisimleri 2000 yilinda
baglamistir. Ik olarak Istanbul Kadir Has Universitesi tarafindan Perfiizyon Meslek
Yiiksekokulu kurulmus ve on lisans diizeyinde egitim vermeye baslamistir (Bilgili ve
ark., 2010). Bu siiereci 2004 yilinda Harran Universitesi tarafindan Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim dali biinyesinde yiiksek lisans ve 2011 yilinda ise yine aym
tiniversitede Perfiizyonist On lisans programinin agilmasi takip etmistir (Bilgili ve
ark., 2010). Daha sonra bazi iiniversiteler, on lisans ve yiiksek lisans Ogretimine
baslamistir. Giiniimiizde perfiizyon lisans egitimi, birka¢ iiniversitede baglamustir.
Bilimsel perfiizyonist egitiminin devreye girmesine ragmen genellikle Tiirkiye’de
acik kalp cerrahisi yapan kliniklerde calisan perfiizyonistlerin eski 6grenme
modeliyle yetistirmis olanlar1 bu isi yiirlitmektedir. Bu konudaki eksiklikler ortaya
konmustur. Standardize edilmis egitim modelleri ve eski Ogrenilmis teknikler
arasinda kanita dayali uygulamalar acisindan farklar olusmustur. Akademik diizeyde
egitim almis mevcut perfiizyonistler ile klinik deneyim modeli iizerinden egitim
almis perfiizyonistlerin kanita dayali tip olgusu iizerindeki bilgi edinme uygulama
stireclerindeki farklar1 ortaya koymak icin bu ¢alismayi tasarladik.

2.2. Arastirmanm Onemi

Diinyadaki saglik kuruluslarinda kanita dayali tip uygulamarimin (KDTU)
etkinligi, gecerliligi, uygulamasi, hasta bakimindan karar vermeyi en iyi sekilde
mevcut kanitlarla birlestiren bir ara¢ olarak saglik alaninda kullanilmaktadir (Al
Zoubi ve ark., 2018). Kanita dayali tip uygulamalari; giiniimiizde gercege en giivenli
sekilde ulagabilme, bilimsel ve elestirel diisiinceyi tesvik etme gibi nedenlerle 6nem
kazanmaktadir. Yeni bilgilere gereksinim gilinlimiizde kanita dayali tip
uygulamalarimin hizla yayginlagsmasina katkida bulunmaktadir (Yilmaz ve Col,

2014).



Tip teknolojisindeki hizli gelisim, saglik alanindaki profesyonellerin bilgilerini

siirekli glincellemesini gerektirmektedir. Teknolojideki gelismeler sonucunda ortaya
cikan yeni tedavi yontemleri, tibbi girisimler, medikal tedavi cihazlari, farklh
laboratuvar testleri ortaya ¢cikmakta ve eski yontemlerle ilgili de yeni kazanimlar elde
edilmektedir (Prasad 2013).
Perfiizyonistler giin icerisinde klinikteki islemlerinde olusan sorularinda ya da
beklenmeyen problemlerde, ¢oziim yontemlerini meslektaslarin1 sormaktaydilar fakat
sorunlara yonelik ¢oziim yontemleri acisindan yeterli cevaba ulasamiyorlardi. Bu
durumda bilgilerini giincel tutmak, farkli ve giivenilir ¢oziim yollarina ulagsmak icin
literatiirii takip edip konuyla ilgili arastirmalar yapma gereksinimi ortaya ¢ikti. Bu
acidan perfiizyonistlik mesleginde yeni gelismeleri takip ederek giincel ve giivenilir
kanitlara zamaninda ulasmak cok onemlidir (De Lind van Wijngaarden ve ark.,
2018).

Bu calisma; Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin kanita dayali tip uygulamalari
hakkindaki bilgilerinin gii¢lendirilmesi, bilginin uygulamalara dahil edilmesinin
yollarinin bulunmasina katki saglar. Ayrica Tiirkiye’deki klinik perfiizyonistlerin
bilgilerini ve pratik becerilerini, diinya ¢apindaki saglik kuruluslarinin kanita dayal
tip uygulamalar1 standartlarina getirmesi hedeflenmektedir.

2.3. Perfiizyonist Meslegi Tanim ve Tarihcesi

2.3.1. Perfiizyonist Mesleginin Tarihcesi

Kalp ameliyatlari, hep imkansiz olarak goriilmiis bunun i¢in kalp cerrahisinin
baslamas1 20. yiizyila kadar gecikmistir (Hessel 2015). Uzun yillar boyunca kalp
yaralanmalarinda bile cerrahi miidahale yapilamamistir. Nitekim, modern abdominal
ameliyatin kurucusu olan Avusturyali cerrah Cristian Albert Theodor Billroth 1880
yilinda soyle demistir : “Meslektaslarina karst saygisi olan bir cerrah kalbe dikis
atmaya girismez.”. Billroth’a bu sozii sOyleten temel etmen o donemlerde, kalp
ameliyatlarinin riskli olmasi ve kutsal degerlere saygisizlik olarak goriilmesi
diistincesinin varligrydi (Shumacker 1992),( Mulpur ve Munsch, 2004).

Ancak biitlin bu anlayislara ve teknolojik yetersizliklere ragmen, Norvecli
cerrah Ansel Cappelen (1894) yilinda insan kalbine ilk dikisi atmay1 bagsarmis, 1896
yilinda ise Alman Doktor Ludwig Rehn ilk basarili kalp ameliyatimi
gerceklestirilmistir (Stephenson 2008). Bu basarili uygulamalar kalp yaralarinin



tyilestirilemeyecegi diisiincesi son bulmasina yol agmis ve kalp damar cerrahisinde
bir ¢ok yeni gelismenin ortaya c¢ikmasma 1s1k tutmustur. Cerrahlar1 kalp
ameliyatlarinin miimkiin oldugunu diisiindiirmeye sevkeden bagka gelismeler ise
Trendelenburg’un embolektomi (1908) ve 6grencisi Kirshner’in (1924) pulmoner
embolektomi ameliyatlarinda elde ettikleri basarilardir  (Stephenson 2008). Bu
basarilarin ardindan kalp-akciger makinesi fikri diisiiniilmeye baslanmis ve ilk olarak
1937 yilinda Dr. Gibbon tarafindan kalp-akciger makinesi fikri ortaya konulmustur
ve gelistirdigi kalp-akciger makinesi kalp cerrahisinde ve anestezi uygulamalarinda
onemli bir ilerleme saglamistir (Hessel ve Edmunds, 2003). Kalp cerrahisinde kalp-
akciger makinesi kullanimi rutin bir uygulama olmustur. Makinenin sayesinde kalp
damar cerrahlari, konjenital kalp hastaliklar1 ve diger kalp damar hastaliklar1 bulunan
kisileri tedavi edip hayatin1 kurtarmistir (Gravlee 2008). Su anda diinya iizerinde
ekstrakorporeal dolasim ve kalp-akciger makinesi kullanilarak 24 saatinda yaklasik
2,000 ameliyatin gerceklestigi tahmin edilmektedir ve vakalarda ¢ok diisiik risktir (
Gravlee ve ark., 2008).

Tiirkiye’de kalp cerrahisine yonelik ilk uygulamalar 1950’1i yillarda ortaya
cikmistir. Bu konuda [stanbul’da Dr. Nihat Dorken ve Dr. Fahri Arel, Ankara’da ise
Dr. Orhan Mumin ve Dr. Hilmi Akin kapali mitral komissiirotomi ve perikardioktemi
yaparak iilkemizdeki Kalp Damar Cerrahisi alaninda onciiliik etmislerdir (Orer ve
Oto, 1999).

Daha sonraki yillarda ise Dr. Mehmet Tekdogan (1960) ekstrakorporeal dolasim
yontemini kullanarak ilk acik kalp operasyonunu gerceklestirmistir ( Sargin ve ark.,
1967). Bu yillarin kalp damar cerrahisinde Onciiliikk eden bir ¢ok acik kalp damar
cerrahisi islemlerine taniklik ettigi goriilmekte ve Tiirkiye’de bu alanda ilk seri
ameliyatlarin 1960-1964 yillar1 arasina denk geldigi goriilmektedir. Yine takip eden
birka¢ yil icerisinde Dr. Ersek ve arkadaglari iilkemizde ilk defa yapay kapak
takmay1 basarirlarken, yine Dr. Ersek ve Dr. Kemal Beyazit Tiirkiye’deki ilk cift
kapak ve iiclii kapak replasmanini basar1 ile uyguladilar  (Aytac ve ark. 1963,
Aytag 1975).

Bu gelismeleri takiben 1970 yilinda, ilk transpozisyon ameliyat1 ve 1974 yilinda
ilk koroner by-pass ameliyat1 gerceklestirildi. Bu basarilarin hepsinde Dr. Ayta¢’in
bulundugu goriilmektedir (Aytag 1972, Saylam ve ark., 1976). Tiirkiye’de kalp



damar cerrahisi alaninda ortaya c¢ikan uygulamalardan sonra siirekli olarak bir
gelisme ve uygulanan yontemin seri olarak bir ¢ok farkli hastada basari ile
sonuclandigr donemler birbirini takip etmistir. Nitekim, 1980 yilinda Hacettepe
Universitesinde Dr. Coskun ikizler Fontan tip operasyonu ilk kez basarili bir sekilde
uygulayan hekim olarak tarihe gecmistir. Aym yillarda ise Istanbul Universitesi’nden
Dr. Tayyar Sarioglu transpozisyonda ilk anatomik tamir yontemini basarili bir
sekilde gerceklestirmistir. Bu basarilar1 takiben kalp damar cerrahisinde insandan
insana kalp nakli uygulamalar1 yapilmaya ve ilgi duyulmaya baslanmisken 1988
yilina gelindiginde Ankara Universite’sinden Dr. Hakki Akalin ve ekibinin ilk
mekanik kalp ameliyatin1 bagari ile tamamladigi goriilmektedir (Orer ve Oto, 1999).
Bu tarihlerde teknolojik gelismelerin de kalp damar cerrahisi operasyonlarinin
gelisimine 6nemli katki sagladigi ve bu sayede 1995 yilinda Video Esliginde Toraks
Cerrahisi Uygulamasinin bu kez Dokuz Eyliil Universitesi'nde Dr. Oztekin Oto ve
ekibi tarafindan gergeklestirildigi anlasiimaktadir  (Orer ve Oto, 1999).

Giiniimiizde kullanilmakta olan kalp-akciger makinesinin basarili klinik
kullanimi kalp cerrahisindeki biiyiik atilimlarin temel dayanagi olmustur (Mulpur ve
Munsch, 2004). Kalp ameliyatlarinda da her ameliyatta oldugu gibi cerrah icin
ameliyat alaninin kansiz ve hareketsiz olmasi1 gereklidir. Kardiyopulmoner baypas,
kalp-akciger makinesi olarak adlandirilan bir makine tarafindan saglanir. Kalp-
akciger makinesi akcigerlerin gorevini gerceklestiren bir oksijenatdor ve kalp
fonksiyonunu iistlenen bir pompadan olugsmaktadir. Bu cihazlar, gelisen teknoloji
sayesinde olabildigince yenilenmis ve gelistirilmistir (Machin ve Allsager, 2006).
Giinlimiizde kullanilan cihazlarda; kanin akim hizi, akim miktarlari, 1s1 ve kan gazi
degerleriyle kan elektrolit degerleri devamli olarak monitorize edilmekte ve istenen
bicimde diizenlenebilmektedir.

Klinikte giren ve rutin kullanilmakta olan kalp — akciger makine 1950’lerde ve
1960’11 yillarda diinya genelinde makinenin operatorleri (perfiizyonist) doktorlar,
laburatuvar teknisyeni, hemsireler, ameliyathane teknisyeni ve miihendisler
tarafindan kullaniliyordu. Ciinkii o donemde heniiz perfiizyonistlik veya perfiizyon
meslek olarak tanimlanmamisti (Toomasian ve ark., 2002). Kalp-akciger makinesi
teknolojisinin ilerlemesi ile egitimli personel ihtiyact da duyuldu (Hessel 2015).

Perfiizyonist tarihinde farkl: iilkelerde farkli uygulamalar olmustur. Meslegin ortaya



cikmasi ve oneminin kavranmasina yol acan farkli iilkelerden 6nemli sayilabilecek
gelismeler asagida belirtilmigtir.

- Amerika’dal963 yilinda ilk organize perfiizyonist egitimi uyguland:r (Stammers
1999).

- Amerikan ekstrakoporeal Teknoloji Derneginin kuruldu (Amsect; 1964 ve Ferries
1981).

- Ohio Universitesinde ilk ekstrakorporeal dolasim egitimine
baslandi1(1968)(Stammers 1999).

- Almanya’da 1971 yilinda Almanya Kardiyovaskiiler Perfiizyonist Dernegi kuruldu.
- Italya’da Roma Universitesinde ilk perfiizyon uzman okulu acilmistir (1973).

- Hollanda’da perfiizyonist dernegi kuruldu (1976) (Markle 2006).

- Almanya’da 1988 yilinda Berlin Kalp Enstitiisii’nde akademik perfiizyon egitimine
baslandi.

- Hirvatistanda Ekstrakoporeal Dernegi kuruldu (1995) (Merkle 2006).

- Italya’da perfiizyon yiiksekokullar1 fakiilte seviyesine getirilmis oldu (1996).

- Italya’da ii¢ yil egitim veren Tibbi Kardiyovaskiiler Fizyopatoloji ve Kalp Damar
Perfiizyon Universitesi kuruldu (http://www.theaacp.com, Erisim tarih: 15 Haziran
2018).

- Avusturya’da perfiizyonist meslek olarak tanimlandi ve egitim 6gretim miifredati
olusturuldu (1998) (Merkle 2006).

- Danimarka’da 1995 yilinda perfiizyonist Danimarka saglik kurulusu tarafindan
tanind1 ve egitimi basland1 (Merkle 2006) .

- Norve¢’'te 1999 yilinda Norveg¢ perfiizyonistler saglik pratisyeni olarak
yetkilendirdi (Merkle 2006).

Yukaridaki bilgilerden de goriilecegi iizere, diinyada perfiizyonist egitimi bircok
tilkede usta-cirak modeli ile baslamis, daha sonra organize ve standart egiti modeli
ile devam etmistir.  Her iilkede kurulmus olan perfiizyonist derneklerinin,
perfiizyonistlerin egitim kalitesinin arttirilmasina ve hiikiimetlerle aralarindaki
iletisime ©nemli katkilar1 olmustur (Onan ve ark., 2012). Avrupa iilkelerinde
ozellikle 1991 yilinda kurulan Avrupa Kardiyovaskiiler Perfiizyon Derneginin
akreditasyon ve sertifikasyon standartlarimi belirlemesi ¢ok ©Onemli avantajlar

saglamistir ~ (Merkle 2010). Giiniimiizde diinyada perfiizyonist egitimi



akreditasyonunun zorunlu hale getirilmesi hedeflenmekle birlikte hale iilkelerarasi
stardartlar ve egitim modelleri birbirinde bagimsiz ve farkli diizeyde bulunmaktadir
(Toomasian ve ark., 2003).
2.3.2 Perfuzyonist Tanim

Perfiizyonist kelimesi esas olarak perfiizyon kelimesinden gelmektedir.
Perfiizyon kelimesi kisaca; dokular, hiicreler ve organlarin kanlanmasi anlamina
gelmektedir. Bagka bir tanima gore ise dokulari, hiicreleri ve organlar1 oksijenli kanla
beslemeye perfiizyon denir
(Asgiin 2016,). Tim viicut i¢in gerekli besinlerin ve oksijenin iletilmesi islevini
dolasim sistemi gerceklestirmektedir. Dolasim sisteminin ve viicudun merkezi olan
kalp ve ona bagli olan damarlar araciligiyla organ ve dokularin ihtiyaclari
(metabolizma- bosaltim-homeostasis) karsilanir (Asgiin 2016). Kalpte iki onemli
dolasim saglanmaktadir. Bunlar pulmoner dolasim ve sistemik dolagimdir. Pulmoner
dolasimda, tiim viicuttan alt ve iist toplardamar ile kalbe (sag atrium) gelen desatiire
kan pulmoner arter yoluyla akcigerlere tasinir, oksijenlenir ve pulmoner ven ile kalbe
(sol atrium) geri doner (Muhammad 2016). Sistemik dolasim ise akcigerlerden
pulmoner ven yoluyla kalbe geri donen satiire kan sol ventrikiilden aort yoluyla tiim
viicuda yayilir, hiicreleri, dokular1 ve organlari besler (perfiize eder). Bu olaganiistii
mekanizma herhangi bir ¢aba gostermeden dogal olarak gerceklesen bir dongiidiir
(Muhammad 2016). Acik kalp ameliyati esnasinda veya biiyilkk damar
ameliyatlarinda cerrahi islemlerin gergeklestirilebilmesi i¢in kalp ve akcigerin gegici
bir siire devre dis1 birakilmasi gerekmektedir. Bu siirecte hastanin kalp ve akciger
fonksiyonlarin1 kalp-akciger makinesi {iistlenir, hastanin hayat fonksiyonlarini
ameliyat bitene kadar yerine getirir (Castello ve Kaplan, 1961). Burada makine
otomatik sadece kendisi ¢alismamaktadir, her adimda operator tarafindan ayarlanir
ve cerrahi iglemi esnasinda her bir degisiklik veya beklemeyen bir sorun olursa
operatdr tarafindan gerekli ayarlar yapilir. Bu makineyi c¢alistirip ayarlarim
diizenleyen kisiye perfiizyonist denir (Hessel ve Edmunds, 2003).

Perfiizyonist; kalp ameliyat1 siiresinde ya da kalb damarlar ilgili ameliyatinda
kalp-akciger makinesini kullanarak beden disi, harici kan dolagimint yoneten saglik
meslek uzmandir. Kalbe miidahale esnasinda gecici olarak pulmoner ve sistemik

dolasim kalp-akciger makinesiile saglanmaktadir (Castello ve Kaplan, 1961). Kanin
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oksijenlenmesi ve tiim viicutta hiicreler, dokular ve organlarin satiire kanla
beslenmesi saglanir. Perfiizyonistler, acik kalp ameliyatlarinda hasta icin hayati
onem tasir. Kalp ve akcigerler durduruldugu i¢in kalp akcigerlerin fonksiyonu kalp-
akciger makinesikullanarak vak’a boyunca perfiizyonist tarafindan yerine getirilir.
Perfiizyonistin temel rolii acik kalp ameliyat esnasinda kalp—akciger makinesi
(KAM) ile gecici dolasim ve solunum destegi saglamaktir(Hill ve Kurusz, 1997).

Cerrahi teknigin basariyla uygulanmasi i¢in cerrahi sahanin kansiz olmasi ve
kalbin hareketsiz olmasi1 gerekmektedir. Bu makine kalbin yerinde gorevi yapan bir
pompa basi ve akcigerlerin yerinde gas aligveris saglayan bir oksijinetor ve diger
yardimci ekipan tarafindan saglayan adi verilen teknolojik, kalp-akciger makinesidi
(Melrose 1961 ). Bu makinenin iki ana fonsiyon saglanmaktadir akciger gorevi gas
aligveris (oksijenator) ve kalbin gorevi tum viicut kan pompalamasi (ana pompa
basi).

Kalp-akciger makinesina ihtiya¢ duyulan ameliyatlar sunlardir: koroner arter
baypas (CABG), Aortik Kapak Replasman1 (AVR), Mitral Kapak Replasmani veya
Mitral kapak tamiri (MVR), Trikuspit kapak Replasmami (TVR), Aort Diseksiyon,
Aortik Anevrizma, Aortik Travma, Arter Mixoma, Obstriiktiif Venacava, karaciger
transplantasyonu, kalp veya akciger transplantasyonu, kalp ile ilgili septal defekt
(ASD, VSD), Renal carcinoma, Paten Duktus, Fallot Tetrolojisi. Bu ameliyatlarin
gerceklesmesi icin hastanin kalp ve akcigerlerini devre dis1 birakmak gerekmektedir.

Perfiizyonist, gorevini ameliyathane ve yogun bakim {iinitesinde yapmaktadir.
Her bir vak’ada cerrahi uygulanacak isleme, hastanin kilo ve BSA (Body Surface
Area) sma gore uygun ekipmanlar hazirlanmaktadir (Hill ve Kurusz , 1997). Kalp
akciger makinesi kurulur, hastaya gore uygun prime soliisyon hazirlanir ve kalp-
akciger makinesi komponentlerinin priming islemi yapilir (Brodie ve Johnson, 2004).
Her bir vak’a da dort donem vardir. Bunlar; pre- operatif, intra- operatif ve post-
operatif donemdir

Pre-operatif donem; ameliyat baslamadan onceki donemdir. Bu donemde
hastayla ilgili bilgiler toplanir ve kaydedilir. Bunlar: Kimlik bilgileri (hastanin ad1 ve
soyadi, yasi, boyu, viicut agirligi), medikal tedavi bilgileri (hastanin gecirdigi
hastalik, alerjisi, ameliyat Oykiisii, bulasici hastalik, uygulanacak cerrahi islem),

medikal bilgileri (kan grubu, hemoglobin, hemotocrit, potassium, kreatinin, aktif
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pthtilasma zamani (ACT) vb.), anjiyografi bilgileri (cerrahi islem uygulanacak
darlig1 olan damarlarin bilgisi), ekokardiyografi ile hastanin kalp fonksiyonu ile ilgili
bilgileri ejeksiyon fraksiyonu (EF), damarlarin ultrasonografi bilgileridir (vertebral
ve karotid arterleri bilgileri). Bu bilgiler perfiizyonistlerin ameliyat esnasindaki
stratejilerinin tamami hakkinda ipucu vermektedir ve bu sekilde yapacaklar1 her
uygulamada yol gosterir (Brodie ve Johnson, 2004). Ornegin viicut agirlig1 ile boyu
hastanin viicut yiizey alani hesaplamasinda ve beraberinde biitiin kalp-akciger
makinesiekipmanini belirlemede kullanilir. Kreatinin degerini hastanin bobrek
fonksiyonu hakkinda bilgi verir ve ameliyat esnasinda hemofiltrasyon yapilip
yapilmayacagina karar vermemizi saglar. EF hastanin sol ventrikiil kasilma giiciinii
gosterir, hemoglobin degeri ise priming voliimiin sanginoz veya asangindz
hazirlamamiz gerektigi konusunda bize bilgi verir. Hematokrit hemodilusyon oram
ve gerektiginde alinacak voliim kararinda bize yardimci olur. Pre-operatif bilgi
perfiizyonist i¢cin ¢ok Onemlidir. Bu bilgilere gore hasta ameliyat islemlerine
hazirlanir. Intra-operatif dénemde; buna monitorizasyon donemi de denir. Ciinkii bu
donem hastanin dolasimini devre dist birakildigi zamandir, pompaya girildiginde
artik hastanin fizyolojik yasam fonksiyonunun yerine fizyolojik olmayan fonksiyona
gecmigstir. Yasam fonksiyonu kalp-akciger makinesiiistlenir. Oksijen, kuru hava ve
karbon dioksit miktarlarim1 ve debisini perfiizyonist ayarlar. Isitici-sogutucu cihazin
uygun 1stya getirir. Basinci, kan gazi, ACT, tansiyonu, idrar ve monitorii takip ederek
gereken ayarlar1 perfiizyonist yapar. Prosediir boyunca ekibin diger iiyeleri ile
iletisim halinde kalir (Hessel ve Edmunds, 2003).

Weaning donemi; bu donem cok onemli donemlerden biridir. Ciinkii hastanin
fizyolojik olmayan dolasimi fizyolojik dolasima devredilmektedir. Bu donemde
perfiizyonist, anestezi ve cerrah yogun iletisim igerisinde olmaktadir (Melchior ve
ark., 2012). Hastanin elektrolit dengesi, kan degerleri, vuciit 1s1s1, kalp ritmi ve
outputu normal hale getirilir ve kalp-akciger makinesinden hasta ayrilir (Toomasian
ve ark., 2002). Biitiin donemlerde; pre-operatif, intra-operatif ve weaning doneminde
hastanin bilgileri perfiizyon kayit formuna kaydedilir.

Post-operatif ~ donemde  perfiizyonist, ameliyat sonrast hasta takibi
yapabilmektedir. Ototransfiizyon makine kurarak hastanin cerrah alandan aspire

edilen kani toplanir, yikanir ve sonra hastaya geri verilebilir. Gerektiginde ozel
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durumu olan hastalara yogun bakim iinitelerinde ekstrakoporeal membran
oksijenator (ECMO) ile kalp ve akciger toparlanana kadar destek saglanabilir.
Intraaortik Balon Pompasi (IAAP) ve ventrikiil yardimei cihazlarinin (VAD) cerrahi
sonrast endikasyonu bulunan hastalarda uygulanabilir. Biitin bu uygulanan
cihazlarin kurulumu, calistirnlmas: ve etkin bir sekilde yonetimi perfiizyonistin
sorumlulugundadir. Bazi kalp merkezlerinde perfiizyonist organ nakli komitesinde de
bulunabilmektedir (Hessel ve Edmunds, 2003).

Kardiyopulmoner baypasin gelisimine kalp-akciger makinesivesile olmustur.
Kalp-akciger makinesikalp damar cerrahlarinin cesitli kalp damar hastaliklarinin
tedavi etmesine olanak saglamistir (Junkins 2012). Kardiyopulmoner baypasin ortaya
cikmasi 6zellikle konjenital kalp hastaliklar1 ve diger kalp damar hastaliklari bulunan
pek cok kisinin hayatim1 kurtarmistir (Gravlee 2008). Perfiizyonistlik mesleginin ilk
zamanlarinda doktor, laboratuar teknisyeni, hemsire, ebe, saglik memuru gibi meslek
sahipleri tarafindan bu gorev yerine getirlimistir (Toomasian ve ark., 2002). Sonra da
usta cirak egitim modeliyle meslek dgretilmeye devam etmistir. Ciinkii o donemde
kalp-akciger makinesini yoneten kisiye ihtiyact vardi ve heniiz perfiizyonist okullar
yoktur (Bilgili ve ark., 2010). Giiniimiizde perfiizyonist egitimi, organize ve standart
orglin egitim olarak Onlisans, lisans ve yiiksek lisans seklinde devam etmektedir
(Onan ve ark., 2012). Diinyanin ¢esitli yerlerinde perfiizyonist egitim
uygulamalarinda farkliliklar vardir. Hedef olarak perfiizyonist i¢in kaliteli ve standart
egitim amaclanmaktadir. Perfiizyonist egitiminde kalite ve standardizasyon
perfiizyonist dernekleri ve komiteleri yoluyla saglanmaktadir. Devlet yonetimi ile
dernek arasinda iletisim, mesleklesme ve egitim standardi kazanma konusunda ¢ok
biiyiik katkilar saglayacaktir (John ve ark., 2003).

2.4. Tiirkiye’de Perfiizyonist Egitimi

Tiirkiye’de perfiizyon meslegi kalp damar cerrahi tarihinin baslangiciyla ortaya
cikan meslektir fakat o donemde diger diinya iilkeleri arasinda meslek taninmadigi
icin doktorlar, hemsireler ve saglik memurlar1 tarafindan yapilmaktadir (Bilgili ve
ark., 2010). Perfiizyon meslegi kardiyopulmoner baypas islemi i¢in de énemli bir
konuma sahiptir. Ve bu meslegin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kalp ameliyatlarinin

basar1 orant da degismektedir. Kardiyopulmoner baypas (kpb) ilk olarak Avrupa’da
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basladiktan sonra Tiirkiye’deki cerrahlar bu islemde calismalar yapmaya baslamis ve
basarili adimlar atilmistir (Onan ve ark., 2012)

Tiirkiye’deki perfiizyonist egitimi akademik yonde olmayip tamamiyla usta
cirak iliskisine benzemektedir. Perfiizyonistler calistiklari merkezlerdeki ameliyat
cesitliligine ve vak’a sayilarina gore tecriibe edinir ve bilgi birikimi saglarlar (Bilgili
ve ark., 2010). Diger iilkelere gore kiyaslandiginda Tiirkiye’de perfiizyonist egitimi
veren bir kurum veya akademik bir okul mevcut degildir. Kurumlar kendi icerisinde
diizenledikleri kurslar ile egitim vermektedir. Bu kurslar kurumlara gore degisiklik
gosterdigi icin bir standart olusamamis ve kurumlarin kurslarina bagli olarak
degisiklik gostermistir (Bilgili ve ark., 2010). Tiirkiye’de perfiizyonistler i¢cin Saglik
Bakanlhigi tarafindan taninma ve kadro uygulamasina yer verilmemistir. Sadece
GATA biinyesinde Kalp-Akciger Pompa Teknisyenligi adi altinda bu meslek
tanimlanmistir ve kadrosu bulunmaktadir. 1997 yilinda kurulmus olan
Perfiizyonistler Dernegi, meslek haklar1 ve perfiizyonistler arasindaki iletisim
saglamaktadir. Bu dernek bakanlik nezdinde perfiizyonistligin meslek olarak
tanimlanmas1 ve kadro acilmasi konusunda girisimlerde bulunulmustur (Bilgili ve
ark., 2010).

Ik perfiizyon akademik egitimi girisimleri, 2000 yilinda Kadir Has
Universitesi’nin Istanbul’da 6n lisans diizeyinde baslamistir. 2004 yilinda Harran
Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim dali biinyesinde yiiksek lisans ve 2011
yilinda 6n lisans programi agilincaya dek perfiizyon bilimleri alaninda akademik
egitim veren bir kurum bulunmamaktaydi. 2012-2015 yillarinda Saglik Bakanlig
tarafindan verilen sertifika kurslariyla ve bu kurslar sonrasinda yapilan sinavlarda
basarili olanlara verilen sertifikalar ile resmi begelendirme yapilmistir ((Bilgili ve
ark., 2010).

Bugiin Tiirkiye’de perfiizyon alaninda 6n lisans egitimi veren 14 devlet ve vakif
tiniversitesi bulunmaktadir. Bunlarin icerisinde Tezsiz yiiksek lisans egitimi veren
iiniversiteler olarak; Karabiik Universitesi, Ankara Universitesi, Ege Universitesi,
Sakarya Universitesi; tezli yiiksek lisans egitimi veren iiniversiteler olarak ise;
Medipol Universitesi, Istanbul Universitesi ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
bilinmektedir. Tiirkiye’de c¢alisan perfiizyonistlerin durumu; diiz lise ve saglik

meslek lisesi, iki yillik anestezi, iki yillik perfiizyonist, dort yillik hemsirelik, biyoloji
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ve veterinerlik olarak cesitlilik gostermektedir (Bilgili ve ark., 2010, Onan ve ark.,
2012). Bu iiniversiteler arasinda bulunan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nde,
Perfiizyon Teknikleri programi, 2012-2013 egitim ogretim yilinda, yiiksek lisans
programi ise Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali’na bagh olarak 2013-20104
ogretim yilinda agilmustir. 2015 yili itibariyle istanbul Bilgi Universitesi ve Atatiirk
Universitesi lisans tamamlama programlarina 6grenci almaya baslamistir.2017-2018
Istanbul Gelisim Universitesi lisans programi baslatmistir.

Dernegin ¢abasiyla Tiirkiye’nin meslek kanununa gore 25 Mart 2017 tarihinde
ECBP ekibinin Tirkiye ziyarete nedeniyle iki {iiniversitenin EBCP tarafindan
akredite edilmesi gerceklesmistir. Bunlar Ankara Universitesi ve Dokuz Eyliil
Universitesite’dir. Ayni zamanda 1991 yilinda kurulmus olan Perfiizyonistler
Dernegi, meslek haklar1 ve perfiizyonistler arasindaki iletisim saglanamaktadir.
Mesleki yeterlilik kurallarini, Avrupa klinik perfiizyon yeterlilik kuruluyla esdeger
hale getirmek icin calismalar devam ettirilmektedir (http://www.perfuzyon.org.tr,

Erigim tarihi: 17 Ekim 2017).

2.5. Kanita Dayal Tip Uygulamalan
2.5.1. Kanita Dayah Tip Uygulamalar: Tanim

Tip alanindaki siiratli ilerleme, saglik profesyonellerinin devamli olarak
bilgilerini giincellemesini zorunlu hale getirmektedir. Her giin farkli bir tedavi
yontemi, tibbi gelisim tiirli, yeni laboratuar testleri meydana gelmekte ve eski
yontemlere iliskin yeni bilgiler agiga ¢ikmaktadir (Batalden ve Davidoff, 2007).
Saglik profesyonelleri, bilgilerini giincel tutmak icin literatiirii ve gelismeleri
izlemekte, konuya iliskin arastirmalar yapmaktadirlar. Eski zamanlarda,saglik
profesyonelleri karsilastiklar1 sorunlarda meslektaslarina bagvurarak edindikleri
bilgiler ile kisisel tecriibelerini birlestirmesi en etkili yontem iken, giiniimiiz
kosullarinda bu yonteme ilaveten her klinik kararin KDTU olmasina 6zen ve caba
gosterilmektedir(Jennifer ve ark., 2010).

KTDU’na iliskin farkli tanimlar1 olmasina karsin; saglik alaninda kanit, saglhk
sistemindeki bir uygulamanin tarihsel ve bilimsel olarak degerlendirilmesi ile ortaya
cikan bilgi seklinde aciklanmistir. KDTU, saglik prefosonel giindelik kararlarin,

eldeki en iyi kanmita dayali olarak, kendi mesleki tecriibeleri, hastanin bireyler
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ozellikleri ve secimleriyle birlestirerek vermesi amaciyla olusturulan sistematik bir
yaklasimdir (ilhan ve ark., 2007). KTDU “hasta bakimu ile ilgili verilecek kararlarda
giincel bilgileri objektif ve tutarli bir sekilde kullanilmasi’ olarak tanimlanmistir
(Sackett ve ark., 1996). Aym calisgma grubu KTU hakkinda daha sonraki yillarda
bagka bir tanim yapmustir. Bu tanimlamada ise, KTDU’inda giincel en iyi verinin
secilmesi gerekli goriiliirken, saglik calisaninin kisisel bilgi birikimleri ile hastalarin
ozelliklerini de birlikte degerlendirmesinin faydali olacagi ve tiim bu islemlerin
sistematik bir yol izlenerek yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Sackett ve ark.,
2000).KTDU ortaya ¢ikmadan once saglik profesyonellerin verecegi kararlari nasil
sistamtik igerisinde yapmasi gerektigi ortaya konulmamisti. Mesela yapilan bir
islemin, kanitlara mi1, deneyime mi yoksa degerlere mi dayanilarak gerceklestirldigi
anlasilamiyordu (Russell 2010).

Felsefi olarak daha onceki yillrada giindeme gelmesine ragmen, KTDU ilk kez
19. yiizyihn ortalarinda uygulama alani bulmustur. Ug¢ Ingiliz bilim insani, Sir
Ronald Fisher, Sir Austin Bradford Hill ve Archie Cochrane, kanita dayali tibbin
temellerini atmislar ve gelisimine ¢ok onemli katkida bulunmuslardir. Sir Ronald
Fisher'in, 1990arin baslarinda modern istatistiksel testlerin teorik temellerini
gelistirmesi nedeniyle istatistigin kurucusu
oldugu kabul edildi. Archibald Leman Cochrane ise bir Tip hekimidir ve oldukca
fazla sayida epidimiyolojik calismalar yapmistir. Yapmis oldugu calismalar
sonucunda, 1971 yilinda kanita dayali tibbi egitim ve klinik konulardaki uygulamalar
hakkinda “Etkinlik ve Verimlilik” adl1 kitab1 yayimladi (Prasad 2013).

KDTU terimi, ilk kez 1980 yilinda Kanada’daki McMaster Tip Fakiiltesinde
klinik yontemleri 6grenmek i¢in yapilan calismalarda kullmilmistir. Yine aym
Universite ve es zamanli olarak Oxford Universitesi’'nde, 1990’1arda klinik problem
coziimiinde KTDU’nin ilk kez kullanildigr goriilmektedi (Stimbiiloglu ve Akdag
2010). Kanita dayali uygulamalar, bilgi ve karar alma ile ileri bilim ve profesyonellik
arasindaki bagin teshisi, tedavisi ve hasta bakimi siireclerine daha fazla gii¢
katmaktadir. Ayrica, tan1 ve tedavide artan hata oranlar1 ve saglik profesyonellerinde
bilgi ve giliven kaybini azaltmaya yonelik yiikselen talepler kanita dayal
uygulamalarin 6neminin artmasina katkida bulunmaktadir (Prasad 2013). KDT

uygulamalarindaki asil gaye; arastirma ve klinik yaklasim arasindaki baglantiyr
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kurarak en kullamilabilir ve uygun tedavi yOnteminin ortaya c¢ikarilmasini
saglamaktir. KDT uygulamalarina gore hasta bakiminin miikemmel olabilmesi icin
var olan bilimsel kanitlarin, saglik profesyonellerin yillar icinde edindigi bilgi-
birikim ve hastanin tercihleriyle harmanlanmasi gerekir. Dolayisiyla kanita dayal
uygulamalar; etkin bilgiye ulasma, degerlendirme ve uygulama metodu olarak
goriilebilir (Sackett ve ark., 1996). Kanita dayali tip; kisinin kendi kendini egittigi,
sorun ¢ozme tabanli ve yasam boyu siirmesi gereken bir egitimdir. Devam ettirilen
tip egitimi, kanita dayali tibbin en 6nemli parcasidir. saglik profesyonellerin, KDT
uygulamalarinin araciligi ile kendini siirekli giincelleme imkanina da sahiptir
(Jennifer ve ark., 2010). Kanita Dayali Tip konusunda giintimiizde cesitli siireli veya
sliresiz yayinlar ya da dergiler ¢ikarilmakta, veri tabanlari olusturulmakta, diinyada
ve Ozellikle Tiirkiye’de bu konuya yonelik pratik bilgilerin 6gretilmeye calisildig
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitim programlart ve cesitli hizmet ici veya
dis1 egitim seminerler diizenlenmektedir (Arslan 2012).

KDT Uygulamalarinin temel asamalarinin kag¢ tane oldugu her kaynakta farklilik
gostermektedir. Straus ve ark. (2005), genel olarak KDT Uygulamalari, bes asamali
bir siirecten olusmaktadir. Bu asamalar:

= Ortaya c¢ikan bilgiye dayali ihtiyaclari, cevaplandirilabilir sorulara

doniistiirmek: ilk adimda belirli bir format seklinde ©nemli, alakali sorular
hazirlanip sorulmali ciinkii hazirlanan bu sorular, hastayla ilgili problemleri
degerlendirmede yol gosterir.

* En iyi kamti bulmak amaciyla uygun kaynaklardan kaynak¢a taramasi

yapmak,

» Kanitim onaylanabilirligini ve uygunlugunu degerlendirmek.

= Kanit bilgilerini isleme koymak ve

= performansi degerlendirmek.

Kanita Dayali Uygulamalarla; ilgili saglik personelinin egitimler alarak farkl
beceriler kazanmasi ve kendini gelistirmesi saglanmaktadir. Var olan degisikliklerin
gozlemlenerek yeni ortaya c¢ikan uygulamalarin takip edilmesi, her gecen giin daha
onemli bir hale gelmektedir. KDT, 0zellikle saglik pratisyenlerinin klinik bilgi ve
deneyimlerini giincel ve canli tutarak mesleki gelisimlerine olanak saglamaktadir.

Boylece tibbi c¢alismalar geliserek yayginlasacak ve bilimsel de8er tasimayan
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arastirmalarin yapilmasi ve yaymlanmasi giderek azalarak etkisini yitirecektir (Bayin
ve Akbulut, 2012).

2.5.2. Diinyadaki Saghk Kuruluslarmmn Kanita Dayalh Tip Uygulamalara
Yaklasimu

Literatiirde saglik profesyonellerinin KDTU yiiriitiilmesine iligkin bilgi
ihtiyaclar1 ve bilgi arama tutumlarimi gozlemleyen pek cok calisma mevcuttur
(Sackett ve ark. 1996, Greiner ve ark., 2003). Cagimizda diinya ¢apinda sagliga
iliskin alinan kararlarda Kanita Dayali Tibbi Uygulama (KDTU) yaklasimin siklikla
kullanildig1 gézlemlenmektedir. Tip diinyasinda gézlemlenen gelismeler bu hususun
en onemli dayanaginit olusturmaktadir (Prasad 2013). “Eldeki bilgilerin siirekli
yenilendigi ve degisime ugradig: bir platformda ne kadar dogru karar verilebilir? Bu
suretle verilen kararlar giivenilir bilgi diizeyinde kabul edilebilir mi veya bu
kararlarin ne kadart giivenilirdir? Giivenirlik seviyesi nedir?” seklindeki sorularin
cevaplart KDT uygulamalar: ile bulunmaktadir (Straus ve ark., 2005). Teknolojinin
ilerlemesi, tip ve saglik alanlarindaki hizli degisim ve ilerlemeler, doktorlarin da
bilgilerini giincellemelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Her gecen yil yeni
tedavi metotlart ve tibbi uygulamalar meydana gelmekte, eski uygulamalar ve
metotlara iliskin yeni bilgiler elde edilmektedir. Yeni bilgilere ihtiya¢ duyulmast,
geleneksel bilgi literatiiriiniin yetersiz olmasi, tip dergi ve kaynaklarini incelemenin
cokca vakit almas1 gibi sikintilar; bilgiye ulasim, ara¢ ve metotlardaki ilerleme ve
gelismeler, toplumun sagliga dair farkindaliginin ve bilgiye erisimin kolaylagmasi,
tip ve saglik alanlarinda eski ve geleneksel uygulamalardan ziyade yeni yaklasim ve
metotlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Kose 2011).

Diinyadaki saglik kuruluslart hasta bakim standartlarini arttirmasi ve bakim
giderlerini diisiirmesi sebebi ile KDT uygulamalarin1 tip alaninda multidisipliner bir
akim olarak da nitelendirmislerdir. Kanita dayali uygulamalar, ilgili saglik
personelinin egitimler alarak farkli beceriler gelistirmesini saglamaktadir. Mevcut
degisikliklerin gozlemlenerek yeni uygulamalarin takip edilmesi her gecen giin daha
onemli bir hale gelmektedir (Yi1lmaz ve Col, 2014).

Kanita dayali hemsirelige doniik ilk dergi olan “Worldviews on Evidence Based
Nursing” isimli dergi 1994 yilinda yayimlanmaya baslamistir. Bunun neticesinde ilk

olarak Ingiltere, Amerika, Kanada ve Avustralya’da kanita dayali hemsirelik
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merkezleri kurulmustur. Tiirkiye’de ise ilk kez 2011 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi'nde Hemsirelik Fakiiltesi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii isbirligi
ile kanita dayali uygulamalar1 gelistirmek iizere hemsirelik arastirma ve uygulama
birimi kurulmustur (Havva ve Giilseren, 2013). KDTU konulu seminerlerde; KDTU
uygulanabilirligi, Tip Fakiiltesi Ogrencilerine ve bu uygulamanin arastirma
gorevlilerine ne sekilde ve nasil gretilecegi tartisilmaktadir. Bu yiizden KDTU; hala
tartisilmaya, ilerletilmeye ve adapte edilmeye calisilan bir yontemdir (Kose 2011).
Diinya genelinde KDTU uygulamalar1 daha da yaygin bir hale gelmektedir. Yontemi
destekleyen kuruluslar, buna iligkin 6zel internet siteleri olusturarak ve cesitli dersler
diizenleyerek erisime ve kullanima acik dokiimanlar sunarak katki saglamaktadir. Bu
kuruluglarin baginda yontemin ilk olarak uygulandifi McMaster Universitesi
gelmektedir. Buna ek olarak Cochrane Kolabrasyonu’nun sistemsel derlemeler ve
rastlantisal denetimli caligmalar, veri tabanlar1 da bu yonteme dnemli Slgiide katka
saglamaktadir (Yilmaz ve Col, 2014).
2.5.3. Diinya’daki Perfiizyonist Egitim Kanita Dayali Tip Uygulamalan Iliskisi
Perfiizyonist sadece KAM’dan sorumlu olarak kalmaz. Ameliyat boyunca
cerrahlar mekanik miidahalelerine devam ederken, perfiizyonistte yasam
fonksiyonlarini kontrol altinda tutar (Hill ve Kurusz, 1997 ). Perfiisyonistin, ameliyat
esnasinda kardiyopulmoner destek basladiginda goérevini belli kabul gormiis ilkeler
ve prosediirler dahilinde siirdiirmesi gerekir. Kanita Dayali Tip Uygulamalari’nin
kullanimi, saglik profesyonellerinin bilgi ve pratik becerilerini gii¢lendirir, hastaya
olumlu yonde katki saglar ve saglik uygulamalarindaki hatayr azaltir (Prasad 2013).
Perfiizyonistlerin  klinik basartyt maksimize etmek icin giinlik rutin
faaliyetlerinin i¢ine kanita dayali uygulamalar1 da dahil etmesi gerekmektedir. Kalp
cerrahisinin biitiin agamalar1 bilimsel kanita gore siirdiiriilmektedir. Perfiizyonistin,
ameliyat sonunda hastanin yasam foksiyonlarinda iyi bir sonu¢ gorebilmesi igin,
Sackett tarafindan ortaya konan ii¢ 6nemli faktoriin kombinasyonunu kullanilmasi
gerekir: Ulasilabilir en iyi kanit, klinik deneyim ve hasta degerleridir(Antman ve ark.
1992, Sackett ve ark., 1996). Yakin ge¢miste, Amerikan Ekstrakorporal Teknoloji
Toplulugu (AmSECT), Uluslararas1 Kanita Dayali Perfiizyon Konsorsiyumu
(ICEBP) ile birlikte, Perfiizyon Uygulamasinin Standartlarimi ve Kilavuzlarim

yayimladi” (Upton ve Upton, 2006). Perfiizyonistler, bilimsel verilere ulasmak icin
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caba gostermelidir. KPB prosediirlerinde gerceklesen kaza, teknik ariza ve
beklenmeyen durumlarda  perfiizyonistlerin ~ roliiniin  biiytik oldugu
belirtilmistir.(www.thsk.saglik.gov.tr, Erisim: 22 Haziran 2017). Kalp ve damar
sistemi hastaliklar1 Tiim diinyada oliimlerin ve sakatliklarin en 6nemli nedenidir.
Kalp ve damar sistemini etkileyen hastaliklar ayn1 zamanda felg, bobrek yetmezligi,
kalp yetmezligi ve uzuv kayiplart gibi ciddi komplikasyonlara sahiptir. Bu etkileri
nedeniyle kalp ve damar hastaliklari, dnemli bir 6liim nedeni olmasinin yani sira
bireyin giiniik egzersiz ve efor kapasitesini kisitlayarak toplumsal yasamdan ve
tiretimden uzaklastiran bir toplum saghgi sorunudur (H.F Asgiin 2017, sozlii
goriigme). Bu hastaliklarin siklig1 basta obezite olmak iizere pek cok kronik etkene
bagli olarak her gecen giin artmaktadir. Kalp ve damar sistemi hastaliklarinin
olusumunun engellenmesi, hasta bireylerin etkili sekilde tedavi edilmesi ve yan
etkilerinin olusumunun ©6nlenmesi son derece Onemlidir. Tiim diinyada pek c¢ok
arastirmact yeni tedaviler ve koruyucu yontemler gelistirmek i¢in yogun caba sarf
etmektedir ( Prasad 2013). Bu cabalarin sonucunda cesitli kalp hastaliklarinin cerrahi
tedavisinde her gecen giin yeni bilgiler elde edilmekte, yeni yontemler ortaya
konmakta, mevcut yontemler iyilestirilmekte, gelisen malzeme teknolojisi ile birlikte
viicutla daha uyumlu yeni {iiriinler iiretilmekte ve cihaz teknolojilerinde gelisimler
yasanmaktadir. Bu denli dinamik bir alanda yer alan kardiyopulmoner baypas
uygulamalarinda giincel bilgiyi takip etmek ve giinliik uygulamalar1 bu bilgiler
1s1ginda gelistirmek bir perfiizonist agisindan son derece onemlidir (Groom 2015).
Kanita dayali tip uygulamalari; perfiizyoniste kendi alaninda yeni gelismeleri takip
etme, mevcut uygulamalar iyilestirme ve elde edilen bilgileri paylasma imkani
tanimaktadir. Ancak Kanita Dayali Tip Uygulamalari, kendiliginden gelisen bir
yetenek olmayip, perfiizyonistin bu konuda belli yeterliklere sahip olmast ve bu
yonteme karst olumlu tutumlar gelistirmis olmasi bir zorunluluktu (Long ve
Matthews, 2015).

Perfiizyonistlik mesleginin ilk zamanlarinda KAM; doktorlar, laburatuvar
teknisyenleri, miihendisler, ameliyathane personeli tarafindan kullanilmaktaydi.
Personel, usta ¢irak modeliyle egitilmistir (Bilgili ve ark., 2010). Ciinkii o donemde
KAM’1 kullanabilecek kisilere ihtiyag vardi. Ancak bilimsel yeterlilige sahip

perfiizyonistler yetistirilemedigi icin KAM’in mevcut sekilde opere edilmesi
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saglanmistir. Her iilkede perfiizyonist egitim uygulamalar farkli sekilde gelismistir
(Merkel 2010). Her ilkenin kendi egitim sistemine gore perfiizyonist
yetistirmektedir. Giiniimiizde perfiizyonist egitiminde, organize ve standart Orgiin
egitime gecilmistir (Bilgili ve ark., 2010).

Uzun yillar imkansiz olarak goriilen ve cerrahlar i¢cin merak konusu olan kalp
ameliyat1 giinlimiizde geligsmis teknolojisi sayesinde rutin hale geldi. Diinya {izerinde
her 24 saat yaklasik 2000 kalp ameliyati gerceklesmektedir (Lillehei 1999). Giinden
giine yeni ekipman ve cihazlar ortaya ¢cikmaktadir. Klinik perfiizyonist bu yeni ¢ikan
teknoloji veya ekipmandan hastaya maksimum fayday1 saglayabilmek icin klinik
deneyimin yaninda Kanita Dayali Uygulamalar’dan giincel olarak haberdar olmali ve
bu iki faktorii uygulamada etkin bir sekilde birlestirmelidir.

Her ilkenin perfiizyonist dernekleri ve komiteleri, perfiizyonistlerin giincel
bilgiye ulasmasini saglanmakta, perfiizyonist standart calisma kilavuzlar1 ve egitim
standartlarint  olusturmaktave ayrica devletin 1ilgili kurumlan ile dernegin
koordinasyonu saglanmaktadir (Hill ve Kurusz, 1997). Diizenlenen sempozyum,
konferans, panel gibi toplantilarla perfiizyonistlerin taze bilgilere etkin bir sekilde
ulagmasi saglanmaktadir. Ornegin; AMSECT nin tarafindan olusturan akreditsayon
sistem ve yillik sertifikasyon programi gibi uygulamalarla perfiizyonistlerin kanita
dayali uygulamalarda etkinligi ve basarilar1 denetlenmektedir. (Baker ve ark. 2013,
Dickinson ve ark., 2013) Perfiizyonistlerin Kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda
bilgilerinin gii¢lendirilmesi beklenmeyen durumlarda olas1 farkli kilnik ¢oziimlerim
bulunmasint ve uygulanmasini saglar, KPB gerektiren prosediirler acik kalp
cerrahisiyle sinirli degildir. Bunun disinda ventrikiil destek cihazlari, ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu, intraaortik balon konturpulsasyonu gibi cihaz ve
uygulamalarin yalmizca mevcut klinik bilgi ve deneyimle ¢oziimlenmesi miimkiin
degildir. Boyle durumlarda klinik bilgi ve deneyimlerin kanita dayali verilerle

entegre edilmesi gerekir.

2.5.4. Kamta Dayah Tip Uygulamarinda Klinik Perfiizyonist iligkisi
Perfiizyonistler kardiyak ameliyatlarda gorev alan ve kalp damar cerrahi

ekibinde ©Onemli rol oynayan saglik profesyonelleridir. Perfiizyonistlik meslegi,
hayati fonksiyonlarin birebir diizenlendigi, kontrol altinda tutuldugu bir meslektir

(Guide to good practice, 2009). Perfiizyonist yetistirmeye dayanak olan egitim
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modeli usta cirak iligkisiyle baslamis giiniimiizde 6l¢iin ve sistematik egitim haline
getirilmistir (Merkel 2010). Meslegin ilk zamanlarinda perfiizyonistler klinikte
yanlizca bir kalp-akciger makinesiyle sorumlu iken giiniimiizde birden fazla
makineyle ilgilenmektedir. Uygulama alan1 disinda bu meslek erbaplari icin kalp
damar cerrahisi ekipmani liretiminde de yeni bir is sahas1 olusmustur.

Perfiizyonistler kalp cerrahisi alaninda yiiksek sorumluluklar almalar1 nedeniyle
onemli bir konumda bulunmaktadirlar. Ag¢ik kalp ameliyatlarinin ¢ogunda
kullanilmas1 zorunlu kardiopulmoner baypas destegi yanlizca ameliyatin basarisinda
degil hastanin iyilesme siirecinde dahi etki eden bir olciittiir (Hill ve Kurusz, 1997).
Acik kalp ameliyatlarinin giiniimiizde bircok merkezde uygulanmasi daha cok
perfiizyonist de ihtiyacin1 da beraberinde getirmistir. Hastanin dogrudan hayati
fonksiyonlarina etki edebilecek diizeyde 6nemli bir gorev iistlenen perfiizyonistlerin
egitim seviyeleri ve kalitesi olduk¢a fazla bir 6nem arz etmektedir (Clark 1982).

Uzman bir klinik perfiizyonistin ekstrakorporeal dolasim destegi verebilmesi
icin klinik ve akademik egitim almis olmasi gerekir. Perfiizyon uygulamasim kaliteli
ve giivenli bir hale getirebilmek icin iyi bir akademik egitim almis ve
sorumluluklarinin farkinda bir perfiizyoniste ihtiya¢ vardir (Hill ve Kurusz, 1997).
Klinikte perfiizyon islemleri, kanita dayali uygulamalara gore yapilmalidir. Her ayr
vak’ada kanita dayali tip uygulamalar1 kilavuzuna dayanarak hastaya 6zgii ekipman
hazirlanir. Oncelikle kalp-akciger makine komponetleri (rollerpump, santripugal,
pompa oksijenator, kaniil ve ultrafiltrasyon tipileri), prime soliisyon, kalp damar
cerrahisi ve anestezi ekibi iletisimde kalarak doktorun operasyon sirasinda
uygulayacagr prosediir ve ilave olarak gereksinim duyulabilecek ekipman
perfiizyonist tarafindan hazirlanir. Perfiizyonist operasyon sirasinda cihazdan
sorumlu olmas1 yani sira ameliyat boyunca doktorlar operasyona odaklanirken
hastanin hayati fonksiyonlar: ile de alakadar olur (Hessel 2015).

Perfiizyonist, kanita dayali tip yonergelerine ve Ol¢iilerine uyarak hastanin
ekstrakorporeal dolasiminm1  uygun hale getirmelidir. Kanmita dayali tip
uygulamalarinin ~ kullanilmast  perfiizyonistin ~ bilgi ve pratik becerilerine
giiclendirmesinin yani1 sira hastaya tedavi siirecinde olumlu katki saglar ve

uygulamadaki hatalar1 azaltir. Tiim bu sebeplerle bir klinik perfiizyonistinin isini
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miikemmel yapabilmesi icin kanita dayali tip uygulamalarimi gorevinin igine dahil
etmesi gerekir (Sackett ve ark, 1996).
Kalp cerrahisinde tiim siire¢ bilimsel kanita gore yiiriitiilmektedir. Uluslararasi
Kanita Dayali Perfiizyonit Konsorsiyumu’nun perfiizyon uygulamasi standartlarin
ve kilavuzunu yayimlamistir. Perfiizyonistlerin, ekstrakorporeal dolasim islemi i¢in
daha iyi sartlar olusturarak tiim yaymnlar1 giincel olarak takip etmesi gerekir.
Perfiizyonistlerin zira operasyon sirasinda en ufak kaza, teknik problem veya insan
hatas1 hastanin hayatina riske atmaktadir, bu durum perfiizyonistlerin kanita dayali
tip uygulamalar1 bakimindan siirekli yeni gelismeleri takip etmesinden mevcut
uygulamalar1 daha iyiye tasimasinin, edildigi tiim bilgileri ekip arkadaslarina da
iletmesi ve bu bilgileri uygulamalariyla entegre etmesini zorunlu kilmaktadir
(Murphy ve ark., 2009). Perfiizyonistlerin kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda
bilgilerini giincellemesi ve giiclendirmesi operasyonun iyilestirmesi bakimindan yeni
olast yollar bulunma ihtimalini artmasini saglar. Aym1 zamanda bu durum
perfiizyonistin 6nemini pekistirerek meslegin halk arasinda tanimasina yardimei olur.
Tiim operasyon siirecinde perfiizyonistler hastanin hayati fonksiyonlariyla ilgilenir,
kompolentlerinin hastaya uygunlugunun denetim altinda olmasina ve operasyon
sonrasinda ilave cihaz gerekirse bu cihazlarin ayarlanmasinin ve kullanima hazir hale
getirilmesini saglar (Groom 2015). Tiim bu islemler i¢in yanlizca teorik ilgi ve klinik
tecriibe yeterli olmayip hastaya uygun giincel bilgilerin edinilmesi ve kanita dayal
tip uygulamalarinin tedavi siirecine entegre edilmesi sarttir.
2.5.5. Giiniimiizde Saghk Sektoriinde Kanita Dayali Tip Uygulamalan iliskisi
Hasta tedavi siirecinde hem hastalik hem de tedavi ile ilgili beklenmeyen
durumlar, saglik profesyonellerinin mevcut bilgilerini siirekli yenilemelerini zorunlu
hale getirmektedir. Birtakim girisimler ve yeni tedavi metotlar1, laboratuardaki
denemelerle ortaya cikmakta ve eskiden kullanilan prosediirlerle ilgili de giincel
veriler sunmaktadir. Saglik profesyonelleri giincel bilgilerden geri kalmamak icin
mevcut arastirma ve gozlemleri gozden kacirmayip elde edilen konular tetkik
etmektedirler (Straus ve ark., 2005). Eskiden saglik profesyonelleri karsi karsiya
geldikleri sorunlari gidermek i¢in diger arkadaslarinin goriislerini alarak ve kendi
diisiindiigti fikirleri birlestirerek bir sonuca varirlardi. Bu, onlar icin en ise yarar

yontemdi (Prasad 2013). Glintimiizdeki saglik pratisyenlerin ise bir konuya
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varmadan Once mutlaka gerekli testleri yapip koyacaklari taniyr ispatlamalar
gerekmektedir. Konulan taninin niteligini gostermek icin yapilan ispatlar, saglik
profesyonelleri sadece tahmini yollarla degil hastaya gosterebilecegi belgelerle
hastalig1 belirlemesi onlarin giivenirliligi artirmaktadir. Kokleri ¢ok eskiye dayanan
tip alami, her zaman durdurulamayan degisime sahip olsa da teknolojinin
gelismesiyle beraber giiniimiizde en biiyiikk degisimini yasamaktadir (Kose 2011).
Takip edilemeyen hizla binlerce yarginin ortaya konulmasi ve konulunan yargilarin
bagka yargilarla yok edilmesini teknoloji ile cok rahat bir sekilde gbz Oniine
alabilmekteyiz. Bugiin Amerika’da yazilan bir tezi kolaylikla gorebiliyor ve antitez
tiretebiliyoruz. Bu sayede yer ve zaman kisitlamalarina takilmadan her tiirlii bilgiye
ulasabiliyoruz (Kose 2011). Diger bir yandan ise ortaya atilan yargilarin siiresinin
kisa olmasi ve kaynaklarin genislemesi baska bir zorlayici yoniidiir. Tiim bu
karigikliklardan dolayr son donemlerde ortaya ¢ikan KDTU’ya yonelim artmustir.
KDT, biitiin saglik praktisiyenleri bilgilerinin ve tutumlarinin dogrulu agisindan
etkilemistir, artik sadece tecriibelerine giivenerek degil teshis ve tedaviyi testler ile
kanitlamalar1 zorunlu hale gelmistir. Tecriibelerin yerine gecen KDT yiiriitiimleri
giivenilirligin  yaninda dogru kararlarin  verilmesi acisindan da Onemini
gostermektedir (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992). Bu yiiriitiimiin
geride kalmamasi i¢in giindemi olduk¢a yakindan takip edip ortaya ¢ikan bilgileri de
dogru ya da yanhis oldugunu belirtmeleri gerekmektedir. Saglik uzmanlar icin
bilginin niceligi ve siiratindaki cogalisinin yeni olan tiim nesriyatlarin takibini
olanaksizlastirmakta; elde olan bilgi fazlaligindaki en giivenilir ve uygulanan bilgiye
ulagimi zorlastirmaktadir.

KDT uygulamalarinin tiim diinyada hizla yayginlastigini gérmekteyiz. Diinya
biiyiik bir hizla gelisirken saglik alaninin da biiylik degisimler gecirecegi goz ardi
edilemez bir gercektir. “’Eldeki bilgilerin siiratle degistigi, gelistigi ve yenilendigi
platformda alinan kararlarin yiizde ka¢i dogru ve giivenilir?’’ tarzi soru isaretlerinin
cevabim1 KDT yonergeleri vermektedir (Prasad 2013). Saglik profesyonelleri artik
yeni gelismeleri takip etmeyi aligkanlik edinmis durumdadir. Meslektaslar arasi
iletisim ile de bu delillere ulasabilmektedir. Yeni gelismemelerin takip
edilememesindeki temel sorun ise vakit sinirliligi, yenililigini kaybetmis bilgiler ve

prosediire ulasmak icin iyi Orgiitlenmemektir. Geleneksel egitim yontemleri bu
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sorunlar1 asmaya yardimci olamamistir. Bu sebepten otiirii de KDTU na iliskin
yonergeler tip kitaplarinda yerini bulmustur. KDTU tanimi ve icerigi sinirlarini
asmakta ve bu paradigmanin 0l¢iit alindig1 yeni nosyon ve terimler iiretilmektedir.
KDTU etkin bir sekilde kullanildig1 psikiyatri, yardimci saglik hizmetleri, onkoloji
bilim dallar1 en iyi 6rneklerden sadece birkacidir (Stimbiiloglu ve Akdag, 2010).
2.5.6. Kanita Dayalhh Tip Uygulamalardaki Problemleri Gidermeye Yonelik
Arastirma ve Calismalar

Saghik alaninda spesifik alanlara yonelik farkli laboratuar ve farkli calisma
gruplan tarafindan yiiriitiillen arastirmalar giin gectikce artmaktadir. Ortaya c¢ikan
verileri degerlendirmek, eskisinden farkli arastirmalarda ve calismalarda
degerlendirebilmek adina, tiim bunlar1 igine alan ve giiven veren calismalara
gereksinim duyulmaktadir. KDT uygulamalari sayesinde belli bir konuda
gerceklestirilen calismalarin ¢oziimlemesine olanak saglayan yeni kaynaklar ortaya
koyulmustur (Prasad 2013)

Saglik alaninda gergeklestirilen tiim bilimsel arastirmalarin ve calismalarin
elverigli planlamasi; objektif, giiven veren ve ger¢ege miimkiin oldugunca yakinlik
gosteren sonuglar ortaya c¢ikarmasi ve bu verilerin saglik bir sekilde
degerlendirilmesi KDT uygulamalarina ihtiya¢ vardir (Kose 2010). Gelenege KTDU
saglik profesyonelleri mesleki tecriibelerine, kendi alanlarina ait temel bilgi
kaynaklarina ve aym alanda calistiklar1 meslektaslarinin diisiincelerine dayanarak
verdikleri kararlar yetersiz olmustur. Bu da verilecek kararlarin literatiirde yer alan,
yeni, kanit degeri tasiyan ve objektif verilere dayandirilmasi ihtiyacini olusturmustur
(Bilgel 1997). Tibba dair uygulamalarin farkl sekillerde gerceklestirilmesi, maliyetin
giderek artis gostermesi ve hasta bakiminin karisikligi saglik sistemlerini miimkiin
olan en uygun ve en ucuz tedavi metodlarina ulagsmaya yonlendirmistir. Bu sebeple
KDT uygulamalari, diger uygulamalara bir alternatif olarak One siiriilmiis ve
uygulanmaya baslanmistir (Stimbiiloglu ve Akdag, 2010).

KDT uygulayicilari, halk sagligi uzmanlari, saglik alaninda bulunan yonetici ve
toplum i¢in hala yeni ve giincel bir konu olma o6zelligi tasimaktadir. KDT
seminerlerde KDT uygulamalarinin nasil uygulanacagi, saglik pratisyenlerine ile
arastirma gorevlilerine nasil 6gretim yapilacagi ile ilgili tartisma konusu olmaktadir.

Bu sebeple hala tartigmaya, ilerlemeye ve uyarlamaya gereksinim duyan bir konudur.
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Hatta mevcut yontemlerin gecerliligini koruyup korumadigi sik sik yapilan meta-
analizler, kohort calismalari, giincel gbézden gecirme raporlariyla da
desteklenmektedir (Ilhan ve ark., 2007). Diinya’da KDT uygulamalar1 her gecen giin
yayilim gostermektedir. Uygulamalara destek veren kurum ve kuruluslar konuya dair
web sayfalar1 olusturarak, cesitli egitimler diizenleyerek, kullanima acik bilgiler ve
dokumanlar takdim ederek uygulamalara katki saglamaktadir (Rosenberg ve
Sackett., 1996). Saglik profesyonellerin giinliik bilgi ihtiyaclarini gidermede alt
kitaplar vb. alisilmis bilgi kaynaklarinin temel alinmasinin diizen sahibi olmayan ve
giincel 6zelligini kaybetmis bilgilerin kullanimina sebep oldugu iizerinde durmustur.
KDT saglik profesyonellerin ~ kamit bulmada, kanita erismede ve kanitin
kullanilmasina katki saglamakta, hastalarin tani ve tedavi islemlerinin daha faydal
gerceklestirilmesine kilavuzluk etmektedirler. Bu sebeple doktorlarin kanit bilgi 6ne
siiren kaynaklara dair bilgiyi edinmeleri énem arz etmektedir. Bu etapta KDT
uygulamalarinin  {i¢ temel (klinik deneyim,hasta degerleridirme ve bilimsel
ulagilabilir en iyi kanit) biri olan bilimsel kanit kaynaklarin neler oldugu iizerinde
durmakta fayda vardir. Ciinkii saglik profesyonellerin hastaya uygun tedavi temel
yolu gostermektedir (Prasad 2013).

Diinya iizerinde ¢ok sayida web sayfasinin diizenledigi, bilgiye en kisa yoldan
ve seri bir sekilde erismeye yardimci olan ve bilgi erisim sistemleri temel alan arama
motorlariyla da kanita dayali bilgilere ulasmak miimkiindiir (Straus ve ark., 2005).
Bugiin Google en cok kullanilan arama motoru olarak kabul edilmektedir. Ayri
olarak Google Akademik (www.scholar.google.com) gibi bilimsel yayinlara ve
Google Books gibi (www.books.google.com) kitaplara erisime imkan saglayan
versiyonlart da mevcuttur. Google Akademik, farkli calisma alanlarindaki bilimsel
makalelerin, sunumlarin ve ozetlerin akademik yayinci, dernekler ve diger bilimsel
kurum ve kuruluslar gibi degisik kaynaklardan taranmasini ve miimkiinse tam

metinlere erisilmesini imkan vermektedir (Kose 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Diinya genelindeki saglik kuruluslari, daha iyi hasta bakimi kalitesi ve daha
diisik bakim masraflart nedeniyle kanita dayali tip uygulamalar1 (Evidence base
medicine practice) multidisipliner bir ara¢ olarak kabul etmislerdir. Kalp ve damar
cerrahisinde perfiizyonistler onemli bir rol oynamaktadir. Kardiyopulmoner baypas
gerektiren prosediirler sirasinda gorev almaktadir. Ayrica baypas islemi siiresince
hastanin monitorize edilmesinde hayatl bir rol oynamaktadir. Perfiizyonistler,
hastanin iyilesmesine daha fazla katkida bulunabilmek i¢in kararlastirilmig, kanita
dayali tbbil prosediir ve kriterlere uymalidir. Perfiizyonistler, agik kalp cerrahisi
ameliyatlarinda onemli role sahip oldugu icin Tiirkiye’de acik kalp cerrahisi
programlarinin basladigi giinden beri usta-cirak model yoluyla yetistirildi. Akademik
perfiizyonist egitimi devre girdiginde bile bir¢ok klinikte, usta-cirak iliskisiyle
ogrenmis perfiizyonistler gorev yapmaktaydi. Ayrica on lisans, yiiksek lisans ve
sonra lisans diizeyinde baslamis perfiizyon egitimi Ogrencileri, hastaneye staj icin
gidince mevcut perfiizyonistlerden pratik bilgi 6grenmekteydi. Bu ¢alismanin amaci;
Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin kanita dayali uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesi, karsilastigi sorunlarin belirlenmesi, belirsizliklere ve meydana gelen

fikir catismalarina aciklik getirmektir.

3.2 Arastirma Sorulari
-Tirkiye’deki hélihazirda c¢alisan klinik perfiizyonistlerin kanita dayali tip

uygulamalar1 hakkindaki mevcut bilgilerinin diizeyi nedir?

-Perfiizyonistin kanita dayali tip uygulamalarinin pratikte karsilastigi sorunlar
nelerdir?

-Kanita dayali tip uygulamalar ile ilgili mevcut klinikte olusan belirsizlikler ve
fikir catigmasini nelerdir?

-Kanita dayali tip uygulamalarinin kullanilmasini basitlestirecek yollar nasil
bulunur?

-Perfiizyonistlerin bilgileri, kanita dayali tip uygulamalarinda hangi yollarla
giincellenir?

Perfiizyon egitiminde, kanita dayali tip uygulamalar1 hangi yollar1 dahil edilir?
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3.3 Arastirmanin Evreni
Calismaya Tiirkiye’de genel perfiizyonistler kapsanacak, en az iki yi1l meslek

deneyimi olan ve halen aktif olarak calisan olmasi gerekmektedir. Yas, cinsiyet ve
egitim durumu ayrimi yapilmayacaktir. Belli bir donem perfiizyonist olarak caligmis
olan perfiizyonistler veya emekli olan perfiizyonistler calismaya dahil

edilmeyecektir.

3.4 Arastirmanin orneklemi
Bu arastirma, Tirkiye’deki iki yil ve {lizeri sahada mevcut calisan klinik

perfiizyonistlerin bulundugu 106 kisilik 6rneklemle yiiriitiilen bir caligmadir.

3.5 Etik Onay1

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 12.04.2017 tarih ve 07-19 nolu onay1 ile
gerceklestirilmistir (Ek 3). Arastirmanin amaci, verilerin ne amagla kullanilacagi ve
goniilliiliige iliskin konular, basili olarak dagitilan ve elektronik posta yoluyla
gonderilen anket formlarmin ilk sayfasinda yer alan Goniilli Bilgilendirme
Formu’nda (Ek 4) anlatilmistir. Yiiz yiize, basili anketleri dolduran katilimcilara
onam formlar1 imzalatilmis, anketi telefon goriismesi ya da elektronik posta yoluyla
cevaplayan katilimcilarin da sézel onaylart alinmistir
3.6 Veri Toplama Teknikleri Ve Verilerin Analizi

Veri toplama teknigi olarak ise anketten yararlanilmistir. Anketlerimizde toplam
49 soru olusturduk ve bes boliim de gruplandirdik. A boliimii demografik bilgi
(cinsiyet,medine,egitim,yabanci dil,calisan kurumu,aylik ortalama vaka sayis1i ve
calisma siiresi kapsanamktadir), B boliimii(kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda
bilgi durumu), C béliimii(kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda tutum durumu),D
boliim(kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda beceri durumu) ve E boliimii (kanita
daya1 tip uygulamalarithakkinda 6zyeterlilik algi durumu).
3.6.1. Bilgi Puan1 Hesaplama Sekli

On sekiz adet dnerme/ soruya verilen cevaplar ile Kanita Dayal1 bilgi durumu
toplam puani hesaplandi. ‘Kanita dayali tip uygulamalar1 ile neyin kastedildigini
biliyorum’ onermesine verilen cevaplar ‘Hi¢ katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum
(2 puan), Kararsizim (3 puan), Katiliyorum (4 puan), Cok katiliyorum (5 puan)’

seklinde; ‘Goreceli risk(relative risk) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?’, ‘Kesin
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risk(absolute risk) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?’, ‘Sistemik gozden
gecirme(systemic review) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?’, ‘Odds orani (odds
ratio) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?’, ‘Meta-analiz(meta-analysis) ile ne
kastedildigini biliyor musunuz?’, ‘Tedavi i¢in gereken sayi(number needed to treat)
ile ne kastedildigini biliyor musunuz?’, ‘Giiven aralig1 (confidence interval) ile ne
kastedildigini biliyor musunuz?, ‘Yaymn bias1 (publication) ile ne kastedildigini
biliyor musunuz?’, ‘Forest grafigi(forest plot) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?’,
‘Tedavi amaci( intention to treat) ile ne Kkastedildigini biliyor musunuz?’,
‘Istatistiksel Gnem (statistical significance) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?’,
‘Klinik 6nem(clinical importance) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?’,
‘Randomize kontrollii deney (randomised controlled trial, RCT) ile ne kastedildigini
biliyor musunuz?’, ‘Dikotomdz veri(dichotomous outcomes) ile ne kastedildigini
biliyor musunuz?, ‘Siirekli veri (continuous outcomes) ile ne kastedildigini biliyor
musunuz?’, ‘Kategorik veri (categorical outcomes) ile ne kastedildigini biliyor
musunuz?, ‘Tedavi etki biiylikliigii(treatment effect size) ile ne kastedildigini biliyor
musunuz?’ sorularina verilen cevaplar da ‘Hi¢ duymadim (1 puan), Duydum ancak
anlamini bilmiyorum (iki puan), Kismen biliyorum (3 puan), Olduk¢a iyi biliyorum
(4 puan), Oldukc¢a iyi biliyorum ve bagkalarina anlatabilirim (5 puan) seklinde
puanlandi. Minimum 18 ve maksimum 90 puan seklinde Kanita Dayal1 bilgi durumu
toplam puani olusturuldu.
3.6.2. Tutum Puam Hesaplama Sekli

Alt1 adet onermeye verilen cevaplar ile Kanita Dayali tutum durumu toplam
puant hesaplandi. ‘Kanita dayali tip uygulamalarinin meslegimde gerekli oldugunu
diisiiniiyorum’, ‘Kanita dayali tip uygulamalarinin meslegim hakkinda bilgilerimi ve
becerilerimi gelistirecegini diisiiniiyorum’ 6nermelerine verilen cevaplar ‘Hig
katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum (2 puan), Kararsizim (3 puan), Katiliyorum (4
puan), Cok katiliyorum (5 puan)’ seklinde; ‘Kanita dayali tip uygulamalarinin
hastanin  kendi tedavisi hakkinda karar vermesine olanak tanimadigini
diisiiniiyorum’, ‘Meslegim ile ilgili kanita dayali tip uygulamalarimin gii¢lii kanit
olmadigin1 diisiiniiyorum’ ‘Meslegim ile ilgili karar alirken klinik deneyimimin
bilimsel arastirmalardan daha giivenli oldugunu diisliniiyorum’ 'Benim meslegim

literatiir incelemeye gerek olmadigini diisiiniiyorum’ onermelerine verilen cevaplar
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da ‘Cok katiliyorum (1 puan), Katihyorum (2 puan), Kararsizzim (3 puan),
Katilmiyorum (4 puan), Hi¢ katilmiyorum (5 puan)’ seklinde puanlandi. Minimum 6
ve maksimum 30 puan seklinde Kanita Dayali tutum durumu toplam puam

olusturuldu.

3.6.3. Beceri Puan1 Hesaplama Sekli
Dokuz adet énerme/ soruya verilen cevaplar ile Kanita Dayal1 beceri durumu

toplam puani hesaplandi. ‘Meslegimde kanita dayali tip uygulamalar1 kullantyorum’
ve ‘Meslegimi uygularken literatiirde mevcut en giincel bilgileri kullaniyorum’
onermelerine verilen cevaplar ‘Hi¢ katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum (2 puan),
Kararsizim (3 puan), Katiliyorum (4 puan), Cok katiliyorum (5 puan)’ seklinde;
‘Vak’a sirasinda beklemediginiz bir sorunla karsilagtiginizda, sonrasinda bu sorunu
cozmek amactyla kitap veya makale gibi kaynaklardan yararlanir misiniz?’, ‘Sorunu
formiilize ettiginizde konuyla ilgili literatiirii inceler misiniz?’, ‘Buldugunuz literatiir
bilgisini kendi uygulamalarinizla biitiinlestirir misiniz?’, ‘Bu uygulamalarinizin
sonuclarin1 degerlendirir misiniz?’, ‘Klinik deneyimleriniz ile Kanita dayali
uygulamalar1 entegre olarak kullanir misimz?’, ‘Isyerlerinizde ekip arkadaslarimz ile
literatiire paylasimi yapar misiniz?’ ve ‘Tespit ettiniz her sorun i¢in tedbir alir
misiniz?’ sorularina verilen cevaplar da ‘Hi¢ yapmam (1 puan), Belki (2 puan),
Kararsizim (3 puan), Yaparim (4 puan), Kesin yaparim (5 puan)’ seklinde puanlanda.
Minimum 9 ve maksimum 45 puan seklinde Kanita Dayali beceri durumu toplam

puani olusturuldu.

3.6.4. Ozyeterlilik Alg1 Puam Hesaplama Sekli

Yedi adet soruya verilen cevaplar ile Kanita Dayali dzyeterlilik algt durumu
toplam puanit hesaplandi. ‘Arastirma yapma yetenegi acisinda kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz ?’, ‘Makale Veritabaninda (PubMed, Science Direct, Scopus,
v.s)arama yapmay1 becerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?’, ‘Bireysel Vak’alarda elde
ettiginiz yeni bilgileri uygulama becerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?’, ‘Ihtiyac
duydugunuz bilgileri acgik¢a sorulabilir sorular haline getirebilme yeteneginiz
nasildir?’, ‘Onemli bilgiler ve kaynaklar1 konusunda farkindalik beceriniz nasildir?’,
‘Bireysel Vak’alarda bilgilerinizi uygulama becerinizi nasil degerlendiriyorsunuz ?’
ve  ‘Kendi uygulamalarinizin dogrulugunu gozden gecirme becerinizi nasil

degerlendiriyorsunuz?’ sorularina verilen cevaplar ‘Yetersiz (1 puan), Kismen
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yetersiz (2 puan), Kararsizim (3 puan), Yeterli (4 puan), Cok iyi (5 puan)’ seklinde
puanlandi. Minimum 7 ve maksimum 35 puan seklinde Kanita Dayali beceri durumu

toplam puani olusturuldu.

3.7. Istatistiksel Yontemler
Arastirmada elde edilen verilerin analizinde istatistik paket programi SPSS 20.0

siiriimil ile analiz edildi. Verilerin sunumunda say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri kullanildi. Normal dagilima uygunluk testi
sonuclarina gore parametrik test olarak Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi ve ANOVA Testi; nonparametrik test olarak da Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi kullanildi. Kruskal Wallis Varyans Analizi
Testinde istatistiksel anlamliligin oldugu durumlarda farkin kaynaginin saptanmasi
amacityla Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi; ANOVA Testinde
istatistiksel anlamliligin oldugu durumlarda farkin kaynaginin saptanmasi amaciyla
Post-Hoc Testi (Tukey yontemi) kullanildi. Istatiksel anlamlilik icin p<0,05 (Grup
sayisinin 3 oldugu Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi sonucunda anlamlilik
saptanmasi durumunda uygulanan Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U Testinde
p<0,017 ve grup sayisinin 5 oldugu Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi sonucunda
anlamlilik saptanmasi durumunda uygulanan Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney

U Testinde p<0,005 anlamlilik diizeyi i¢in kabul edildi) kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Calisma grubunun 6zellikleri.

Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadin 35(33,0)
Erkek 71 (67,0)
Medeni Durum
Evli 81 (76,4)
Bekar 25 (23,6)
Egitim Durumu
Lise 54,7
Onlisans-Universite 65 (61,3)
Yiiksek lisans 36 (34,0)
Yabanci Dil Durumu
Hayir 50 (47,2)
Evet 56 (52,8)
Calisilan Kurum
Devlet Hastanesi 10 (9,4)
Egitim Arastirma Hastanesi 31(29,2)
Devlet Universitesi Hastanesi 26 (24.,5)
Ozel Hastane 35(33,0)
Vakif Universitesi Hastanesi 4 (3,9)
Aylik Ortalama Vak’a Sayisi
0-124 78 (73,6)
125-249 18 (17,0)
>250 10 (9.4)
Calisma Siiresi (Y1l)
0-9 44 (41,5)
10-19 47 (44,3)
>20 15 (14,2)
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Calisma grubunun yas ortalamast 36,7+7,0 (Ortanca:36,0, Minimum-
Maksimum: 23-52) yil idi. Katilimcilarin %67°si erkek, %76,4’i evli, %61,3’i
Onlisans ve/veya iiniversite mezunu idi. Katilimecilarin %52,8’1 yabanci dil bildigini
beyan etti. Kisilerin %33’ii 6zel hastanede, %29,2’si egitim arastirma hastanesinde,
9%24,5’1 devlet tiniversitesi hastanesinde calismakta idi. Katilimcilarin %73,6’sinin
aylik ortalama vaka sayisi 0-124 vaka araliginda idi. Kisilerin %41,5’1 0-9 yildur,
%44,3’1i 10-19 yildir caligmaktayd: (Tablo 1).
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Tablo 2. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yabana dil, calisilan kurum,
aylk ortalama vaka sayis1 ve calisma siiresi ile Kamita Dayali bilgi durumu
toplam puanminin karsilastirilmasa.

Degiskenler OrtalamatSS Ortanca (Min-Maks) p
Cinsiyet

Kadin 49,6%18,0 50,0 (23-90) 0,514
Erkek 52,0+16,8 51,0 (22-89)

Medeni Durum

Evli 51,2+16,8 51,0 (22-90) 0,971
Bekar 51,1+18,8 49,0 (23-89)

Egitim Durumu

Lise 46,2+24,4 47,0 (23-82) <0,001*
Onlisans-Universite 46,6+16,3 45,0 (22-90)

Yiuksek lisans 60,1+14,3 61,5 (34-89)

Yabanci Dil Durumu

Hayir 42,6+14,2 42,0 (22-78) <0,001
Evet 58,9£16,0 59,0 (24-90)

Calisilan Kurum

Devlet Hastanesi 55,8+13,7 57,5 (36-78) 0,010*
Egitim Arastirma Hastanesi 48,2+16,0 44,0 (23-82)

Devlet Universitesi Hastanesi 58,0+15,8 56,0 (34-90)

Ozel Hastane 45,6+17,5 47,0 (22-82)

Vakif Universitesi Hastanesi 67,0+19,3 71,5 (40-85)

Aylik Ortalama Vak’a Sayisi

0-124 52,6+17,6 52,0 (23-90) 0,221*
125-249 44,8+14,0 43,0 (22-82)

>250 52,1+17,9 55,0 (23-74)

Calisma Siiresi (Yil)

0-9 48,3+14,5 48,0 (23-82) 0,347*
10-19 53,0£18,8 54,0 (23-90)

>20 53,9+18,9 5iki,0 (22-89)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: iki Ortalama Arasindaki

Farkin Onemlilik Testi, *: ANOVA Test
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Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yabanci dil, ¢alisilan kurum, aylik
ortalama vak’a sayis1 ve ¢alisma siiresi ile danita dayali bilgi durumu toplam puanlari
karsilastirildi.

Cinsiyet, medeni durum, aylik ortalama vak’a sayis1 ve calisma siiresi ile kanita
dayali bilgi durumu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05).

Yabanci dil durumu ile kanita dayali bilgi durumu toplam puanmi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).

Egitim durumu ile kanita dayali bilgi durumu toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Post-Hoc testinde (Tukey yontemi); dnlisans
ve/veya tliniversite egitimi alanlar ile yiiksek lisans egitimi alanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,001).

Calisilan kurum ile kanita dayali bilgi durumu toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,010). Post-Hoc testinde (Tukey yontemi); 0zel
hastane calisanlar1 ile devlet {iniversite hastanesi calisanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark belirlendi (p=0,034) (Tablo 2).
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Tablo 3. Cinsiyet,medini durumu, yabana dil, calisan krumu, aylik ortalama
vaka sayis1 ve calisma siiresi ile ile kamita dayalh tutum durumu toplam

puaninin karsilastirilmasi.

Degiskenler OrtalamazSS Ortanca (Min-Maks) p
Cinsiyet

Kadin 22,743,2 23,0 (15-30) 0,271
Erkek 23,3£2,9 23,0 (18-30)

Medeni Durum

Evli 23,313,0 24,0 (15-30) 0,079*
Bekar 22,4+2,7 23,0 (18-30)

Egitim Durumu

Lise 21,61,9 23,0 (19-23) 0,001**
Onlisans-Universite 22,4+3,1 23,0 (15-30)

Yiksek lisans 24,612,2 24,0 (22-30)

Yabanci Dil Durumu

Hayir 22,7+2,8 23,0 (15-28) 0,151*
Evet 23,5+3,1 23,5 (15-30)

Cahisilan Kurum

Devlet Hastanesi 25,7+2,0 25,5 (23-30) <0,001%***
Egitim Arastirma Hastanesi 23,5+2,3 23,0 (19-30)

Devlet Universitesi Hastanesi 23,8+2,7 24,0 (18-29)

Ozel Hastane 21,5+3,2 2,0 (15-30)

Vakif Universitesi Hastanesi 24,0+2,9 24,5 (20-27)

Aylik Ortalama Vak’a Sayisi

0-124 23,0+3,1 23,0 (15-30) 0,256**
125-249 22,942,5 22,5 (19-30)

>250 24,425 24,5 (20-30)

Calisma Siiresi (Yil)

0-9 22,8+3,3 23,0 (15-30) 0,560***
10-19 23,3+iki,8 23,0 (18-30)

>20 23,5+2,6 24,0 (19-28)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, *: Mann-Whitney U Testi, **: Kruskal Wallis
Varyans Analizi Testi, ***: ANOVA Testi
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Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yabanci dil, ¢alisilan kurum, aylik
ortalama vaka sayist ve calisma siiresi ile kanita kayali tutum durumu toplam
puaninin karsilastirildi.

Cinsiyet, medeni durum, yabanci dil, aylik ortalama vak’a sayis1 ve calisma
siiresi ile kanita dayali tutum durumu toplam puami arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Egitim durumu ile kanita dayali tutum durumu toplam puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001). Bonferroni Diizeltmeli Mann
Whitney U Testinde; lise egitimi alanlar ile on lisans ve/veya iiniversite egitimi
alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,491), lise egitimi
alanlar ile yiiksek lisans egitimi alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,018), on lisans ve/veya iiniversite egitimi alanlar ile yiiksek lisans
egitimi alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001).

Calisilan kurum ile kanmita dayali tutum durumu toplam puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Post-Hoc testinde (Tukey
yontemi); 0zel hastane calisanlari ile devlet {iniversite hastanesi ¢alisanlar1 arasinda
(p=0,014), 6zel hastane calisanlar1 ile egitim arastirma hastanesi ¢alisanlar1 arasinda
(p=0,035), ozel hastane calisanlar ile devlet hastanesi ¢alisanlar1 arasinda (p<0,001)

istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 4. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yabana dil, calisilan kurum,
ayhik ortalama vaka sayis1 ve calisma siiresi ile kamita dayalh beceri durumu

toplam puaninmin karsilastiriimasi

Degiskenler OrtalamazSS Ortanca (Min-Maks) p
Cinsiyet

Kadin 35,5+6,9 36,0 (16-45) 0,088
Erkek 38,0+4,0 37,0 (i29-45)

Medeni Durum
Evli 37,3%5,4 37,0 (16-45) 0,601
Bekar 36,815,0 37,0 (27-45)

Egitim Durumu

Lise 38,816,8 43,0 (30-44) 0,002**
Onlisans-Universite 35,845,0 36,0 (16-45)
Yiksek lisans 39,3%4,8 40,0 (21-45)

Yabanci Dil Durumu

Hayir 35,545,7 36,0 (16-45) 0,004*
Evet 38,614,4 38,0 (30-45)
Cahisilan Kurum

Devlet Hastanesi 39,5+3,0 39,5 (35-44) <0,001**
Egitim Arastirma Hastanesi 36,0+4,7 36,0 (21-45)
Devlet Universitesi Hastanesi 40,5+3,9 41,5 (30-45)
Ozel Hastane 34,9+5,8 36,0 (16-45)
Vakif Universitesi Hastanesi 39,0+4,2 38,5 (35-44)

Aylik Ortalama Vak’a Sayisi

0-124 37,1+5,7 37,0 (16-45) 0,763%**
125-249 36,8+3,5 36,5 (29-45)

>250 38,314,7 37,0 (32-45)

Calisma Siiresi (Y1)

0-9 36,316,0 37,0 (16-45) 0,282**
10-19 37,4144 37,0 (29-45)

>20 38,945,4 40,0 (28-45)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Mann-Whitney U Testi, *: iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, **: Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi, ***:
ANOVA Testi
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Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yabanci dil, ¢alisilan kurum, aylik
ortalama vak’a sayist ve calisma siiresi ile kanita dayali beceri durumu toplam
puaninin karsilastirildi.

Cinsiyet, medeni durum, aylik ortalama vak’a sayis1 ve calisma siiresi ile
kanita dayali beceri durumu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05).

Yabanci dil durumu ile kanita dayali beceri durumu toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,004).

Egitim durumu ile kanita dayali beceri durumu toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,002). Bonferroni Diizeltmeli Mann
Whitney U Testinde; lise egitimi alanlar ile on lisans ve/veya iiniversite egitimi
alanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,297), lise egitimi
alanlar ile yiiksek lisans egitimi alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p=0,936), on lisans ve/veya liniversite egitimi alanlar ile yiiksek lisans
egitimi alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p<0,001).

Calisilan kurum ile kanita dayali beceri durumu toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Post-Hoc testinde (Tukey
yontemi); 0zel hastane ¢alisanlari ile devlet iiniversite hastanesi ¢alisanlart arasinda
(p<0,001), egitim arastirma hastanesi calisanlar1 ile devlet iiniversite hastanesi

caligsanlar1 arasinda (p=0,006) istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yabana dil, calisilan kurum,

aylik ortalama vaka sayisi1 ve calisma siiresi ile kanita dayah ozyeterlilik algi

durumu toplam puaninin karsilastirilmasi

OrtalamazSS

Degiskenler Ortanca (Min- p
Cinsiyet

Kadin 25,8+4,9 27,0 (14-35) 0,031
Erkek 27,913,6 28,0 (14-34)

Medeni Durum

Evli 27,3+3,9 28,0 (14-34) 0,854
Bekar 27,215,1 28,0 (14-35)

Egitim Durumu

Lise 28,4+3,4 27,0 (25-33) 0,020*
Onlisans-Universite 26,4+4,6 27,0 (14-35)

Yuksek lisans 28,7+2,8 28,0 (21-33)

Yabanci Dil Durumu

Hayir 25,314,7 27,0 (14-33) <0,001
Evet 29,1+2,5 29,0 (23-35)

Calisilan Kurum

Devlet Hastanesi 28,1+3,4 28,0 (20-32) 0,099*
Egitim Arastirma Hastanesi 26,7%4,3 27,0 (14-33)

Devlet Universitesi Hastanesi 28,6+2,8 28,5 (23-33)

Ozel Hastane 26,4+4,8 28,0 (14-35)

Vakif Universitesi Hastanesi 30,5+2,6 31,0 (27-33)

Aylik Ortalama Vak’a Sayisi

0-124 27,4%4,2 28,0 (14-35) 0,531*
125-249 26,8%12,9 27,5 (20-31)

>250 26,8+5,9 27,5 (14-33)

Calisma Siiresi (Yil)

0-9 26,9+4,8 28,0 (14-35) 0,681*
10-19 27,5+3,8 28,0 (14-33)

>20 27,743,1 28,0 (21-33)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Mann Whitney U Testi,

*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi.
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Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yabanci dil, ¢alisilan kurum, aylik
ortalama vak’a sayis1 ve calisma siiresi ile kanita dayali ozyeterlilik algi durumu
toplam puaninin karsilastirildi.

Cinsiyet, medeni durum, calisilan kurum, aylik ortalama vak’a sayis1 ve calisma
siiresi ile kanita dayali ozyeterlilik algi durumu toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Yabanci dil durumu ile kanita dayali 6zyeterlilik algi durumu toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).

Egitim durumu ile kanita dayal 6zyeterlilik algi durumu toplam puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,020). Bonferroni Diizeltmeli Mann
Whitney U Testinde; lise egitimi alanlar ile on lisans ve/veya iiniversite egitimi
alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,62), lise egitimi
alanlar ile yiiksek lisans egitimi alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p=0,646), on lisans ve/veya liniversite egitimi alanlar ile yiiksek lisans

egitimi alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,004) (Tablo 5).
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5. TARTISMA
Perfiizyonistlik meslegi, 1952’ de Dr. Gibbon ve arkadaslarinin KPB’la ilk ac¢ik

kalp ameliyati yapmasiyla baslamistir (Gibbon 1954). Giiniimiize kadar gelen siire¢
icerisinde elektrik teknisyeninden uzman doktarlara kadar ¢ok farkli ve birbiriyle
baglantisiz bircok meslek grubu perfiizyonistlik meslegini yapmistir ( Merkel 2010).
Bu durum farkli egitim diizeylerindeki perfiizyonistlerin KPB olgusuna
yaklasimlarini1 degistirmis, bir¢ok egitim modiilii ile yeni perfiizyonistler yetistirilmis
ve halihazirda uygulamadaki ortalama kalite ve standardizasyon kriterlerine
ulasilamamistir (Toomasian ve ark., 2002). KPB olgusunun kompleks ve bozulmus
fizyolojiye dayanmasi, hem intra-operatif, hem de post-operatif donemde bircok
komplikasyon ve beklenmeyen durumla karsilasilmasina neden olabilir. Bu yiizden
olas1 durumlarin daha 6nceden belirlenip gerekli hazirliklarin yapilmasi gerekir. Bu
amagla bir tarfatan standardizasyon saglanirken bir tarfatan da diinya capinda
perfiizyonist meslek tanimlar1 ve gorevleri arasindaki farkliliklarin giderilmesine de
ihtiyag duyulmaktadir. Ancak mevcut durumda diinyada perfiizyonist meslek
tanimlamalarinin iilkeden iilkeye farklilik goOsterdigi, meslegi icra eden saglik
calisanlarinin farkli alanlardan oldugu goze carpmaktadir (Onan ve ark., 2012).
Perfiizyonist meslegi icra edilirken KDTU’larmin yayginlastirlmas: ve saglik
calisanlar1 tarafindan benimsenmesi hem preoperatif hem de postoperatif
komplikasyonalar1 azaltict bir rol oynayacaktir. Bu nedenle calismamamizda
Tiirkiy’de farkli saghik kuruluskarinda gorev yapan farkli cinsiyet, yas ve egitim
diizeylerine sahip perfiizyonsitlerin KDTU hakkinda goriislerinin belirlenmesi, bilgi
diizeylerinin ortaya konulmast ve mevcut bilgi diizeyinin ne derece uygulamada
kullanildiginin tespit edilmesi amaglandi. Elde ettgimiz bulgularin, Tirkiy’de
perfiizyonist mesleginin gelismesi, bu meslegin standartlarinin tanimlanmasi ve
uygulamada ortaya cikan bir takim aksakliklarin giderilemesi yolunda katki
sunacagini diisiinmekteyiz.

Kanita dayali tip uygulamalarinda, perfiizyonistlik mesleginin bilgi edinme
stirecleri, edinilen bilginin yorumlanmasi, klinik i¢i uygulamalara dahil edilmesi,
mevcut uygulamalarin yeni ve gecerli bilgiler dahilinde giincellenmesi ile ilgili

kaygilarimizdan dolay1 bu ¢alismay1 yapmayi diisiindiik.
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KDTU’nun belki de en yogun kullanilmasi gereken alan Cerrahi Tip
Bilimleridir. KPB gibi kompleks olgularda karsilasilacak beklenmeyen durumlarda
perfiizyonistlerin tutum ve uygulamalarin1 diizenleyecek rehberlere ihtiya¢ vardir.
Uygulamaya iligkin rehberler olusturulmali ve giincel arastirmalarla siirekli
giincellenmelidir. KDTU olgusunda oOncelikle bilgiye ulagsmak gerekir. Giincel
arastirmalar, makaleler, meta-analizler gozden gecirilerek rehberler giincellenmeli,
ozellikle beklenmeyen durumlar i¢in en uygun olast c¢oziimler mutlaka
belirtilmelidir. Giincel arastirma ve makalelere ulagsma ve ayrica buradan elde edilen
verilerin klinik uygulamalara dahil edilmesi egiliminin egitim seviyesi ile alakali
oldugu diisiiniilebilir. Biz de ¢alismamizda bu konuda yaptigimiz arastirmada egitim
diizeyi ve KDTU bilgi ve tutum durumlari arasinda da anlamli fark saptadik
(p<0,005).

Kullanilan ekipmanin komplike olmasi1 ve ayrica klinik ve cerrahi prosediirlerin
sirekli giincellenmesi ve kanita dayali bilimsel calisma modellerinin gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir. Olusturulan klinik tedavi protokoller yoluyla ¢alisilan kliniklerde
komplikasyon ve beklenmeyen durumlarin goriilme olasiliklari azalir. Long ve
Mathew ( 2015), bu konuda yaptiklar1 arastirmada giincel protokollerle calisilan
kliniklerde KDTU ile ilgili bilgi ve tutum olusturma egitimlerinin arttig
gozlemlenmistir. Diinyada perfiizyonistlik meslegi i¢in rehber olusturma gorevini
tistlenen birkac¢ uluslararasi kurulus vardir. Bunlardan AmSECT her iki yilda bir
klinik rehber giincellemesi yayinlar. Ayrica ulalsal diizeyde perfiizyonistlerin KTDU
rehberliginde teknik ve teorik yeterliligini denetler ve sertifikalandirir. Bunun disinda
ABCP(Avrupa  Kardiyovaskuler  Perfiizyon  Yeterlilik  Kurulu)  Avrupa
perfiizyonistlerinin teknik ve teorik yeterliliklerini denetler. Yeterlilikte teknik ol¢ii
olarak belirtilen sayida KPB uygulamasi yapmis olmak, belirtilen sayida 6zel islem
yapmis olmak gibi Olgiitler istenirken teorik yeterlilik icin belirlenen minimum
saatlerde egitim ve seminer calismasi yapmak, mesleki bilimsel egitim toplantilarina
katilmis olmak gelir (ABCP, 1989). Ayrica bunun yaninda belirli araliklarla
diizenlenen sinavlarda basarili olmak gerekir. Boylece perfiizyonistlik meslegi icin
KDTU olgusu mutlak olarak gegerli kilinmis olur (Groom 2015).

Tiirkiy’de perfiizyonistlerin KDTU konusunda bilgi, yetkinlik ve uygulama

diizeylerini belirlemek amaci ile yaptigimiz ankete farkli saglik kuruluslarinda olmak
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tizere toplam 106 saglik c¢alisani katilmistir. Tiirkiy’de mevcut perfiizyonistlerin bir
cogu usta-cirak iligkisi ile yetismis saglik calisanlar1 oldugu icin calismamiza
katilanlarin 68renim dereceleri (lise, On lisans, lisans, yiiksek lisans) dikkate alinmig
ancak mezun olduklar1 branglar degerlendirme disinda tutulmustur. Bunun yerine
perfiizyonist meslegini en az iki yil pratik olarak yapmis olma kriteri dikkate
almmustir. Ciinkii Tiirkiye’de perfiizyonist alaninda on lisans, lisans veya yiiksek
lisans diizeyinde egitim veren boliim sayis1 olduk az olup mezun olanlarin sayisi da
oldukga diisiiktiir. Boylesine genis kapsamli bir calismada aktif calisan ve meslekte
en az iki yilin1 doldurmus yeterli ve istatistiksel a¢idan saglikli sonug¢ verebilecek
diizeyde perfiizyonist sayisina ulasmak i¢in bdyle bir gruplandirma yapmanin faydal
olacag: diisiiniilmiistiir. Boyle bir gruplandirma yapilmasinin bir diger nedeni ise
giiniimiizde perfiizyonist yetistiren herhangi bir programdan mezun olmayan bir ¢ok
saglik calisaninin halen aktif olarak saglik kuruluslarinda gorev yapiyor olmasidir.
Bu grubun calisma disinda tutulmas: Tiirkiy’de perfiizyonist meslegini aktif olarak
icra eden personelin KDTU konusunda bilgi, yetkinlik ve uygulama diizeylerinin
saglikli bir sekilde ortaya konulmasini engelleyici bir faktor olarak goriilmiistiir.
Yapilan anket sonuclarina gére medeni durum, aylik ortalama vak’a sayis1 ve
calisma siiresi ile kanita dayali beceri durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Normal sartlarda daha fazla vaka sayisina ulasan
perfiizyonistlerin KTDU konusunda daha yiiksek duyarlilik gostermesi beklenirdi.
Benzer sekilde caligsma siiresi ile KTDU arasinda da bir iliskiye rastlanilmamistir.
Ancak anket sonuclarindan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde ‘meslegimle
ilgili karar alirken klinik deneyimimin bilimsel arastirmalardan daha guvenli
oldugunu dusunuyorum’ sorusuna verilen cevaplar arasinda egitim diizeyine gore
farkliliklar oldugu anlasilmaktadir. Egitim diizeyi acasindan ¢alismamizda gruplar;
lise, On lisans, Universite ve yiiksek lisans olarak belirlenmistir. Genel bir
degerlendirme yapildiginda kararsizlarin oranmin tiim gruplarda yiiksek oldugu (%
25-58) goriilmektedir. Bu durum klinik deneyim ve litaratiir bilgisinin uygulamaya
yansimasi konusunda bir kafa karisiklig1 oldugunu diisiindiirmektedir. Diger taraftan
lisans (% 41) ve yiiksek lisans (% 31) mezunu perfiizyonistlerde litartiir bilginin
uygulamada kullanim orani diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Yine de bu

gruplarda da bir kararsizlik oldugu ve klinik deneyimlerden faydalanma oranin ihmal
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edilemeyecek diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar Tiirkiy’de
pefiizyonsitlerin biiyiik oranda usta-cirak iligkisi ile yetismis olmalarinin bir sonucu
olabilir. Perfiizyonistler mevcut bilgi ve pratik uygulama deneyimlerini Onemli
oaranda literatiirden degil bir bagskasindan 6grendikleri icin bu kisilerde literatiirden
yararlanma kiiltiirli yeterince gelismemis olabilir. Calisma sonucunda elde edilen
bulgular farkl iilkelerde yapilan bagka calismalarda da ortiismektedir. Gerris ve ark.
(2008), hemsireler iizerinde yaptiklart bir calismada; hemsirelerin uygulama
yaparken literatiirden daha cok kisisel deneyimlerine ve meslektaslariyla yaptiklari
bilgi alisverisine giivendiklerini belirtilmektedir Yaptigr bir baska calismada ise
hemsireler literatiiriin  kanita dayali uygulamalar konusunda yardim edici
olabilecegini fakat hemsirelerin geleneksel bakim gorevlerini yerine getirirken bu
sonuglarin bir anlami olmadigini diistinmektedirler. Hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar icin ¢aba gostermemelerinin diger bir nedeni de hemsirelerin doktor
istemi olmadan bir sey yapabileceklerine inanmamalar1 oldugu belirlenmistir (Adib
ve ark. 2007). Bireysel sorumluluktan kacinma ve gelenek¢ilik bu durumda
KDTU’nun klinik kullaniminin 6niindeki en temel engel olarak goriilmektedir.
Avusturya’da yapilan bir basgka calismada ile, klinik calisanlarin arastirma igin
yeterince zamani olmadigini ve mevcut arastirmalari anlamak icin egitime ihtiyag
duyduklarimi belirlemistir (Breimaier ve ark. 2011). Bunun disinda bireysel etken
olarak KDTU’nun mevcut is yiikiinii arttirdigi ve bu yiizden uygulamalardan
kacinildig1 savunulmustur. Tiim bu bireysel zorlayici faktorlerin yaninda bir de
kurumsal ac¢idan KDTU’nun desteklenmesi ya da reddedilmesi miimkiindiir.
Calisilan ekibin yeniliklere agik olmasi kolaylastirict bir sebepken, kurumun
ekonomik kaygilarla uygulamalari zorlastirmasi ya da durdurmasi miimkiindiir.
Ayrica kurumlarin calisanlarini denetleme yontemlerinin geleneksel ve rutin
uygulamalar {izerinden yapmasi KDTU’nun klinik i¢inde hayata gecirilmesini
oldukca giic hale getirmektedir. Dolayis1 ile Tiirkiy’de perfiizyonistlerin literatiir
bilgisini uygulama ve pratik deneyimlerden faydalanma tercihleri yapilan diger
calismalarla ortiismektedir. Perfiizyonistlik meslegi standartlarinin diinyada yeni
ortaya konuluyor olmasi bu calismalarda degerlendirilen gruplar ile bizim
calisgmamizdaki gruplarin benzer olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle,

bireysel sorumluktan kaginma, geleneksel uygulamalara 6nem verme, kurumsal

45



destegin yeterli olmamasi ve ¢alisma zamanlarmin yogunlugu gibi bir ¢cok faktoriin
Tiirkiy’de perfiizyonistlerin de KTDU na bakis a¢isini etkileyebilecegi soylenebilir.

Calismamizda mezuniyet derecesinin KTDU’na olan bakis agisini etkilemedigi
belirlenmesine ragmen, yabanci dil bilenlerin KTDU hakkinda bilgi ve bilgiye
ulasma durumlarini karsilastirdigimizda anlamh fark saptadik (p<0,001). Yabanci dil
bilen perfiizyonistlerin; KDTU ile neyin kastedildigini biliyorum, meslegimde
KDTU'i kullantyorum, KDTU'nin meslegimde gerekli oldugunu diisiiniiyorum,
KDTU'min meslegim hakkinda bilgilerimi ve becerilerimi gelistirecegini
diistinliyorum ve meslegimi uygularken literaturde mevcut en guncel bilgileri
kullaniyorum sorularina verdikleri kesinlikle katiliyorum seklindeki cevaplarin
yabanci dil bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiirkiy’de ve
diinyada perfiizyonist alan1 dahil bir cok bilim sahasinda giincel bilgiye ulagmak icin
yabanci dil bilmek olduk¢a 6nemlidir. Dolayist ile yabanci dil bilen perfiizyonistlerin
bu bilgilere daha kolay ulasiyor olmasi, bu konuda bilgi ve biling diizeylerinin
gelismesi ve bunun uygulamaya yansima oraninin daha yiiksek olmasi beklenen bir
sonuctur. Bu nedenle perfiizyonist alaninda KTDU’na bakis agisinin
yayginlastirilmasi i¢in yabanci dil 6greniminin tesvik edilmesinin faydali olacagim
diisiinmekteyiz. Clinkii genel kabul gérmiis bilimsel dilin o iilkenin resmi dili
olmamas1 da diinya ¢apinda yayinlanan yeni arastirmalarin anlasilmasinda giicliik
yaratacak onemli bir faktordiir.

Calismamizda  perfiizyonistlerin ~ KTDU  hakkindaki  bakis  agilarim
degerlendirirken dikkate alinan kriterlerden bir tanesi de perfiizyonistlerin caligmis
oldugu hastahenelerin farkliligidir. Bu amagla anket calismasi yapilan hastahaneler;
Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastanesi ve Egitim Arastirma Hastanesi, Devlet ve
Vakif Universitelerine Bagli Egitim Arastirma Hastaneleri ile Ozel hastaneler olarak
gruplandirilmistir. Elde edilen sonuclar perfiizyonistlerin ¢alistigi kuruma gore
KTDU’na bakis acilarinin istatistiksel olarak farkli oldugunu ortaya koymustur.
Saglik Bakanlhig, Egitim-Arastirma, Devlet Universite ve Vakif Universite
hastanelerinde perfiizyonistlerin KTDU farkindalik diizeylerine verilen katiliyorum
ve kesinlikle katiliyorum seklindeki cevaplarin toplami1 % 85 ve daha yukari iken bu
oranin 6zel hastanelerde bu oranin % 72 seviyelerinde oldugu goriilmiistiir. Benzer

sekilde Ozel hastanelerde calisan perfiizyonistler KTDU nin meslegin icrasinda
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gerekli olup olmadigi sorusuna da en diisiik cevabi vermislerdir. Ozel hastane
calisanlarinda ayrica ‘klinik deneyimleri ile KDTU'm1 entegre olarak kullanim
diizeyi, is arkadaslan ile literatiir paylasimi yapma diizeyi, ihtiya¢ duyuldugunda
bilgileri agikca sorulabilir sorular haline getirebilme yetenegi ile kendi
uygulamalarinin dogrulugunu gozden gecirme becerileri diizeyleri de diger
hastanelerde ¢alisan perfiizyonistlere oranla daha diisiik bulunmustur.

Bu durumu agiklayacak iki farkli neden ileri siiriilebilir. Bunlardan bir tanesi ve
belki de en 6nemlisi calisilan kurumun temel amaci ve ¢alisma prensipleridir. Ozel
hastaneler nitelikli saglik hizmetleri sunarken temel olarak karlilik ve kar oranlarini
stirekli artirma politikas1 izlemektedirler. Ciinkii ayakta kalabilmek icin belirli bir
maddi girdi saglamak zorundadirlar. Bu nedenle personel se¢ciminde de karlilik ve
verimliligi 6n planda tutmaktadirlar. Kamuya ait saghik kuruluslar ise devlet
kuruluslar1 olduklarindan her ne kadar kar amaci gitseler de gerektiginde kamu
kaynaklarindan yararlanabildikleri icin kar tutkusunu birinci hedef olarak
belirlemislerdir. Diger taraftan personel alim politikalar1 kamuya acik bir sekilde
yiiriitiilmektedir. Biitiin bu faktorler calisma ortami ve calisma saatlerini de
etkileyeceginden kamu hastanelerinde calisan perfiizyonistlerin litartiirii inceleme ve
KTDU konusunda bilgi sahibi olmak icin daha fazla vakit bulacagimi akla
getirmektedir. Diger taraftan 0zel hastanelerde ise personel daha yogun
calisacagindan literatiirii takip etme ve KTDU uygulamalarini inceleme, tartisma ve
yorumlama konusunda yeterli vakit bulamayacaklarini diisiindiirmektedir.

Diger bir faktor olarak ise; Tiirkiye’de mevcut ¢alisma potansiyeli gbz Oniinde
bulunduruldugunda ozellikle {iiniversite hastanelerinde KDTU ile ilgili verilere
ulasmanin akademik veri tabani ve agik erisim uygulamalar sayesinde daha kolay
olacagi asikardir. Devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerdeki durum perfiizyonistin
kisisel cabasi, kurum ve klinik calisanlarinin bu konudaki destegi ve ozellikle
uygulamanin giincel olarak getirdigi ekonomik yiik gibi nedenlerle daha sinirlidir.
Diger taraftan 6zel hastane calisanlar ilging bir sekilde meslekle ilgili karar alirken
klinik deneyimlerinin bilimsel arastirmalardan daha giivenli oldugunu diisiiniip
diisiinmedikleri sorusuna ise en yiiksek diizeyde katilmiyorum veya kararsizim

cevabini vermislerdir. Bu durum aslhinda onlarin da KTDU uygulamalarma ilgi
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duyduklarimi ve mesleklerini icra ederken somut verilerden faydalanmak istediklerini
gostermektedir.

Tiirkiy’de  perfiizyonistlik mesleginde KDTU, simdilik bir standart
olusturulamadig i¢in biraz karmasiktir. Mevcut ¢alisan perfiizyonistlerin biiyiik bir
kismi egitimlerini usta-ciraklik yontemiyle aldigr icin klinik bilgi ve beceri daha ¢cok
on plana ¢cikmaktadir (Bilgili A ve ark. 2010). Bunda etken; yogun ¢alisma kosullari,
calisanlarin bu konudaki isteksizlikleri ve bilgiye ulasma siireclerindeki giicliikler
olarak siralanabilir (Jackson, 2016). Ancak her ne kadar bu konuda zorlayici tedbirler
olmasa da kisisel olarak KDTU’nu klinik i¢inde kullanmaya calisan perfiizyonistler
de bulunmaktadir. Akademik diizeyde egitim alan perfiizyonistler simdilik klinik
deneyimden yoksun olsalar da ilerleyen zamanlarda KDTU’nun klinik

uygulamalarda yayginlasacagi ve mesleki davranis sekli olacagina inanmaktayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugumuz arastirma, Tiirkiye perfiizyonistlerinin KDTU’na
yaklagimlarini ortaya koymustur. Ozellikle egitim durumu, yabanci dil bilgisi ve
calisilan kuruma gore bilgi, tutum ve 6zyeterlilik durumlarinin degistigini saptadik.
Uluslararas1 diizeyde kurumlarin ve saglik profesyonellerinin bu konudaki tutum ve
davramglarini inceledik. Ozellikle gelismis iilkelerdeki yapilanma incelendiginde
hem saglik alaninda ve 6zellikle perfiizyonistlik meslegi icin KDTU ‘nda katedilecek
daha cok mesafe oldugunu diisiinmekteyiz. Bireysel acidan saglik profesyonellerinin
bazi nedenlerden dolayr KDTU yerine kinik deneyimleriyle bu isi yiiriittiigii
gozlemlendi. Yabanci dil bilmemek, calisilan kurum biinyesinde ulusal ve
uluslararast veritabanlarina ulasamama, ilgilen konu ile ilgili kaynaklara nasil
ulasilacagin1 bilmeme, bilimsel arastirma sonuglarinm1 nasil degerlendireceginin
bilmeme gibi kiiresel sorunlar yiiziinden saglik profesyonellerinin uygulama icin
kanitlara ulagsmasini giiclestirmektedir (Greiner ve Knebel, 2003). Mevcut durumun
dernek ya da akademiler yoluyla aralikli programlarla iyilestirebilecegini ayrica
bakanlik, iiniversite yoOnetimleri ve hastane yodetimlerinin belirli yonergelerle
KDTU’nu kullanmaya yonlendirilmeleri uygulamalarin kalic1 olmasini saglayacaktir.

Sonug olarak kanita dayali uygulamalarin klinik icinde kullanimi i¢in ¢’ Klinik
Tedavi Protokolleri’” ne ihtiya¢ vardir. Ancak mevcut protokollerin belirli araliklarla
giicellenip klinik uygulamalara entegre edilmesi gerekir (Batalden ve Davidoff,
2007). Calisilan kurumun ya da klinikte protokoller kullanilmasi hem verilen
hizmetin daha iyi ve standart olmasini saglayacak, hem de tedavi maliyetlerinin
azalmasina yardimci olacaktir (Toomasian ve ark., 2003). Bu nedenle kurumlarin
KDTU’nu kullanmalarinin tegvik edilmesi saglik profesyonellerinin bu konuya
ilgisini arttiracaktir. Dernek ve akademiler yoluyla verilen aralikli giincel egitimler
ise mevcut egitim kalitesini arttiracak ve perfiizyonistlerin bilgiye ulasma
kabiliyetlerini ve bilginin tutuma doniisme siireclerinin olumlu etkileyecektir
(AmSECT 2013). Bunun disinda saglik profesyonellerinin 6zellikle mesleki yabanci
dil konusunda egitim almalar tesvik edilerek KDTU icin bilgiye ulagsma yollar

kolaylastirilmis olur.
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EK 2. Arastirma fzin Belgesi

EVIDENCE BASE PRACTICE PROFILE QUESTIONNAIRE

Muhammad Umar Jajere <jmuhammadumar@yahoo.com>

international.office@unisa.edu.au

Feb 1, 2017 at 12:22 PM

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 | across your University questionnaire
form but, 1 could not detected the source of the
owner and | 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.

QUESTIONNAIRE FORM 1.PDF
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EK 3. Anket Formu: Perfiizyonist Kanita Dayah Tip Uygulamalari

Yeterliklerini ve Degerlendirilmesi A. Demografik bilgi

1. Cinsiyetiniz?

[ Kadin O
Erkek

4. Egitim Durumunuz(Hangisi
oldugunu belirtiniz)

OLise
[OOnlisans
OUniversite
OYiikseklisans
ODiger

7. Cahstigimiz kurumu
belirtiniz:

[ Devlet Hastanesi

[0 Egitim Arastirma Hastanesi
O Devlet Universite Hastanesi
O Ozel Hastane

O Vakaf Universitesi Hastanesi
ODiger: oo,

10. Kac yildir perfiizyonist
olarak calisiyorsunuz?

2. Yasimz belirtiniz

5.Yabanci dil biliyor musunuz?

O Evet
O Hayir

8. Su an cahstimz ili yazimiz

3. Medeni Durumunuz?

O Evli
O Bekar

6. Cevabiniz evet ise
hangisi oldugunu
belirtiniz

9. Cahstigimz kurumdaki
aylik ortalama vaka
sayisini belirtiniz
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B. Kamta dayal tip uygulamalar1 hakkinda bilgi durumu

Size en uygun sikki isaretleyiniz.

(1) Hig¢ katilmiyorum
(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizzm

(4) Katihyorum

(5) Cok katihyorum

1. Kanita dayali tip uygulamalari ile neyin kastedildigini biliyorum.

2. Meslegimde kanita dayal tip uygulamalari kullantyorum.

3. Kanita dayal1 tip uygulamalarinin hastanin kendi tedavisi hakkinda karar
vermesine olanak tanimadigini diistiniiyorum.

4. Kanita dayali tip uygulamalarinin meslegimde gerekli oldugunu
duisiiniiyorum.

5. Kanita dayali tip uygulamalarinin meslegim hakkinda bilgilerimi ve
becerilerimi gelistirecegini diistiniiyorum.

6. Meslegimi uygularken literatiirde mevcut en giincel bilgileri
kullaniyorum.

7. Meslegim ile ilgili kanita dayali tip uygulamalarinin  giiclii kanit
olmadigini diistiniiyorum .

8. Meslegim ile ilgili karar alirken klinik deneyimimin bilimsel
arastirmalardan daha giivenli oldugunu diistiniiyorum.

9. Benim meslegimde literatiir incelemeye gerek olmadigini diistiniiyorum.

C. Asagidaki kavramlar hakkindaki bilgi diizeyiniz icin size uygun olan secenegi isaretleyiniz.

(1) Hi¢ duymadim(2) Duydum ancak anlamim bilmiyorum(3)
Kismen biliyorum(4) Oldukga iyi biliyorum(5) Oldukga iyi
biliyorum ve baskalarina anlatabilirim

| 1. Goreceli risk (relative risk) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?

| 2. Kesin risk (absolute risk) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?

3. Sistemik gozden gecirme (systemic review) ile ne kastedildigini
biliyor musunuz?

| 4. Odds orani (odds ratio) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?

| 5. Meta-analiz (meta-analysis) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?

6.Tedavi i¢in gereken say1 (number needed to treat) ile ne kastedildigini
biliyor musunuz?

7. Giiven aralig1 (confidence interval) ile ne kastedildigini biliyor
musunuz?

| 8.Yayin biasi (publication bias) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?

‘ 9. Forest grafigi (forest plot) ile ne kastedildigini biliyor musunuz?

10. istatistiksel Gnem (statistical significance) ile ne kastedildigini
biliyor musunuz?

‘ 11. Klinik 6nem (clinical importance) ile ne kastedildigini biliyor

3 4

59



musunuz?

12. Randomize kontrollii deney (randomised controlled trial, RCT) ile
ne kastedildigini biliyor musunuz?

13. Dikotoméz veri (dichotomous outcomes) ile ne kastedildigini
biliyor musunuz?

14. Stirekli veri (continuous outcomes) ile ne kastedildigini biliyor
musunuz?

15. Kategorik veri (categorical outcomes) ile ne kastedildigini biliyor
musunuz?

16. Tedavi etki biiyiikliigii (treatment effect size) ile ne kastedildigini
biliyor musunuz?

17.Tedavi amaci(intention to treat) ile ne kasttedildigini biliyor
musunuz?

|

D. Gec¢mis yillarda bireysel olarak hasta bakimiyla ilgili uygulamalarmzi goz oniinde
bulundurarak asagidaki yargilardan sizin icin uygun olan sikki isaretleyiniz

(1) Hig yapmam(2) Belki(3) Kararsizim(4) 1
Yaparim(5) Kesin yaparim

1.Vaka sirasinda beklemediginiz bir soruyla
karsilastiginizda,sonrasinda karsilastinizda
iistesinde gecebilecek seyler yapabilir
misiniz?

2. Sorunu formiilize ettiginizde konuyla ilgili
literature inceler misiniz?

3. Buldugunuz literatiir bilgisini kendi
uygulamalarinizla biitiinlestirir misiniz?

4. Bu uygulamalarinizin sonuglarini
degerlendirir misiniz?

5. Klinik deneyimleriniz
ile kanita dayali
uygulamalar1 entegre
olarak kullanir misiniz?

6. Isyerlerinizde ekip
arkadaglariniz ile literature
paylasimi yapar misinmiz?

7. Tespit ettiniz her sorun i¢in tedbir alir
misiniz?

60



E. Asagidaki belirtilen yeteneklere ne dlciide sahip oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz?

|
(1) Yetersiz (2) Kismen yetersiz (3) Kararsizim(4) Yeterli 1 2 3 4 5
(5) Cok iyi

1. Arastirma Yapma Yetenegi agisinda kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz ?

2. Makale veritabaninda(PubMed,Science Direct,Scopus,
v.s) arama yapmay1 becerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

3. Bireysel vakalarda elde ettiginiz yeni bilgileri uygulama
becerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

4. Thtiya¢ duydugunuz bilgileri agikca sorulabilir sorular
haline getirebilme yeteneginiz nasildir?

5. Onemli bilgiler ve kaynaklar1
konusunda farkindalik becerinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

6. Bireysel vakalarda bilgilerinizi uygulama becerinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

7. Kendi uygulamalarinizin dogrulugunu gézden gecirme
becerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
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Ek 4. Goniillii Bilgilendirme Ve Onam Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESi
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Dokiiman: Form-11 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi: 23/01/2012

1. Calsmanin adi: Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin kanita dayali tip uygulamalari
ile ilgili tutumlarinin ve yeterliliklerinin degerlendirilmesi
2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

B Doc.Dr Halil Fatih ASGUN Canakkale Onsekiz Mart  Universite
Arastirma ve Uygulama Hastenesi (1031)

B Muhammad Jajere UMAR Canakkale Onsekiz Mart  Universite
Arastirma ve Uygulama Hastenesi (4026)

3. Arastirmanin amaci ve Kkisa ozeti:
Diinya genelindeki saglik kuruluslar1 daha iyi hasta bakimi kalitesi ve daha diisiik
bakim masraflar1 nedeniyle kanita dayali tip uygulamari (Evidence base medicine
practice) tip alaninda multidisipliner bir hareket olarak kabul etmislerdir. Kalp ve
damar cerrahisinde perfiizyonistler onemli bir rol oynamaktadir. Kalp akciger
makinesi kurulumu, primelama ve makinenin kullanilmasin1 gerektiren, kalp
veya kalp ile ilgili cerrahi islemler sirasinda da gorev almaktadir. Ayrica Baypas
islemi siiresince hastanin monitorize edilmesinde hayati bir rol oynamaktadir.
Perfiisyonistler, hastanin iyilesmesini daha fazla katkida bulunabilmesi i¢in
yiirlirliige giren kanita dayali tip yonergelere ve kriterlere uymalidir. Tiirkiye'de
kardiyovaskiiler = cerrahi, hem kamu hem de 0©zel hastanelerde
gerceklestirilmektedir. Fakat calisan perfiizisyonistlerin ¢cogu orgiin perfiizyon
egitimi gormeden usta-cirak yontemiyle kurum i¢i egitim almislardir. Bu
calisgmanin amaci, Tiirkiye’de ki perfiizyonistlerin kanita dayali pratikler
hakkinda neler bildikleri, kanmita dayali tibbi uygulamalarda karsilastiklar
problemlere, belirsizliklere ve meydana gelen fikir catigmalarina aciklik
getirmektir.
4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

Halen aktif olarak bir kurumda perfiizyonist olarak calismakta oldugunuz ve en
az iki y1llik mesleki deneyime sahip oldugunuz i¢in arastirmaya dahil edildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?
Arastirma verilecek anket cevaplanmak zorunlulugu yoktur.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Sadece anket sorularini yanitlamaniz istenecektir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak n?
Hig bir zarar ve riski yoktur.
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8. Arastirmaya katilmanin size olas1 yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak
size bir faydal/iistiinliik saglayacak nm?
Arastirmaya dahil olmak katilimciya bir yarar veya iistiinliikk saglamayacak ancak
Tiirkiye’de perfiizyon alaninda kanita dayali tip uygulamalarinin  egitim
programlarina entegrasyonuna ve giinliik cerrahi uygulama sonuclarina katki
saglayacaktir.
9. Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmamin benim icin maddi bedeli
var m?
Maddi bedeli yoktur.
10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Anket formlar1 isimsiz olarak doldurulacaktir. Hangi verinin kimden saglandigi
boylece bilinmeyecektir. Doldurulmus anket ve aydinlatilmis onam formlar1 5 yil
boyunca kilitli dolapta saklanacaktir. Anketlerdeki veriler bilgisayar ortamindaki
bir veri tablosuna kaydedilecektir. Veri tablosunun bulundugu bilgisayar giivenli
sifre ile korunacaktir. Veri tablosu harici bellege yedeklenerek kilitli dolapta
muhafaza edilecektir.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi? Hayir verilmeyecek.

12. Arastirma sonuclarima ne olacak? Yiikseklisans bitirme tezi yazilacak ve
arastirma makalesi olarak yayinlanacaktir.

13. Daha ayrintili bilgi icin, arastirmacilarin numaralarini arayabilirsiniz.

14. Tesekkiir: Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
iIMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: Tarkiye’deki perflizyonistlerin kanita dayali tip uygulamalari ile ilgili tutumlarinin ve
yeterliliklerinin degerlendirilmesi

Evet | Hayir

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozIU olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

OO0Oood
O0O0oOnd

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O
[

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?
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Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Litfen ismini yaziniz.

Imza:
Ad1/ Soyadz:
Tarih:

Bu soru formu Canakkale Onsekiz Mart Universite Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Perfiizyon Bolimii Yiiksek Lisans Programi
tarafindan, Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda
bilgi, beceri ve tutumlarim1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Bu soru
formunda kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda bilgi, beceri ve tutumlar ile ilgili
5 bolim ve toplam 50 adet soru yer almaktadir. Bu calisma verilerinin gizliligi
arastirmacilarin sorumlulugundadir ve iiciincii sahislarla kesinlikle
paylasilmayacaktir. Calisma sonuglar1 bilimsel toplantilarda ve yayinlarda
sunulacaktir. Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK 5. ANKETE KATILAN KALP DAMAR CERRAHISI KLINiKLERIN

LISTESI
ANKETE BULUNDUGU SEHIR KATILIMCI
KATILAN SAYISI
MERKEZLER
Devlet Hastanesi Canakkale ve istabul 10
Egitim Arastirma Adana,Diyarbak1r,1stanbul,1zmir,K1r§ehir, ve 31
Hastanesi Manisa,
Devlet Universite Ankara,Balikesir,Bursa,Canakkale,Diyarbakir, | 26
Hastanesi . Gaziantep,
Kocaeli,Isparta Istanbul,Izmir, Tekirdag
Ozel Hastane Adana,Afyon,Ankara,,Balikesir,Kocaeli,Manisa | 35
JMersin,Ordu,Istanbul,imir.
Vakif Universitesi [stanbul 4
Hastanesi
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EK 6. OZGECMI$S

Kisisel Bilgiler

Adi Muhammad Jajere Soyadi UMAR

Dogum Yeri Nijerya Dogum Tarihi 1986

Uyrugu Yabanci TC Kimlik No

E-mail jmuhammadumar @yahoo.com | Tel 05347166317

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Canakkale Onsekizmart Universitesi

Yiikseklisans 2019
Perfiizyonist Tezli Yiikseklisans
Canakkale Onsekizmart Universitesi SaglikYiiksekokul

Lisans 5 2014
Acil Yardim ve fet Yonetim(Orgiin 0gretim-Tiirkce)
Nijerya,Yobe Sehir,Nguru Eyaleti Saglk Teknoloji

OnLisans y . y 3 & 4 & ! 2006
(Ingilizce)

Lise Nijerya,Yobe Sehir,Potiskum Eyaleti Fen Lisesi(Ingilizce) |2003

. Nijerya,Yobe Sehir,Fune Eyaleti,Jajere Merkez Ilkokulu-

Ikogretim . 1997
Jajere Ortakokulu(Ingilizce)

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Junior community Health| Nigeria,Yobe Sehir, Fune Eyaleti, Primary

Extension worker

Health care.

2007-2009.
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Toplantilar

Perfiizyonistler Dernegi Bolgesel Egitim Toplantis1 — istanbul — 2017
Girisimcilik ve Kariyer Zirvesi — Canakkale - 2017

Perfiizyonistler Dernegi Bolgesel Egitim Toplantis1 — Canakkale - 2015
Afetlerde Acil Yardim Sempozyumu — Canakkale — 2014

Yerel Yonetimlerde Afet Yonetimi Konferansi - Canakkale -2013
Yangin Giivenligi Paneli — Canakkale — 2013

Hemsirelik ve Kiitiir Calistayr — Canakkale -2013

Deprem ve Afet Yonetimi Paneli — Canakkale -2013

Diinya’da Afet Tibb1 Paneli — Canakkale -2012

Sivil Savunma Gorevlileri ve Toplum Afet Goniilliileri Halkin Afete Hazirlik Egitimi
— Canakkale -2011

Afet Sonras1 Hayata Devam — Canakkale -2010

Tiim Yonleriyle Futbolda 12. Adam Calistayr — Canakkale -2013
Sertifikalar

World Universities Congress Certificate
Egitim Sertifikasi

Liderlik,Farkindalik ve Etkin Iletisim,Kisisel Markalasma, ve Cv Hazirlama ve
Mulakat Teknikleri Sertifikasi

UEFA - TFF HERKES i¢in FUTBOL Etkinligi Sertifikasi
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EK 7. SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte ve 12 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirt1 tez yazim kilavuzuna uygun olarak

diizenlenmis olmalidir.

NAWWE

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

N

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

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

\

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

8) Ingilizce 6zetin baginda konu bashig1 yazilmahdir.

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

\

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

11) Web sayfa kaynaklar: metin icinde de gegmelidir (parantez iginde giincelleme tarihi ile
birlikte). Kaynaklar boliimiinde de ciimlenin en sonunda Erisim adresi ve Erisim tarihi sirasiyla

verilmelidir.

NAMANNANAN

N\

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

N

Tarih:22 /€3 /20.49 Tarih: 22./23%/2019
Ogrenci Danismanin
di ve Soyadi, Adi ve Soyadi,
Mu\r\o\M"\q Jajece KR |Nog- Ar- K<l Fa y

Imza imza

((

rx\
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EK 8. CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM KONTROL
LISTESI
KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yaz tipi MUN uﬁ@w
Sayfa kenar bosluklar YGUN GUN

Kapak sayfas! diizeni

|/n‘UY/GUN

I¢ kapak sayfasi diizeni

Mw

Onay sayfasi diizeni GUN
Beyan sayfasi igerigi ve diizeni MUN [/MJN
Igindekiler sayfasi diizeni i ,Z’U{GUN YGUN
Tesekkiir sayfast 1 o YGUN m GUN
Tiirkge ozet MUN YGUN

Ingilizce 6zet

Simgeler ve kisaltmalar dizini

Sekiller dizini

Tablolar dizini pUYGON (_STGUN

Tezin 6n sayfalarinin siralamasi MUN VMUN

On sayfalarin numaralandirilmasi MUN I/MUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi LE‘U'(GUN LZUﬁJN
Bagliklarinin numaralandirilmasi LQ,UYGUN I/MUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi !,Q,U’(GUN LMW
Yéntem ve Gereg {MJN MGUN

Bulgular {QPYGUN | L AaGYGUN

Tartisma , OYGUN l/thGUN

Sonug ve Oneriler ':gLPr‘GUN M&GUN

Kaynaklar GUN I/G‘WGUN

Atiflar (alint1 ve géndermeler) MN LBU’(GUN

Ekler (etik kurul onayi, vs) WN lﬁgm

Tez plani BUYGUN _GUYGUN

Dil (anlatim, yazim —imla) (SYGUN | L-BUYGUN
Kagit ve baski ozelligi {_aYGUN GUYGUN

Tezin son seklinin elektronik kopyasi

LeUYGUN

MGUN

Tarih:22. /63 /2049
Ogrenci
Ad1 ve Soyad,
Mu‘\C\MM Ay efe

Imza
M -

Une

Tarih:22/03/20.19
Danismanin

Adi ve Soyadi,

Aoz (v el fabh

2

A%&&A

A

)
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