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OZET

Hastalar icin hayati onem arz eden Katastrofik Komplikasyonlarin(KK)
perfiizyonist egitimi alan Ogrencilere nasil Ogretilebilecegi, becerilerinin nasil
gelistirilebilecegi hususunda yapilmis bir caligmadir. Calismada 6n ve son testler
vasitastyla ogrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri Ol¢iilmeye calisilmistir. Bilgisayar
destekli Kardiyopulmoner baypas simiilasyon modeliyle, 6grencilerin bilgi ve
becerilerinin gelistirilip gelistirilemeyecegi test edilmistir. Perfiizyon teknikleri
programinda egitim alan Ogrencilerden rastgele deney (n=38) ve kontrol (n=38)
grubu olmak iizere iki grup olusturulmustur. Ogrencilerin simiile edecegi; vazoplejik
sendrom, siirekli yiiksek arter ve/veya hat basinci, masif hava embolisi, uzun siireli
giic kesintileri, yetersiz heparinizasyon, kalp akciger makinesi bilesenlerinden
herhangi birinin arizas1 baghiklarim1 iceren alti adet KK simiilasyon senaryosu
hazirlanmistir. Hazirlanan senaryolarla deney grubundaki Ogrencilerin becerileri
gozlemlenmeye calisilmis ve kontrol grubundaki 6grencilerin  becerileriyle
karsilastirilmistir. Deney ve kontrol grubundaki tiim 6grencilere (n=76) 6nce On test
uygulanmistir. Her iki gruptaki 6grencilere (n=76) KK ile ilgili egitim verilmistir.
Deney grubundaki 6grenciler egitimden sonra rastgele sectikleri KK senaryolarindan
birini simiile etmistir. Deney grubu 6grencileri senaryo simiilasyonu esnasinda likert
tipi Olcekle hazirlanmis degerlendirme formalariyla, bir gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Deney grubu 6grencileri senaryo simiilasyonu ve degerlendirme
sonrasinda son teste tabi tutulmustur. Kontrol grubu 6grencileri ise aldiklari egitim
sonrasinda yine rastgele KK senaryolarindan birini se¢cmislerdir. Kontrol grubu
ogrencileri sectikleri KK’y1 simiile etmeksizin verecekleri tepkileri sozlii olarak dile
getirmisler, bir gbzlemci tarafindan degerlendirme formlariyla
degerlendirilirmislerdir. Kontrol grubu 6grencileri sozlii degerlendirme sonrasinda
son testlerle yeniden degerlendirilmistir. Senaryo simiilasyonuyla KK’dan birini
simiile eden deney grubu 6grenciler On testlerde kontrol grubunun gerisinde olmasina
ragmen son testlerde kontrol grubu ogrencilerinden bariz sekilde daha basarili

olmustur.( p<,05)

ANAHTAR KELIiMELER: On Test, Son Test, Senaryo Simiilasyonu, Davranigsal
Tepki, Katastrofik Komplikasyon



ABSTRACT

The Effectiveness of Computer Aided Cardiopulmonary Bypass Simulation
Model in the Teaching for Catastrophic Complications in Perfusionist

Education

This is a study of how catastrophic complications that are vital for the patient
can be best taught to perfusionist students. In this study, knowledge and skill levels
of the students were tried to be measured by pre and post tests. In addition, it will be
tested whether the knowledge and skills of the students can be improved better by
using computer aided CPB model. Two groups of perfusion technics students were
randomly assigned as Experimental (n=38) and Control (n=38) groups. For students
to simulate: six catastrophic complication simulation scenarios were prepared which
included vasoplegic syndrome, continuous high artery and / or line pressure, massive
air embolism, long-term power cuts, inadequate heparinization, and failure of any of
the components of the heart lung machine. With the prepared scenarios, the skills of
the students in the experimental group were tried to be observed and the skills of the
students in the experimental group and the control group were compared. All
students(n=76) in the experimental and control groups were pre tested first then they
were trained on CC. After the training, they simulated one of the scenario of CC
randomly selected by the students in the experimental group They were evaluated
with likert type scale and evaluation jerseys by an observer. They were subjected to
post-test after scenario simulation and evaluation. The control group students
selected one of the random catastrophic complication scenarios after the training they
received. They described their reactions without simulating the CC of their choice
and were evaluated by an observer with their evaluation forms after that they were
evaluated with the post tests after the evaluation with the evaluation forms. The
experimental group students who simulated one of the catastrophic complications
with the scenario simulation were behind the control group in the pre tests, they were

significantly more successful than the control group students in the post tests. (p<,05)

KEY WORDS: Pre Test, Post Test, Scenario Simulation, Behavioral Response,

Catastrophic Complication
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1. GIRIS

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Tiirkiye'de perfiizyonist teknikerligi, perfiizyonist lisans ve yiiksek lisans
ogrencilerinin siirekli olarak staj yaparak deneyim saglayabilecekleri agik kalp
cerrahisi uygulayan merkezler, perfiizyonist adaylarinin uygulama egitimlerinde
gorebilecekleri kardiyopulmoner baypas (KPB) vakalarinin sayis1 agisindan ihtiyaci
karsilamamaktadir. KPB sayis1 ile perfiizyonist adayr Ogrenciler arasindaki
uyumsuzluk perfiizyonist egitimini olumsuz yonde etkilemektedir. S6z konusu
olumsuzluklarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in bilgisayar destekli KPB simiilasyon
modelleriyle gelistirilen egitimler perfiizyonist egitimine olumlu katkilar ve yeni

olanaklar saglayacaktir.

Aragtirma sonucunda elde edilen sonuglarla Tiirkiye ve Diinya'da perfiizyonist
egitiminde yol kat edilmesi ve bu alandaki egitim kalitesinin artmasina, cesitli
alanlarla is birligi saglanarak perfiizyonist egitiminin daha kaliteli hale gelmesine
katki saglanmasi amaclamaktadir. KK miidahale hasta hayati i¢cin oldukc¢a 6nemlidir;
bu yiizden KPB esnasinda meydana gelen KK’ya en hizli sekilde tepki verilerek vaka
esnasinda perfiizyonist kaynakli hatalar sebebiyle ortaya ¢ikabilecek hayati riskleri

azaltmak, calismamizin diger amaci olarak belirtilebilir.

Bilgisayar destekli KPB simiilasyon modeli uygulamalarinin perfiizyonist
egitiminde Onem kazanmasi ve egitim alan perfiizyonistlerin belirli senaryolarla
gercek hayatta karsilamayacaklar1 sayida vaka ile karsilasarak kendilerini gelistirme

firsat1 kazanmalar1 hedeflenmektedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen sonuglarla Tiirkiye ve Diinya'da perfiizyonist
egitiminde yol kat edilmesi ve bu alandaki egitim kalitesinin artmasina, cesitli
alanlarla is birligi saglanarak perfiizyonist egitiminin daha kaliteli hale gelmesine

katki saglanmas1 amaclamaktadir.



Perfiizyonistlik egitiminde bilgisayar destekli (KPB) simulasyon modellerinin
ogrencilerin bilgi ve becerilerini artirmalarina imkan verip vermedigi ve/veya yeterli

olup olmadigi arastirilacaktir.

Perfiizyonistlerin, normal hayatta ¢ok nadir karsilagtiklar1 KK hayati 6nem arz
etmektedir; bu da bizi, KK’ya karsi 6grencilerin hazir bulunusluklarin1 artirma

yollarint aramaya itmistir.

Bilgisayar destekli KPB simiilasyon modeli ile KK 0gretimi, perfiizyonistlik
egitimi alan 6grencilere psikomotor beceriler kazandirabilir (Long ve Matthews,

2016) (Uzelli ve Korhan, 2017).

Saglik alaninda simiilasyon; “klinik bir durumu miimkiin oldugu kadar gercegine
yakin bir sekilde yansitarak klinik uwygulamada bu durum ile gercekten
karsilasildiginda onun daha kolay anlasilabilir ve yonetilebilir olmasini saglayan bir
yontemdir” seklinde tanimlanmaktadir (Sendir 2013). Pivec ise simiilasyonu
hemsirelik Ogrencilerinin psikomotor becerilerini gelistirmek, pratikligi artirmak,
klinikte dogru karar verme, hizli diisiinme, sorunlari ¢ézme ve takim isbirligini
gelistirmesi i¢in onemli ve ihtiya¢ duyulan bir stratejidir seklinde tanimlar. Saglik
egitiminin amaci, hasta ve toplum icin nitelikli, koruyucu ve tedavi edici hizmet
vermeyi saglayan bilgi ve beceri degerler ve davranislar bicimlerinde yetenekli ve
yeterli calisanlar yetistirmektir (Sayek ve ark., 2016). Perfiizyonist egitiminde de

davranigsal beceriler ve yeterlilik 6nemlidir.

Saglikla ilgili uzmanlik alanlarindaki egitimlerde usta cirak iliskisi onemli bir
yere sahip olmasina ragmen bilgisayar destekli simiilasyon cihazlar1 ve uygulamalar
da en az bu iliski kadar degerli ve Onemlidir. Bilgisayar destekli simiilasyon
modelleri, ozellikle saglik alaninda hastalara zarar verilmeksizin miimkiin olan en
gercek ortamlarda egitim olanag: saglar ve farkli komplikasyonlara kars1 alinabilecek
onlemlerin 6grenilmesine yardimci olur (Gardner ve Raemer, 2008) (Mevliitoglu
2013). Bilgisayar destekli simiilasyon cihazlari, teorik olarak bilinen ancak
gorsellestirilmesi zor olan bazi olgulari, durumlar1 ve uygulamalari gostermede
kullanilabilir. Klinik bilginin pratige dokiilmesi noktasinda da simiilasyon modelleri

saglik alaninda 6nemli bir yere sahiptir (Long ve Matthews, 2016) .



Sorunlar karsisinda etkili ¢oziimlerin bulunulabilmesi adina, sorun ve sorunlari
cozmek bir siire¢ olarak goriilmelidir (Pivec ve Renee, 2011). Sorunun tespit edilip
degerlendirilmesine kadar her bir asamanin bir biitiin icerisinde ele alinmas1 gerekir
(Midik ve Kartal, 2010) (Kaya ve Karakaya, 2012).

Insan hatalar1 ve/veya mekanik arizalar her alanda karsimiza ¢ikan durumlardir,
KPB esnasinda o6liimciil sonuclara neden olabilen bu hatalarin oniine gecilebilmesi
icin Ozellikle perfiizyonist egitimi esnasinda bilgisayar destekli KPB simiilasyon
modellerinin kullanilmasi, klinik becerinin gelistirilmesinde oldukg¢a yararlidir ve
gelistirilmesi gerekmektedir (Ninomiya ve ark., 2009) (Uzelli ve Korhan, 2017).

Perfiizyonistlerin yeniliklerden haberdar olmasi, i ortamindaki motivasyonun
maksimum diizeyde tutulmasi, degisik bakis acilar1 ve vizyon kazandirilmasi,
uygulama hatalarinin en aza indirgenmesi i¢in yapilmasi gereken sey etkin ve verimli
bir egitimdir (Tatar ve ark., 2010) (Baker ve ark., 2013) bu da ancak perfiizyonist
egitimi verilen kurumlardaki uygulamalarin ve standartlarin gelistirilmesiyle
miimkiindiir (Baker ve ark., 2013). Simiilasyon uygulamalar1 sayesinde dgrenciler
daha fazla vaka ile karsilagsma ve uygulamayla pratik yapma firsati kazanirken aym
zamanda iyi 6grenme ve elestirisel diisiinme becerilerinin olusmasina da katki saglar
(Pivec ve Renee, 2011) (Sendir 2013).

“Perfiizyonist Egitiminde Bilgisayar Destekli KPB Simiilasyon Modelinin KK
Ogretimindeki Etkinligi” konulu c¢alisma kapsaminda bir egitim programi
olusturularak KK’lardan; vazoplejik sendrom, siirekli yiiksek arter ve/veya hat
basinci, masif hava embolisi, uzun siireli gii¢ kesintisi, yetersiz heparinizasyon ve
kalp akciger makinesi bilesenlerinden herhangi birinin arizast komplikasyonlari
belirlenmistir. Bu komplikasyonlar belirlenirken Grist’in KPB siirecinde acik devre
ve roller baglikli pompa kullanilan vakalar1 kapsayan 8. Basarisizlik Modu Etki
Analizi, KPB Giivenlik Programi ve Ariza Modu Etki Analizi referans alinmistir.
KPB esnasinda Tiirkiye’de ve Diinya’da bir perfiizyonistin karsilasmasi en muhtemel
komplikasyonlar tercih edilmistir. Egitim kapsaminda Tiirkiye’de Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi (COMU), Saglik Hizmetleri Meslek Yiisksekokulu,
perfiizyon teknikleri programinda 6grenim goren toplamda 76 ogrencinin katilmasi
hedeflenmis; Ogrenciler rastgele kontrol ve deney grubu olmak iizere iki gruba

ayrilmistir (Tubaishat ve Tawalbeh, 2015).



Teknolojinin her gecen giin gelismesi ve bilgisayar destekli simiilasyon modeli
uygulamalarinin egitimde ve perfiizyonist egitiminde 6nem kazanmasi, egitim alan
perfiizyonistlerin belirli senaryolarla, gercek hayatta karsilasamayacaklar1 sayida
vaka ve komplikasyonla karsilasma imkani sunularak kendilerini gelistirme firsati
kazanmalar1 hedeflenmektedir. Ayrica perfiizyonist egitimi veren iiniversitelerde
bilgisayar destekli simiilasyon modeli uygulamalarinin artirilmast ve farkli sayida

senaryolarin gelistirilerek egitime katkilar sunulmas1 bir diger hedeftir.

Tiirkiye ve Diinya'da perfiizyonist egitiminin hala bir standarda oturtulmamis
olmas1 ve egitim kalitesinin istenilen seviyelerde olmamasi, hem hasta hayatini riske
atmakta hem de istihdam saglayan bir is kapisinin gelismesini engellemektedir

(Undar ve ark., 2005) (Tatar ve ark., 2010).

Hayati onem arz edem KK senaryolastirilarak bu senaryolarin kullanilmasi ve
kullanilan senaryolar 1s1g1inda yeni KK senaryolarinin gelistirilebilecek olmasi bizleri
simiillasyon modeli iizerinde yapilacak egitimlerin Onemini ispatlamaya itmistir
(Yanmis ve ark., 2002) (Morris ve Pybus, 2007). Evrensel alanda daha Once
deginilmemis olan KK’nin perfiizyonist egitimindeki yerine deginilerek 6nemli bir
arastirma konusunun ortaya konulacagina inanilmaktadir. Perfiizyonist egitiminin
kalitesi ile ilgili gerek Tiirkiye'de gerek Diinya'da pek cok calismaya imza atilmig
ancak egitimin kalitesi ve yeterliligi ile ilgili hala ¢ekinceler bulunmaktadir. Daha
onceleri usta cirak iliskisi ile yetisen perfiizyonistler artik yiliksekokul ve fakiilteler,
enstitillerde 6n lisans, yiiksek lisans ve doktora programlariyla egitilmeye

baslanmistir (Undal ve ark., 2005).



2. GENEL BIiLGIiLER

Genel olarak egitim siirecinde 6grencilerin verimli sekilde Ogretimini Ogrenci
merkezli (interaktif ) egitim sistemleri saglamaktadir. Ogrenci merkezli ( interaktif )
egitim sistemleri kapsaminda Ozellikle saglik alaninda bazi sikintilar ortaya
cikmaktadir (Giingér ve Ozkan, 2010) (Mevliitoglu 2013). Saglik alaninda
simiilasyon; “klinik bir durumu miimkiin oldugu kadar gercegine yakin bir sekilde
yansitarak klinik uygulamada bu durum ile gercekten karsilasildiginda onun daha
kolay anlasilabilir ve yonetilebilir olmasini saglayan bir yontemdir” seklinde
tanimlanmaktadir (Sendir 2013). Saglik dogrudan dogruya insan merkezli bir caligsma
alan1 oldugundan saglik sektoriinde egitim alan 6grencilerin hasta ile direkt temasa
gecmeleri gerekmektedir bazi durumlarda hasta ve/veya hasta yakinlar1 6grencilerin
kendilerine/hastalarina miidahale etmesini istememektedir. Tiirkiye'de perfiizyonist
egitimine kaynaklik eden saglik ( tip, hemsirelik vb. ) egitiminde de bu sorunu
ortadan kaldiracak yegine yoOntem bilgisayar destekli simiilasyon modelleridir

(Gardner ve Raemer, 2008).

Gelisen teknolojinin egitim alaninda kullanilmasi bir bilgisayar destekli
simiilasyon modeli uygulamalariin yayginlastirilmas: ve egitime katki saglamasi
Oonemli bir husus haline gelmistir. Bilgisayar destekli simiilasyon modelleri
sistemleriyle hemen her durum benzetim yoluyla taklit edilebilmektedir; simiilasyon
sistemleri gercekci bir sekilde yasanmasi muhtemel olaylarin 6grenilmesini
saglamaktadir. Bilgisayar destekli 6grenme modeli egitim iizerinde énemli bir yere
sahiptir (Mevliitoglu 2013). iste tam da bu sebeple perfiizyonist egitiminde bilgisayar
destekli simiilasyon modelinin etkinliginin arastirilmasi ©nem kazanmaktadir

(Burkhart ve ark., 2016).

Ucus simiilasyonlart ile verilen pilot egitimleri, dogum simiilasyonlar1 ile
birlikte verilen ebelik egitimlerinin arastirmaya konu olan goniilliilerin psikomotor
becerilerinde artisa sebep oldugu gosterilmistir (Mevliitoglu 2013) (Beji ve ark.,
2014) (Akar ve Yilmaz, 2016). Bir perfiizyonistin agik bir kalp cerrahisi esnasinda
herhangi bir KK ile karsilasmast durumunda ona dogru sekilde miidahale edebilmesi
icin 6nceden bu komplikasyonla karsilasmis olmasi1 gerekmektedir, baska bir deyisle

o komplikasyona kars1 psikomotor beceri 6nceden kazanilmis olmasi gerekir.



Diinya'da pek cok iilkede, bir perfiizyonistin yetkin bir sekilde meslegini icra
edebilmesi icin belirli sayida KPB vakasi ile karsilasmis olmasi, Ekstra Korporeal
Membran Oksijenizasyon cihazi ( ECMO ), Intraaortik Balon Pompasi (IABP) ve
Ventrikiiler Asist Device cihazimm ( VAD ) kurmus ve kullanmis olmasi
gerekmektedir, bunun yaninda bir merkezde calisan perfiizyonist iic yilda bir
akademik degerlendirme ile degerlendirilir (Long ve Matthews, 2016) (AmSECT

Standards and Guidelines for Perfusion Practice).

KK hasta hayatin1 riske atmakta ve nadir karsilasilan komplikasyonlar olmasi
sebebiyle meslek hayatina devam eden perfiizyonistlerin bile karsilagsmadigi
komplikasyonlar olabilir (So6zlii Goriisme, L Ciftci 2017). Bu agidan bakildiginda
hayati onem arz eden ve karsilasilmast nadir olan bu komplikasyonlarin 6gretilmesi
ve egitim programlarinda yer almasi kacimilmazdir. Elbette egitim programlarinda
KK bashgiyla dersler de verilmektedir. (http://shmyo.comu.edu.tr/perfuzyon-
teknikleri-programi.html) Ancak teorik bilginin pratige dokiilmesi noktasinda bazi
uyusmazliklar géze carpmaktadir. Ornegin klinikte vakalar esnasinda herhangi bir
komplikasyon olusmamasi adma biitiin Onlemler Onceden alimmaktadir (Sozlii
Gortisme, L Ciftei 2017, S Kaynak 2018) ve ogrenciler gerek normal egitim

stirecinde gerekse staj egitimlerinde KK ile karsilasamamaktadirlar.

Katastrofik komplikasyonlara miidahale hasta hayati icin olduk¢a 6nemlidir; bu
yiizden KPB esnasinda meydana gelen KK’ya en hizli sekilde tepki verilmesi
gerekmektedir (Ginther ve ark., 2003) (Ninomiya ve ark., 2009). Vaka esnasinda
perfiizyonist kaynakli hatalar sebebiyle ortaya c¢ikabilecek hayati riskleri azaltmak
icin perfiizyonistlerin daha c¢ok vakayla karsilagarak tecriibe kazanmalari
gerekmektedir (Baker ve ark., 2013) (Long ve Matthews, 2016). Ancak Tiirkiye’de
perfiizyonist egitimi veren okullardaki vaka sayisinin Ogrenci sayisi ile orantili
olmamasi, 6grencilerin Ogretim gordiikleri siire icinde yeterli sayida vakayi
gorememelerine sebep olmaktadir (Sozlii Goriisme, F Asgiin 2016, T Kurt 2017)
Bilgisayar Destekli KPB simiilasyon modelinin ve komplikasyon senaryolarinin
Onemi artmaktadir. Bilgisayar destekli simiilasyon modeli istenilen komplikasyonu
istenilen siire ve sayida ayarlanmasini saglayarak 6grencilerin gorecegi vaka ve

komplikasyon sayis1 artirilabilir (Mevliitoglu 2013). Tiirkiye'de ve Diinya'da



perfiizyonist egitiminin hald standarta oturtulmamis olmasi ve egitim kalitesinin
yeterli olmamas1 hem hasta hayatini riske atmakta hem de istihdam saglayan bir is
kapisinin gelismesini engellemektedir (Undar ve ark., 2005) (Tatar ve ark., 2010).
Daha o©nce bilgisayar destekli, farkli KPB simiilasyon modellerinde, degisik
yontemlerle cesitli calismalara imza atilmistir (Undal ve ark., 2006) (Morris ve
Pybus, 2007) (Ninomiya ve ark., 2009) (Tokumine ve ark., 2010) (Hicks ve ark.,
2011) (Sistino ve ark., 2011) (Baykan ve ark., 2012) (Tokaji ve ark., 2012) (Ignacio
ve ark., 2015)(Roh ve ark., 2016). Ancak KK ile ilgili hazirlanmis senaryolar

tizerinden herhangi bir calisma yiiriitiilmemistir.

Ogrencilerin KK karsilasmasinmi saglamak ve bu komplikasyonlara karsi nasil
tepki verecekleri hakkinda bilgi vermek i¢in ¢esitli egitimlerle birlikte bilgisayar
destekli KPB simiilasyon modeli icin gelistirilmis senaryolarla ogrencilere egitim
verilmesinin KK 6gretimine 6nemli katkilar saglayacag: diistiniilmektedir (Morris ve
Pybus, 2007). Arastirma kapsaminda alt1 adet KK se¢ilmistir. Bu komplikasyonlar
secilirken; CPBFMEA temel alinarak bir KPB esnasinda karsilasilabilecegi
diisiiniilen olas1 komplikasyonlar, COMU Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
bagkan1 Dog¢. Dr. Tolga Kurt, Doc. Dr. Halil Fatih Asgiin ve perfiizyonist Levent
Ciftci, Samsun SBU hastanesi perfiizyonisti Sercan Kaynak ile yapilan sozlii
goriigmeler neticesinde se¢ilmistir. Bunlar; vazoplejik sendrom, siirekli yiiksek arter
ve/veya hat basinci, masif hava embolisi, uzun siireli gii¢ kesintileri, yetersiz

heparinizasyon, kalp akciger makinesi bilesenlerinden herhangi birinin arizasidir.

Perfiizyonist egitimi alan ve almakta olan dgrencilere 6n testle dlciim yapilarak
ogrencilerin KPB esnasinda meydana gelebilecek KK ile ilgili bilgi diizeyleri ( 6n
bilgileri ), 6n test ile dl¢iilmeye calisilacaktir (Gordon ve ark., 2006) (Demirdren ve
Ozden, 2011) (Winter ve ark., 2018). Bu 6lgme esnasinda 6grencilerin birbirinden
etkilenmeleri engellenmistir. Yapilan on testlerin ardindan KPB esnasinda KK ile
ilgili 6grencilere egitim verilmistir (Tubaishat ve Tawalbeh, 2015). Egitimin ardindan
ogrencilere bilgisayar destekli KPB simiilasyon modelinde KK senaryolari
uygulanmistir (Morris ve Pybus, 2007). Bilgisayar destekli KPB simiilasyon
modelinde simiile edilen acik kalp cerrahilerinde 6grencilerin davranislart bir

gozlemci tarafindan Onceden hazirlanmis 4/5 likert tipi Olcekle hazirlanmis olan



degerlendirme formlariyla degerlendirilerek kayit altina alinmistir (Erkus 2012)
(Turan ve ark., 2015). Son olarak da Ogrencilere son test uygulanacak boylelikle
egitim Oncesi ve sonrasinda Ogrencinin bilgi diizeyi arasindaki farklar

karsilastirilmastir.

2.1. Kavram ve Terimler

2.1.1. Acik Kalp Cerrahisi
Gogiis kafesinin kesilmesiyle, kalpte, kalp kapakg¢iklarinda, koroner arterlerde
yapilan her tiirli ameliyatlar acik kalp cerrahisi olarak isimlendirilmektedir

(Demirkili¢ ve ark., 2008 ).

2.1.2. Perfiizyon

Bir taginma ortamiyla kan ve/veya benzer bir sivinin hiicre, doku ve organlarin
ihtiyag duydugu metabolik yap1 taslarinin onlara tasinmasi durumudur ( Ghosh ve

ark., 2016 ).

2.1.3. Perfiizyonist

Acik kalp cerrahilerinde kalp akciger makinesini kontrol ederek, hastanin viicut
dist dolasimini saglamakla yiikiimlii, yogun bakim destek iinitelerinde de kisa ve
uzun donemli yasam destegi ECMO, IAOBP ve VAD gibi cihazlari kurarak bunlarin
idaresini saglayan kisidir (TC. Resmi Gazete, Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is, Gérev ve Tanimlaria Dair Yo6netmelik, 22

Mayis 2014, Say1 29007).

2.1.4. Kardiyopulmoner Baypas (KPB)

Acik kalp cerrahilerinde ameliyatin rahat bir sekilde yapilmasini saglamak i¢in
cerrahlara kansiz bir saha ve atmayan bir kalp gereklidir, KPB’da kalbin pompa
fonksiyonunun ve akcigerin gaz degisim fonksiyonunun gecici olarak hastanin damar
sistemine baglanan bir pompa ve bir oksijenator ( Kalp Akciger Makinesi ) ile

saglandig1 sistemdir (Demirkili¢ ve ark., 2008) (Gravlee ve ark., 2016).



2.1.5. Katastrofik Komplikasyonlar (KK)

Mortalite ve morbidite riskini artiran, feldket tablolariyla sonuglanmasi

kacinilmaz olan komplikasyonlardir (Brunner ve ark., 2014).

2.1.6. Bilgisayar Destekli Simiilasyon Modeli

Gercek bir sistemin modelinin tasarimlanmasi ve bu model ile sistemin
isletilmesi amacina yonelik olarak, sistemin davranisini anlayabilmek veya degisik
stratejileri degerlendirebilmek icin deneyler yiiriitiilmesini saglayan bilgisayar

yazilimli modellerdir ( Mevliitoglu 2013).

2.1.7. Kaniil/Kaniilasyon

Bir damar, kanal veya bosluga yerlestirilmek suretiyle kullanilan i¢i bos tiiplere
kaniil denir. Kaniilasyon ise bu tiiplerin ilgili bolgeye yerlestirilmesi ve sabitlenmesi
islemidir. Kalp ve damar cerrahisinde arteriyal kaniil, ventz kaniil (two-stage,
bikaval), vent, suction, antegrat kardiyopleji kaniilii, retrograd kardiyopleji kaniilii,
perkiitan kaniil olmak {iizere farkli kaniiller kullanilmaktadir (Demirkilic ve ark.,

2008).



Resim 1. Medtronic Medikal firmasina ait two-stage bir kaniil 6rnegi.
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Resim 2. Medtronic Medikal firmasina ait bir arteryal kaniil 6rnegi.
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Resim 3. Medtronic Medikal firmasina ait bir retrograd kardiyopleji kaniilii 6rnegi.
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Resim 4. Medtronic firmasina ait igneli ve ventli antegrad kardiyopleji kaniilii

ornegi.
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2.1.8. Simiilasyon Senaryosu

Bilgisayar destekli simiilasyon modellerinde canlandirilmak istenen ve simiile

edilen konunun asama bilesenlerini iceren yazili metinlerdir.

2.1.11. Vazoplejik sendrom

Klinikte tasikardi, normal veya yiiksek kardiyak atim voliimii, sistemik vaskiiler
rezistansta azalma, voliim verilmesine ve vazopressor ajana cevap vermeyen direngli
hipotansiyonla seyreden, septik soku taklit eden bir tablo goriilir ve bu tabloya

verilen isimdir (Salman ve ark., 2013) (Evora ve ark., 2014).

2.1.9. Masif Hava Embolisi

KPB esnasinda kalp akciger makinesi bilesenlerinin herhangi birinde
biiyilik/kiiciik hava kabarciklarinin olusmasit durumudur. Hava embolisinin hat
icinden cikarilmasi gerekmektedir; aksi durumda hasta i¢in hayati risk tasimaktadir

(Brodie ve Jhonson, 1997).

2.1.10. Vazopleji

Damar tonusunun kaybolarak siirekli vazodilite olmasi ve bu vazodilitenin
damarda fel¢ tablosu olusturmasi durumudur (Riha ve Augoustides, 2011) (Salman

ve ark., 2013).

2.1.12. Heparinizasyon

Kanin pihtilasmasini 6nlemek ve/veya pihtiy1r ¢cozme amaciyla kana heparin ve
tirevi ajanlar eklenmesi islemidir (Brodie ve Jhonson, 1997) (Demirkili¢c ve ark.,

2008).

2.1.13. Hazir bulunusluk
Bir seyin 6grenilebilmesi i¢in bedensel, bilissel ve duyusal gelisiminin yeterli bir

diizeyde olmasi durumudur.

2.1.14. Psikomotor Beceri

Bir isin yapilmas1 sirasinda kullanilan bilingli zihinsel etkinligin yonlendirdigi

esglidiimlii kas etkinlikleri olarak tanimlanabilir.
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2.1.15. Ekstra Korporeal Membran Oksijenizasyon ( ECMO )

Acik kalp cerrahileri sonrasi hastalarda gelisebilecek akciger yetmezligine
akcigeri oksijenlendirerek ¢6ziim getiren, yogun bakim destek iinitelerinde kullanilan
kisa siireli yasam destegi saglayan cihazlardir ( Ghosh ve ark., 2016 ) (Gravlee ve
ark., 2016).

2.1.16. Ventrikiil Asist Device (VAD)

Acik kalp cerrahileri Oncesi ve/veya sonrasi hastalarin ventrikiillerini
desteklemek i¢in kullanilan uzun yasam destegi saglayan tasinabilir bir kalp destek

cihazidir ( Ghosh ve ark., 2016).

2.1.17. intraaortik Balon Pompasi1 (IABP)

KPB sonrast yogun bakim {initelerinde kullanilan yasam destek cihazidir (
Ghosh ve ark., 2016 ). IABP damar icerisine yerlestirilerek aorttaki kan hacminin
basingla ilerlemesini saglayarak, diyastolde ve sistolde ventrikiildeki yiikiin

azalmasini saglar. ( Mongero ve Beck, 2008)

2.1.18. Mortalite

Belirli bir bolgede, belirli bir niifus ve zaman siiresiyle iliskili olarak ©lim

yiizdesini gosteren istatistik terimidir.

2.1.19. Body Surface Area (BSA)
KPB o6ncesinde hastaya dakikada gonderilecek kan miktarini hesaplamak gerekir

bunun i¢in hastanin viicut yiizey alanin hesaplanmasi gerekir. Hastanin boyunun

kilosu ile carpiminin 3600’e boliimiiniin karekokii hastanin BSA’sin1 verir.

2.1.20. Activated Clotting Time (ACT)

Kanin pihtilagsma siiresinin saniye cinsinden degeridir.

2.1.21. Perfiisyonist Hasta Gozlem Karti

KPB esnasinda viicut dist1 dolasimin saglikli sekilde devam edebilmesi igin

perfiizyonistin uyguladigi islemlerin tamamini not aldig1 ve formlardir.

2.1.22. Perfiizyonist Check list Formu

Perfiizyonistin KPB oOncesi kalp akciger makinesi ile ilgili kontrolleri

saglamasina yarayan ve onceden hazirlanmis kontrol listesidir.
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2.1.23. Ters Kaniilasyon

Kaniillerin aorta sabitlenmesi esnasinda kaniilun kivrik olan ve kanin akmasi
gereken dogrultunun arkus aorta dogrultusu yerine kros klempin oldugu dogrultuda

yerlestirilmesidir.

2.1.24. Kros Klemp

Herhangi bir damar icindeki kan akisini durdurmak amaciyla damarin dis

cevresini tamamen kapsayacak sekilde klemp konulmasi durumudur.

2.1.25. Yiiksek Hat Basinci

Kalp akciger makinesi ile hastaya sabitlenmis kaniiller arasindaki baglantinin
kurulmasini saglayan tiip setlerin (hatlarin) icerisindeki kan miktarimin artarak

basinca sebep olmasi durumudur.

2.1.26. Riiptiir
Tiip, hat, damar gibi igerisinde siirekli akiskan ve /veya siv1 gecisi olan yapilarin

yirtilmas: durumudur.

2.1.27. Anevrizma

Damar ve kalp ylizeyindeki katmanlarda olusan doku kaybi, fibrotik dokuda

genisleme sebebiyle gozlenen anormalliklerdir (Pag ve ark., 2013).

2.1.28. Retrograd serebral perfiizyon

KPB devam ederken herhangi bir sebepten 6tiirii hatlarin igerisine giren masif
hava embolisinin daha Onceden cerrah tarafindan yerlestirilerek sabitlenen kaniil
aracilifiyla, hastaya hava gitmesi halinde beyin damarlarindan birinde ve/veya bir
kacinda hava sikismis olabilecegi diisiiniiliir. Beyine giden damarlarda havanin
stkismast durumlarda beyin beslenemez ve hasar goriir. S6z konusu hasarin
gecebilmek icin beynin beslenmesi amaciyla Superior Vena Cava’ya ( SVC )
yerlestirilir. Normal sartlarda hastadaki kani kalp akciger makinesi rezervuarina
getirmek i¢in kullanilan bu komponent vasitasiyla hastanin vendz beyin damarlarinin
perfiizyonu esnasinda, beyine gitmis olabilecegi diisiiniilen hava kabarciklarinin,
hava ile temas1 halinde olan sag atriuma gelmesi saglanir. Beyine hava embolisinin
gittigi diisiiniildiigli ve beynin perfiizyonu ile ilgili siiphe olustugu zamanlarda

beynin beslenmesi i¢in uygulanan yontemdir (Pag ve ark., 2013).
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2.1.29. Okliizyon Ayari
Roller pompa basliklarina denk gelen hatlara roller pompa basliklarindaki

bilyelerin hatt1 sikistirarak uyguladigi basincin optimum diizeyde olmasi gerekir

bunun i¢in yapilan ayarlamalara okliizyon ayar1 denir. (Brodie ve Jhonson, 1997)

2.1.30. Roller Pompa Bashg
Genellikle birbirine 180 derecelik a¢1 yapan 2 adet bilye yardimiyla kani tiip

lizerine basin¢ uygulayarak donmesini saglayan boylece kani bir yandan iterken
diger yandan da cekerek siirekli kan dolasimi saglayan pompa basliklaridir. (Gravlee

ve ark.,2016)

2.1.31. Hipotansiyon
Viicut igerisindeki kanin damarlara uyguladigi basincin diisiik olmasi

durumudur.

2.1.32. Ekokardiyografi
Bir cesit tibbi goriintiileme teknigidir. Ultrasonik ses dalgalariyla ozellikle kalp

yapisinin incelenmesini kalp lizerindeki farkli yapilarin ya da bozukluklarin teshi

edilmesine olanak saglar
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3.YONTEM

3.1. Orneklem

COMU Saglik hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu'nda perfiizyon teknikleri
boliimiinde egitim gormekte olan ve tez calismasina konu olmayir kabul eden
ogrenciler lizerinde yar1 deneysel bir calisma yiiriitilmiistiir. 18-25 yas grubu
arasinda daha once bilgisayar destekli KPB simiilasyon modeliyle egitim gormemis,
herhangi bir KK komplikasyon ile karsilasmamis, on yedi staj deneyimli, iki siiriicii
kursu simiilasyon egitimli, bir dogum simiilasyon egitimli toplamda yetmis alti
ogrenci, kontrol ve deney grubu olmak iizere otuz sekizer kisilik iki gruba ayrilmistir.

(Tubaishat ve Tawalbeh, 2015)

3.2.Metot

Arastirma nitel olarak yiiriitiilmiis yar1 deneysel bir ¢alismadir. Yari-deneysel
arastirmalar, genel olarak deney ve kontrol gruplarma katilimcilarin herhangi bir
ozelligi gozetilmeksizin rastgele atandiklar1 ve deneysel uygulama sonuglarinin
deney ve kontrol gruplarindaki degisimler iizerinden incelendigi calismalardir (Roh
ve ark., 2016) (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018). Yari-deneysel yaklagima uygun olacak
sekilde, rastgele secimle olusturulan deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilara
uygulanan 6n test son test sonuclari ile birlikte davraniglarini gozlemlemek amaciyla
likert tipi Olcekle hazirlanmis degerlendirme formlariyla da degerlendirilmistir.
Kontrol grubu 6grencileri (n=38) On testler sonrasinda aldiklar1 egitimin ardindan
degerlendirme sectikleri KK’a nasil miidahale edeceklerini sozlii olarak beyan
etmisler ve bu beyanlar bir gozlemci tarafindan degerlendirme formlariyla birlikte
degerlendirilmistir (Tubaishat ve Tawalbeh, 2015). Deney grubu 6grencileri (n=38)
ile yapilan 6n test ve verilen egitimin ardindan, énce COMU Yiiksek Lisans
Ogrencileri tarafindan sergilenen 20 dakikalik komplikasyonsuz bir KPB simiilasyon
senaryosu izlemislerdir. Boylelikle 6grencilerin Bilgisayar destekli KPB simiilasyon
modelini tanimalar1 saglanmistir. On test sonrasi egitim alan biitiin 6grenciler ve
gerek sozlii gerek simiilasyonla davranislari gozlemlenmeye calisilan deney ve
kontrol grubu 6grencilerinin tamamina son test uygulanmistir. S6z konusu son testler

sonrasinda Ogrencilerin bilgi birikimlerine aldiklar1 egitimin katkis1 gbzlemlenmeye
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calistimistir (Roh ve ark., 2016). Degerlendirme formlariyla da 6grencilerin vaka
esnasindaki davranigsal tepkileri hakkinda fikir edinilmeye ¢alisilmistir (Beji ve ark.,
2014)(Tubaishat ve Tawalbeh, 2015). COMU Deneysel Arastirma Merkezinde
bulunan Kardiyovaskiiler arastirma laboratuvarinda mevcutta bulunan ABD iiretimli
1022 seri numarali 259020 Modelinde Biomed Simulation inc firmasima ait bir
bilgisayar destekli KPB benzetim modeli cihazi baglantili ve uyumlu Terumo S1
modeli KPB cihazi, COMU Tip fakiiltesi Hastanesinden temin edilen son kullanma
tarihi gecmis Sorin grubuna ait pompa setleri kullanilmistir. Bunun yaninda COMU
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu perfiizyon teknikleri programinda egitim

gormekte olan ve caligmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden Ogrenciler

arastirmaya dahil edilmistir.

Resim 5. ABD iiretimli 1022 seri numarali 259020 modelinde Biomed Simulation

Inc firmasina ait bir bilgisayar destekli KPB benzetim modeli cihazi.
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Resim 6. Terumo S1 kalp akciger makinesi ve Biomed Simiilasyon modeline ait

makete ait laboratuvar goriintiisii.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma kapsaminda Ogrencilere uygulanmak ve degerlendirme verisi elde
etmek icin, 6nceden hazirlanmis 6n test ve son testler hazirlanmistir. On ve son
testler aym say1 ve icerikte sorulardan hazirlanmistir. On ve son testler, 9’u iist
baslik, 4’1 alt baslik olmak {izere toplam 13 sorudan olusmaktadir ve demografik ve
acik uclu sorular icermektedir. Ogrencilerin psikomotor tepkilerini gozlemleyerek
degerlendirebilmek adina 12 degerlendirme igeren, 4/5 likert tipi 6lgekle hazirlanms,
degerlendirme formlar1 olusturulmustur. (Bruppacher ve ark., 2010) (Erkus 2012)
(Tubaishat ve Tawalbeh, 2015) (Turan ve ark., 2015) (Roh ve ark., 2016). On test,
son test ve degerlendirme formu hazirlanirken COMU Egitim Fakiiltesi Egitim
Bilimleri Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme Anabilim dali Ogr. Gér. Dr. Durmus
Ozbasg1 ile Ogr. Gor. Dr. Baris Uslu ve yine COMU Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali Baskam Dog. Dr. Tolga Kurt ve COMU tip fakiiltesi
hastanesi perfiizyonisti Levent Cift¢i’den uzman goriisii almmustir. On test ve son

test yapilarak Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi seviyelerinin
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karsilastirilmas1 amaclanmustir. (Roh ve ark., 2016) Likert tipindeki degerlendirme
formlartyla (Erkus 2012) (Turan ve ark., 2015) 6grenciler degerlendirilirken secilen
alti adet KK’dan her biri i¢in degerlendirme yapilmast imkani gbz Oniinde
bulundurulmustur. S6z konusu KK’lar secilirken CPBFMEA temel alinarak bir KPB
esnasinda karsilasilabilecegi diisiiniilen olas1 komplikasyonlar ve sozlii goriismeler
(COMU Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali bagkan1 Dog. Dr. Tolga Kurt, Dog
Dr. H. Fatih Asgiin ve perfiizyonist Levent Cift¢i, Samsun SBU hastanesi
perfiizyonisti Sercan Kaynak) dikkate alinmistir. Olusturulan degerlendirme
formlariyla deney grubu 6grencilerinin psikomotor becerileri ve davraniglari senaryo
simiilasyonu esnasinda degerlendirilmistir. Kontrol grubu ogrencileri icin
degerlendirme formlar1 doldurulurken sectikleri KK senaryosuyla karsilasmalar
halinde sergileyecekleri davraniglart sozlii olarak dile getirmeleri istenmistir,
ogrencilerin sozlii olarak ifade ettigi davramiglart arastirmaci tarafindan
degerlendirilmesi saglanmistir (Grist 2015). Hem deney hem de kontrol grubu
ogrencileri alt1 adet KK senaryosundan birini kapali zarflarda sunulmasi suretiyle
secmistir yani KK senaryolarinin secimi de rast gele yapilmistir.

Calismaya COMU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Perfiiyon Teknikleri
Programinda egitim gormekte olan toplamda yetmis alti Ogrenci katilmugtir.
Calismada otuz sekizer kisilik bir kontrol ve bir deney grubu olusturulmustur.
Arastirma kapsaminda bir egitim programi olusturulmus ve olusturulan bu egitim
programina calismaya dahil olan yetmis alt1 6grencinin katilimi saglanmistir (n=76)
(Kaya ve Karakaya, 2012). Deney ve kontrol grubuna dahil olan 6grenciler rastgele
secilmistir (Bliyiikoztiirk ve ark., 2018). Egitim ve arastirmaya dahil olacak
ogrencilerin arastirma siiresince kendi okullarinda aldiklar1 egitimin aksamamasina
O0zen gosterilmistir. Arastirma esnasinda hazirlanan 6n ve son testler ile
degerlendirme formlarindan diizey belirlemeye yonelik betimsel istatistiklerden
yararlanilmisti. Deney ve kontrol gruplarinda otuz sekiz 0Ogrenci (n=38)
bulundugundan, her bir gruba ait 6n test ve son test Olclimleri ile iki gruba ait
Olctimler arasindaki farkliliklar parametrik ve non-parametrik testler kullanilarak
incelenmistir (Biiyilikoztiirk, 2018). Deney ve kontrol gruplarinin her birine ait 6n

test-son test karsilagtirmalarinda Wilcoxon isaretli siralar testi ve deney ve kontrol
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gruplarinin karsilikli On test-son test karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi

kullanilmistir (SPSS 2018).

Ogrencilerin kontrol ya da deney grubunda olmasi gozetilmeksizin egitim
programina baslanmadan evvel tamami On test ile degerlendirilerek yazili olarak
verileri saklanmistir. On test esnasinda 6grencilerin kendilerini rahat hissetmeleri icin
on test kagitlarina isim yerine sonradan onlar1 tanimlayabilecegimiz takma isimler
yazmalar1 istenmistir. Boylelikle bilgi diizeyleri tespit edilmeye calisiimigtir. On testi
dolduran Ogrencilere farkli zamanlarda olmak {lizere 5-6 saat siireyle egitim
verilmistir. S6z konusu egitim icin program hazirlanirken COMU Tip Fakiiltesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali baskan1 Dog. Dr. Tolga Kurt ve Ogretim Uyeleri
Doc. Dr. H.Fatih Asgiin’den uzman goriisii alinmistir. Onceden planlanmis olan
egitim COMU Deneysel Arastirma Merkezi’nde bulunan Kardiyovaskiiler arastirma
laboratuvarinda, kontrol ve deney gruplarina farkli zamanlarda olmak kaydiyla,
sunum formati seklinde yapilmistir. Egitim programi kapsaminda anlatilan derslerde
ogrencilerin ~ Kalp  Akciger Makinesi  bilesenlerini  kesfetmelerine  ve

gozlemlemelerine imkan verilmistir (Tubaishat ve Tawalbeh, 2015).

Hali hazirda COMU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunda 6grenim
gormekte olan ogrencilere tez calismasindan bahsedilmis ve bu caligmaya konu
olmayr kabul edip etmedikleri sorulmustur. Aydinlatilmis onam formlariyla
ogrencilere bilgi verilmistir. Arastirma hakkinda bilgi verilen 0grenci arastirmaya
konu olmak istemedigini beyan etmistir. Toplamda yetmis alti 6grenciden onay
alinmistir. Arastirmaya konu olacak ogrencilere (n=76) kura ¢ektirilerek kontrol ve
deney gruplart belirlenmistir. Kontrol grubu ve deney grubu &grencileri
belirlendikten sonra biitiin 6grencilere ayni anda 6n test uygulanmistir. Egitim 6ncesi
yapilan 6n testlerle 6grencilerin hazir bulunusluklar1 ve bilgi diizeyleri kayit altina

alinmistir (Tubaishat ve Tawalbeh, 2015).

3.3.1. On Test

KPB esnasinda meydana gelen KK 6gretimi 6n test Ek 1’de sunulmustur.

3.3.2. Son Test

KPB esnasinda meydana gelen KK 6gretimi son test Ek 2°de sunulmustur.

22



3.3.3. Ogrenci Degerlendirme Formu

KPB esnasinda meydana gelen KK 6gretimi degerlendirme Ek 3’te sunulmustur.

3.3.4. KK Ogretimi Egitim Sunumlar

KPB esnasinda gergeklesebilecek alti adet KK icin ayr1 ayri sunum hazirlanarak
arastirmaya dahil olan 6grenciler i¢in bir egitim programi hazirlanmistir. Egitim
Programi hazirlanirken COMU Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal1 Ogretim Uyeleri Dog. Dr. Tolga Kurt ve Dog. Dr. Halil Fatih Asgiin’den uzman
goriisii alinmistir. Bu egitim programi sayesinde 6grencilerin KK hakkinda bilgi
sahibi olmas1 amaclanirken ayn1 zaman herhangi bir KK ile karsilagtiklarinda nasil

miidahale edebileceklerini anlatmak hedeflenmistir.

3.3.4.1. KPB Esnasinda Gerceklesebilecek KK Sunumu

Katastrofik komplikasyonlar acil miidahale edilmesi gereken ve hayati 6nem arz
eden, felaketle sonuclanabilecek etkiler doguran komplikasyonlar olarak
tanimlanabilir. KK’ a kars1 sistemli ve planli sekilde miidahale edilmesi gerekir. KK’
mn Oniine ge¢mekteki temel prensip vaka esnasinda herhangi bir aksilige veya

komplikasyona sebep olacak etkenleri ortadan kaldirilmasidir.

Kardiyopulmoner baypas esnasinda hastanin dolasimi dogrudan kalp akciger
makinesi ile kontrol edildiginden olusabilecek herhangi bir komplikasyondan
perfiizyonist sorumlu olmaktadir. KK olarak tanimlanan komplikasyonlarin sayisi
oldukca fazladir zira cerrahi operasyonlar esnasinda meydana gelebilecek aksakliklar
ya da kazalar KK durabilir bu sebeple biz yalnizca acik kalp cerrahisi esnasinda kalp
akciger makinesi ve viicut dis1 dolasim kaynakli meydana gelen KK’1 ele alacagiz
bunlart da su sekilde siralayabiliriz: Yetersiz oksijenlenme, vazoplejik sendrom,
siirekli yiiksek arter ve/veya hat basinci, masif hava embolisi, uzun siireli gii¢
kesintileri, yetersiz heparinizasyon, kalp akciger makinesi bilesenlerinden herhangi

birinin arizasidir.

Yetersiz oksijenlenme: Yetersiz oksijenlenme ya da yetersiz perfiizyon olarak ele

aliabilir. KPB esnasinda oksijen diizeylerinin ayarlanamamasi, pompa debisinin
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diisiik tutulmasi gibi durumlarda ortaya cikabilir. Sonug¢ olarak beslenemeyen kalp,
bobrek, karaciger gibi organlarda intraoperetif ve postoparetif donemde kalici
hasarlar meydana gelebilir. Arterial saturasyon diismesinin ve/veya yetersiz
perfiizyonun oniine gecmek icin siklikla kan gazi alinarak oksijen karbondioksit
saturasyonlar1 kontrol edilmelidir. Hastanin kanin pH’s1 kontrol altinda tutulmalidir.
Yetersiz perfiizyonun kontrollerinden digerleri ise karaciger enzimlerinin kan testleri
ve idrar ¢ikisinin gozlemlenmesi ile de pompanin doniis hiz1 ve debisi ayarlanmali
oksijen mikserlerinin kontrolii kan gazi sonuglarina gore saglanmalidir. Tim
Onlemlere ragmen hasta kan degerlerinde oksijen yetersizligi tespit ediliyorsa

oksijenator arizasindan siiphelenilebilir.

Vazoplejik sendrom: Damar sisteminin destegini kaybederek siirekli olarak kan
akiminin diismesi sebebiyle doku ve organlara yeterli oksijen tasiyamamasi

durumudur. Coklu organ yetmezligine sebep olur.

Siirekli yiiksek arter basinci: Yiksek arter basinct damarlarin yirtilmasina ya da
hasar gormesine sebep olarak kontrol altinda tutulan koagulasyon sisteminin

bozulmasina ve damar icerisinde tromboz olusumuna neden olur.

Siirekli yiiksek hat basinci: Sitrekli olarak hatlarda meydana gelen basinclar,
arter basincinin yiikselmesine sebep olacagi gibi hatlarin kanulasyon ya da baglanti
bolgelerinden ayrilarak anti septik sahayla temas etmesine bu sebeple masif hava
embolilerinin dolagima girmesine sebep olabilir, kanin hava ile temasi

kontaminasyonu ve koagulasyonun bozulmasina da zemin hazirlar.

Masif hava embolisi: Damar igerisinde biiyiilk hava bloklarinin bulunmasi
durumudur. Perfiizyon yetersizligine, bulundugu dokuda iskemik hasara, organ
yetmezligine, serebral hasara, kan icerisinde ¢6ziinmiis olarak bulunan gazlarin

cOziinlirligliniin azalmasina ve aritmiye sebep olur.

Uzun siireli gii¢ kesintileri: Kalp akciger makinesi elektronik bir sistemdir, gii¢
kesintileri hastanin kan dolasiminin durmasina ve organlarin ve kalbin

beslenememesine, korunamamasina neden olur.
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Kalp akciger makinesi bilesenlerinden herhangi birinin arizasi: Viicut disi
dolasim esnasinda herhangi bir bilesenin arizalanmasi, dolasim icerisine hava
embolilerinin girmesine, anti septik materyallerin ya da organizmalarin dolasim
icerisine girerek kontaminasyona neden olarak inflamutuvar yanitin bozulmasina

sebep olur. (Demirkili¢ ve ark., 2008) ( Ghosh ve ark., 2016) (Gravlee ve ark., 2016)

3.3.4.2. Kalp Akciger Makinesi Bilesenleri Ve Arizalar1 Sunumu

Rezervuar ve arizalari: Rezervuarlar voliim rezervuari olarak gorev yapar. Yer
cekimi etkisiyle hastadaki vendz kanin toplandig1 diisiik basincli, yiiksek kapasiteli
alanlardir. 3-5 1t kapasiteleri vardir. Venéz Kan cikisi tabanda yer alir bu sayede
diisiik hacimde bile yiiksek akim hizi saglanabilir. Rezarvuar arizalar1 genellikle
catlama ya da sivi kagirma seklinde ortaya cikar. Rezervuar catlaklarinin ve sivi
kacirmalar1 prime esnasinda kontrol edilmelidir. Ekstrem durumlarda vaka esnasinda
rezervuarin catlamasi, akitmasi ve/veya rezervuarin icerisinde pihti olusmasi halinde
rezervuarin hemen degistirilmesi gerekir. Ciinkii kan dolu hazne de catlak olmasi
kontaminasyona sebep olurken ayni zamanda da koagiilasyona da sebep olabilir. Bu
gibi durumlarda hemen pompa durdurulmali ve arteryal hat ile vendz hat
klemplenmelidir. Cok hizli bir sekilde yeni agilan rezervuar catlak olan rezervuarla
degistirilmeli ve hemen pompa hastadan bagimsiz sekilde H hatti yardimiyla yeniden
prime yapildiktan sonra H hatti kleplenerek venoz ve arteryal hat {izerindeki

klempler alinmalidir.

Oksijenarator arizalari: Oksijenaratorler kalp akciger makinelerinde CO2 ve O2
degisimini saglayan ve akciger gorevinin KPB esnasinda yiiriitiilmesini saglayan
bilesenlerdir. Oksijenatorde catlaklar hava ile temasa neden olarak hem
kontaminasyona hem de CO2-O; kontrolilliiniin bozulmasina neden olur.
Oksijenaratorde pihtt olugmasi da oksijinatoriin degistirilmesini gerektirmektedir,
pihtt olusumu oksijeneratoriin fibril yapisinin bozulmasina ve O2-CO; degisiminin
bozulmasina neden olur yani hastanin kan pH’sinin kontrolsiiz sekilde degismesine
etki edebilir. Uzamis pompa siireleri de oksijneratdr fibrillerinin yapisinin

bozulmasina sebep olur. Bu faktorlerden herhangi birinin varligi viicut dis1 dolagimin
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olagan bir sekilde devam etmesine engel olur. Bu arizalardan herhangi birinin fark
edilmesi halinde oksijenerator acilen degistrilmelidir. Oksijenerator degisimine karar
verildiginde c¢ok hizli davranilmalidir. Yeni oksijenaretor hemen steril sekilde
acilmalidir. Arteriyal filtre ¢ikis1 klemplenmeli ve venoz hat klemplenmeli ve pompa
durdurulmalidir, oksijenatoriin girig kismina giris portuna yakin bir yerden ¢ift klemp
konmalidir. Klempler arasinda 7-10 cm. bosluk birakilmasi gerekir. Kesilecek
bolgelerin alkollii veya batikonlu tamponla temizlenmesi kontaminasyonun
onlenmesi acisindan ¢ok oOnemlidir. Hatti aseptik olarak klemplerin arasindan
kesildikten sonra yeni oksijenator giris kismina baglanir. Oksijenatoriin  giris
kismindaki ve kardiyotomi hattindaki klempleri kaldirilir ve oksijenerator. Yavasca
doldurulur, oksijenatdor dolmaya yakin pompayr durdurulur. Eski oksijenatoriin ¢ift
klempli ¢ikis kismindaki hat yine aseptik olarak kestikten sonra yeni oksijenatdriin
cikis kismina baglanir. Resirkiilasyon hattim1 acgilir ve yavasca pompa yavasca
calistirtlir. Pompa hizimi artirilarak oksijenatoriin ve varsa hatlarin havasi c¢ikarilir.
Hava embolisi olmadigindan emin olundugunda da yeni oksijenatoriin oksijen

baglantis1 yapilir.

Is1 degistirici arizasi: Kan sicaklifinin artmasiyla gazlarin kanda ¢oziintirligii
azalir. Bu nedenle genellikle 1s1 degistirici bobinler oksijenatdrden once yerlestirilir.
KPB sirasinda, hastayr 1sitmak veya sogutmak amaciyla 1s1 degisimi devreleri
arasinda su dolasimini saglar. Isitnma ve soguma ge¢ oluyorsa, 1sinma ve soguma
istenenden fazla ya da az oluyorsa, baglanti hatlarinda sivi doniisiimii olmuyorsa,
elektrik devreye girmiyorsa 1s1 degistirici arizalanmis olabilir. Su teknesinde sivi
azalmasi, agma kapama vanalarinin Oniine yabanci cisim gelmesi, uzun siire
kullanilan doniisiim hatlarinin i¢inin kire¢lenmesi, elektrik baglanti hatlarinda kopma
ya da yirtilmalar, voltajin diisiik gelmesi 1s1 degistirici arizasina sebep olabilir. O
sebeple kontroller yapilarak 1s1 degistiricinin arizas1 giderilmeye calisilir. Isitict
sogutucu iinitesi, kan 1s1 esanjorleri haricinde, kardiyopleji 1s1 esanjorleri, ve
hastalarin iclerinde 1sitilabilecegi veya sogutulabilecegi, battaniyeler icin sicaklik
kontrollii su saglar. (CPBFMEA) (Brodie ve Johnson,1997) (Demirkili¢ ve ark.,
2008) ( Ghosh ve ark., 2016) (Gravlee ve ark., 2016)
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3.3.4.3. Kalp Akciger Makinesinde Uzun Siireli Gii¢ Kesintileri Ve Masif Hava

Embolisi Sunumu

Kalp akciger makinesi elektronik bir devreye sahiptir. Elektronik devrelere sahip
cihazlar gii¢ kesintilerinden dogrudan etkilenir. Elektrik sistemlerindeki herhangi bir
ariza ya da temassizlik, kalp akciger makinesinin ¢alismasim1 durdurarak hastanin
viicut dis1 dolagiminin  sekteye ugramasina sebep olabilir. Elektrik ve giic
sistemindeki arizalarin siklikla kontrol edilmesi gerekir. Hastanelerde her ne kadar
giic kesinti Onlemleri alinmis olsa da uzun siireli giic kesintileri oldugunda
hastanelerin biinyesinde bulunan jeneratorler yetersiz kalabilir veya jeneratorler
bozulabilir. Cok sik rastlanan bir komplikasyon tiirli olamasa da KK’a neden
olabilecek sonuclar doguran bir komplikasyondur. Viicut disi dolagimin durmasi
sebebiyle organlarin beslenememesinin yaninda kalbin kardiyopleji ile durdurularak
beslenmesi de sekteye ugrayacaktir. Perfiizyonun durmasi beyin hasarina neden
olabilecegi gibi, viicut dis1 dolasimin durmasindan kaynakli koagiilasyon faktorleri
devreye girememesine ve kanin hatlar/damarlar iceresinde pihtilasmasina da zemin

hazirlar.

Elektrik sistem arizalarinin siklikla kontrol altinda tutulmasi, uzun siireli gii¢
kesintilerine kars1 alinabilecek birinci yontemdir. Hastane biinyesinde bulunan kalp
akciger makinesinin yedek bataryalarinin temin edilmesi ve bu bataryalarin her vaka
oncesi doluluklarinin ve calisir durumda oldugunun kontrol edilmesi de alinmasi
gereken bir diger onlemdir. Bahsi gecen 6nlemlerin disinda kalp akciger makinesinin
vaka esnasinda elektrik kaynagindan baglantisinin kesilmesi ve alinan dnlemelere
ragmen cihazin calismamasi halinde de manuel olarak devrenin ¢alismaya devam
etmesi gerekir. Farkli firmalara ait kalp akciger makinelerinde el kranklar1 farkli
yerlerde olabilir, perfiizyonistin el kranklarinin nerede bulunduguna dikkat etmesi
oldukca onemli bir husustur. Gii¢ kaynaklar1 devre dis1 kalsa bile el kranklarinin
yardimiyla kalp akciger makinesinin roller pompa basliklarinin devamli donmesi
saglanarak perfiizyon devam ettirilebilir. El kranklarinin yaninda 1sik kaynaginin
bulunmas: ve kullanilmasi1 gerekir, 151k kaynagi sayesinde hava embolilerini tespit
etmek ve miidahalede bulunmak miimkiin olur. Gii¢ kesintisi ortadan kalkana veya

giic kesintisi onlemlerinden herhangi biri devreye girene kadar el kranklartyla roller
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pompalart dondiiriiliir. El kranklartyla roller pompa bagliklarinin  donmesini
saglayabilmek i¢in ciddi bir kas giiciine ihtiya¢ vardir ve vaka esnasinda birden fazla
roller pompa baslig kullanildig1 icin birden fazla giic uygulayacak bireye ihtiyag
duyulabilir. Birden fazla roller pompa baslhiginin insan giiciiyle calistiritlmasinin

zaruri oldugu durumlarda destek istemekten kacinilmamalidir.

Masif hava embolisi: En 6nemli KK’dan bir tanesidir. Perfiizyonistin bir anlik
dikkatsizligi ve rezervuar iizerinde bulunan seviye sensoriin rezervuar lizerine iyi
oturmamis olmasi, alarminin calismiyor olmasi hastaya hava basilmasina sebep
olabilir. Masif hava embolileri hastada serebral hasara neden olur, viicut dis1 dolasim
hatlar1 iizerinde olusabilecek olan hava kabarciklarini tespit edip yakalayan,
genellikle arteriyel hattin hastaya en yakin kismina yerlestirilen sensorlerle hatlarda
olusan hava kabarciklar1 tespit edilerek hastaya gidecek olan hava kabarciklarinin
Oniline gecilebilir. Rezervuar icerisindeki seviyenin tiikenmesi ve perfiizyonistin
bunu fark etmemesi hastaya hava basilmasina sebep olur. (CPBFMEA) (Brodie ve
Johnson,1997) (Demirkili¢ ve ark., 2008) ( Ghosh ve ark., 2016)

3.3.4.4. KPB Esnasinda Heparinizasyon Sunumu

Kalp akciger makinesi devreleri viicut dis1 yiizey alam olarak kanin
pithtilagsmasina sebep olur. Kan Kalp akciger makinesi devreleri ile temasa gectikten
yaklasik bir dakika sonra pihtilagir. Cerrahi esnasinda kan dolasiminda pihtilagmis
kan pigmentleri hastanin hayatin1 6nemli Olciide tehdit etmektedir. Genel olarak
biitiin cerrahiler kanin koagiilasyon faktorlerini devreye sokar. Viicut dis1 dolasimda
ise bu koagiilasyon faktorleri yabanci yiizeyle karsilastig icin koagulasyon faktorleri
cok daha hizli devreye girer. Hastalar1 viicut dis1 dolasimla destekleyerek hayatta
tutabilmek icin koagiilasyon faktorlerinin baskilanmasi gerekir bunun i¢in de heparin
kullanilir. Heparin cerrahi islem bagslar baslamaz hastaya intra vendz yoldan
uygulanir ve kanin koagiilosyon faktorleri devre dis1 birakilir. Viicut dis1 dolasima
baslanmadan ve insizyondan Once heparin yapilir ve heparinin sagladig
antikoagiilasyon monitorler vasitasiyla kontrol edilerek cerrahi girisime baslanir.

(Grist ve ark., 2015)(Ghosh ve ark., 2016)
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Anfraksiyonel heparin bircok nedenden KPB icin standart antikuagulan olarak
kullanilmaktadir. Anraksiyonel heparin nispeten daha giivenli ve kullanimi kolaydir,
hizli etki gosterir Olciilebilir, titre edilebilir 6zelliktedir ve geri doniisiimliidiir. Ayni
zamanda kostefektiftir. Heparin Antitrombin III'iin (AT III) faktor IX,X,XIXII ve
trombin iistiine olan inhibitor etkisini artirir . Gebelik durumlarinda ve dogum

kontrol hap1 kullaniminda heparin direnci olusabilir. (Ghosh ve ark., 2016)

Cogu ticari heparin preparatinin ortalama molekiiler agirligi 12-15 kDa arasinda
degismesine ragmen dogal heparin molekiiler agirligt 3-40 kDa degisen bir
polimerdir. Heparin karbonhidratlarin glikozaminoglukan ailesinin bir iiyesidir ve
fizyolojik pH degerlerinde negatif yiikle yiiklenen, de§isen oranda siilfatlanmus,
tekrarlayan disakkarit birimi igerir.(Ghosh ve ark., 2016)

Heparin normalde viicutta mast hiicrelerinden ve bazofillerden salinir, ticari
olarak s1gir akcigerinden ya da domuz bagirsak mukozasindan elde edilir. Heparin
enzim inhibitorii AT III' ii baglayan spesifik bir pentasakkarit siilfasyon sekansi icerir,
bu sekans konformasyonel degisiklige sebep olarak AT III aktivitesinin artmasina

neden olur. (Ghosh ve ark., 2016)

Aktive olmus AT III daha sonra trombine ve kanin pihtilasmasindaki diger
proteazlar1 inaktive eder. Bu faktorler; Faktor IIA (Trombin), XA, IXA, XIIA'dir. AT
III en ¢ok Trombin ve Faktor XA'ya kars1 aktivite gostermektedir. Bu proteazlarin AT
III tarafindan inaktivasyon orani1 heparinin baglanmasiyla 1000 kata kadar
artabilirBuna ek olarak heparin trombini de inhibe eden heparin kofaktor II'nin
aktivitesini  artirmaktadir.  Heparin dozu  kurumlar arasinda  degisiklik
gosterebilmektedir. KPB ic¢in en sik kullanilan baslangic dozu 300-400 USP U/kg
dir. Baz1 merkezler baslangic dozu olarak bas ucu ex vivo heparin doz-yanit
titrasyonunu baz almaktadir. Ticari olarak satilan bir flakon heparinde 25.000 U
bulunur. Heparinin etkisin baslamasi anidir ve yaklasik 2,5 saatlik yar1 dmrii vardir.
Bir¢ok kurum heparini hasta kaninin yaklasik aynm1 konsantrasyonunda sabit bir doz
olarak KPB prime solusyonuna ekler. Ek heparin dozlar1 aktive pihtilasma zamanini
(ACT) kullanarak antikoagiilasyonun  monitarizasyonu ya da  heparin

konsantrasyonun moniterizasyonu rehberliginde ayarlanir. Aktive pithtilagsma zaman
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(ACT) heparin antikoagulasyonunu gosteren fonksiyonel bir tahlildir, cok yaygin

olarak kullanilan bir testtir.

Cogu kurum 400-480 sn arasin1t KPB gercgeklestirmek i¢in kabul edilebilir bir
ACT seviyesi olarak kullanmaktadir. Hipotermi hemodiliisyon trombosit fonksiyon
bozukluklar1 ve diisiik fibrinojen seviyesi inkomlekt heparizasyon durumlarinda bile
ACT'yi uzatabilen faktorlerdir. Heparin rezidansi, yeterli dozda ve plazma
konsantrasyonunda heparine ragmen ACT'yi beklenen seviyelere yiikseltememe

olarak tanimlanmaktadir. (Ghosh ve ark., 2016)

Konjenital ya da edinsel AT III eksikligi gibi klinik durumlar heparin rezistansi
ile iliskilidir. Hemodiliisyon KPB sirasinda AT III seviyelerini diisiirebilir. Yine de bu
genellikle heparin rezistansina neden olmaz. Ciinkii aym1 zamanda prokoagiilan
faktorler de diliie olmaktir. Daha 6nce uygulanmis olan heparin tedavisini AT III’iin
disfonksiyonuna ve tilkenmesine neden olmaktadir ve bu kardiyak cerrahi
hastalarinda goriilen heparin rezistansinin en muhtemel nedenidir. Heparin
rezistansinin diger bir nedeni de dolasimda biiyiik miktarda heparini baglayan ve onu
inaktive eden heparin baglayan proteinin varligidir. KPB yapilabilmesinde yeterli
ACT seviyelerini elde etmek i¢in 600-800 USP U/kg kadar ilave heparin boluslarinin
uygulanmasi gerekebilir. Artan AT III seviyelerinde kesin tedavi hedeflenmektedir.
Bazi durumlarda yapilan ek doz heparinlere ragmen ACT seviyesi istenen seviyeye
gelmez. ACT nin beklenen seviyeye ulastirilamadigr durumlarda antitrombin igceren
taze donmus plazma uygulamasi yapilarak AT III enziminin aktivasyonu saglanir.
Ancak transfiizyon hastalarda enfeksiyon riskine sebep olabilir. Enfeksiyon riski ya
da inflamatuvar yanitlarinda sorun olan hastalar icin AT III konsantresi TDP’ye
alternatiftir. AT III TDP’ ye nispeten hastalik bulagsmasina kars1 daha iyi bir koruma
saglar. AT III aym1 zamanda konjenital eksiklik tedavisinde kullanilmakta olan
rekombinant kombinasyonlarda da bulunabilir (CPBFMEA) (Brodie ve
Johnson,1997) (Demirkili¢ ve ark., 2008) ( Ghosh ve ark., 2016)
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3.3.4.5. KPB Esnasinda Yiiksek Arter Basinci Ve Yiiksek Hat Basinc1r Sunumu

Yiiksek hat basinci, roller pompanin hizli donmesi, hatlarin icerisinde pihti
olusmasi, ya da hastaya gonderilecek kan miktar1 icin yetersiz kalinlikta olmasi
sebebiyle olusur. Yiiksek hat basinci hastaya giden kanin yiiksek debiyle arteryal
sisteme carparak arteryal sistemde deformasyona ve riiptiirlere sebep olmasina neden
olabilir. Yiiksek hat basinci hatlarin (tiip setlerin) konneksiyon bdlgelerinden
ayrilarak antiseptik alan ile temasina bdylelikle kontaminasyona ve hava embolisine
de etki eder. Hat basincinin oniine gecilmesi icin hatlarin dogru secilmesi hastanin
BSA smna uygun kaniillerin verilmesi olduk¢a onemlidir. Yiiksek hat basincinin
Oonline gecmek icin diger bir Onemli faktdr ise pompa doniis hizinin dogru
hesaplanmasidir. Anlik yiiksek hat basin¢larinin Viicut dist dolasim hatlarinda
riiptiire/yirtilmaya ve konnektor bolgelerinden patlamasina engel olmak icin de
baglant1 yerlerinin saglam olduguna emin olunmalidir. Devre kurulurken hatlarin
zarar gorememis olmamasina dikkat edilmeli ve hatlarda prime yapilirken herhangi

bir kacak olmadigina emin olunmalidir.

KPB esnasinda yiiksek arter basinct olusmast KPB ‘in baslamasina engel
olurken hastanin aortunun hasar gérmesine, hipotansiyona sebep olur. Bazi durumlar
Olimle sonuglanabilir. Yiiksek arter basinct cerrahi operasyonlarin  %35’inde

goriilmektedir. Gortilme siklig1 %3 tiir, risk onceligi (mortalite) ise %15'tir.

Aort kaniiliiniin perfiizyonist tarafindan kiiciik se¢ilmesi, aort kaniiliiniin cerrah
tarafindan yanlis bolgeye yerlestirilmis olmasi, kiiciik acilmis aortotomi yiiksek arter
basincinin olugmasina sebep olabilir. Ayn1 zamanda aort diseksiyonu, fibrotik duvar
yapisi, kalsifikasyon, kaniiliin aortun farkli liimenine yerlestirilmis olmasi ve aort

diseksiyonu da yiiksek arter basincinin nedenleri arasindadir.

Yiiksek arter basinci mortalite oranini artirmaktadir bu sebeple perfiizyonist
kaniiliin uygunlugu ile ilgili cerrahla mutabakata varmalidir. Kaniilasyon yapildiktan
sonra KPB’a girmeden hemen Once statik arter basincinin dikkatle takip edilmesi

gerekmektedir. Arter basincinin yiiksek ya da diisiik olmamasi gerekir.

KPB esnasinda arter basincinin ortalama 70-90 mmhg arasinda olmas1 gerekir.

Venoz klemp alinmadan hemen Once arter basmcinin yiikselmemesine dikkat
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edilmelidir. KPB’a baslandiktan hemen sonra arteryal hat basinci artarsa, kanuliin
yonii kontrol edilmeli gerekirse cerrahla konusulup kaniiliin yonii degistirilmelidir.
Akim devam ederken debi diislirilmeli ve arteryal basing yeniden

degerlendirilmelidir.

KPB esnasinda basincin asir1 derecede artmasi durumunda akim durdurulmali,
kaniiliin kiiciik ya da biiyiik olabilecegi diisiiniiliip degerlendirilmeli gerekirse farkli

bir kaniil secilmelidir.

Kan akisimna ve aort capmna uygun kaniiliin dogru secilmemesi yiiksek arter
basincina sebep olur. Bazi durumlarda BSA kaniil secimi icin yaniltici olabilir.
Konjenital kalp anomalilerinin s6z konusu oldugu durumlarda aortun cap1 BSA’ya
gore belirlenmeyebilir. Aort kaniilii segilirken debi goz Oniinde bulundurulmalidir.
Pulmoner venler kalp indexini 1.5 kata kadar arttirabilir, bu ihtiyac1 ve diger
kosullar1 telafi etmek icin daha biiylik bir aort kanulii kullanilmalidir. Her tiirlii

ihtimal diisiintilerek femoral ve aksiller kanulasyonlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Alinan tiim tedbirlere ragmen arter basinci artarsa KPB durdurulmali ve aort
kaniiliiniin yeri ya da kendisi degistirilmelidir. Kan akiminda azalmay1 saglamak ve
kanin yogunlugunu artirmak i¢in sicaklik azaltilmalidir. Yeniden degerlendirilme
esnasinda alternatif kanulasyon bdlgeleri diisliniilmeli, gerekirse yeniden farkli
bolgelerden kanulasyon saglanmalidir. Bazi durumlarda konjenital anamoliler
operasyon Oncesinde tespit edilemez operasyon esnasinda ekokardiyografi cekilerek

aort anormallikleri varsa tespit edilmeye calisir.

KPB esnasinda meydana gelen anormalliklerin tamami perfiizyonla
iliskilendirilir. Kaniilasyonda kii¢iik kaniil kullanilmas1 yiiksek jet akimli hizli bir kan
akimina sebep olur, sonu¢ olarak aort duvari zarar gorebilir. Yiiksek basingh kan
akimina sebep olan kiiciik kiiciik kaniiller kirmiz1 kan hiicrelerinin zarar gérmesine
bazen de parcalanmasina sebep olmaktadirlar. Tiirbiilan kan akimina sebep olan
kiiciik kaniiller hava embolisi riskini artirmaktadir. Kiiciik kaniille yapilan perfiizyon
basing alarmini daha kolay verir ve diisiiriilen debiyle hastanin organlari iyi perfiize

edilemez.
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Yiiksek arter basinci hatlarin ayrilmasina sebep olabilir. Hatlarin konnektor
bolgelerinden ayrilmasi kan ve prime sivisinin azalmasina ya da tamamen bitmesine
yol acabilir. Hatlarin konnektoér bolgelerinden ayrilmasi hava embolilerine ve
dolasgimin gegici olarak durmasina sebep olabilecek bir problemdir. Bu problemlerle

karsilagilan vakalarda mortalite orant %27’ ye ¢ikmaktadir.

Arter hatlarinin ayrilmasi i¢in farkli nedenler vardir. Bunlardan birincisi yiiksek
basing esnasinda pompay1 durduracak alarmin ayarlanmamasidir, ikincisi ise arteryal
hat tizerinde herhangi bir yerde klemp unutulmasidir (perfiizyonist ya da cerrah
hatas1 olabilir). Pompa sonrasi kisimda hattin biikiilmesi ya da klemplenmesi arter
hat basincinin artmasina sonra da hatlarin ya da devrelerin ayrilmasina sebep olabilir.
Cesitli tedbirler alinarak bu sorunlarin oniine gecilebilir. Hatlarda basin¢ olusmadan
once sistemdeki arteryal basincin alarm ayar1 500 mmhg’ya ayarlanmali ve sistemin
alarm vermesi saglanmalidir boylece basing arttiginda erkenden Onlem alinabilir.
Devre elemanlar1 ve hatlar kelepgeler ile sabitlenerek hatlarin ayrilmasi onlenebilir.
Bu Onlemlerin tamaminin yapilmis olmasina ragmen arter hatlarinin ayrilmasi séz
konusu oldugunda pompa durdurulmali, hatlar klemplenmeli ve prime solusyonu
yardimiyla voliim kazanilarak devreye giren havanin ¢ikartilmasi saglanmalidir.
(CPBEMEA) (Brodie ve Johnson,1997) (Demirkili¢ ve ark., 2008) (Ghosh ve ark.,
2016)

3.3.4.6. Vazopleji ve Vazoplejik Sendrom sunumu

Vazopleji; Vaskiiler tonusun kaybiyla asir1 vazodilatasyona bagli sok olarak
tanimlanir. Vazoplejik sendrom KPB sonrasi gelisir, yogun bakim ve ekstiibasyon
siiresini uzattigi gibi moralite oranin1 da artirir. Perfiizyona giris asamasinda ilk
olarak ani hipotansiyon olusmasi, beklenebilir bir durumdur. Bu durum perfiizyona
giris esnasinda perfiizyonist tekniklerinden kaynaklanabilir. Ancak hipotansif
durumun devam etmesi hastanin hayati i¢in tehlike arz eder. Eger hipotansif durum
uzun siire devam ediyorsa perfiizyonist ilk olarak; master pompanin okliizyon ayarin
kontrol etmeli, arteriyel akimi1 (pompa debisi) ayarlamali, prime soliisyonu miktarini

kontrol etmeli, hastaya uygulanan kalsiyum miktarin1 yeniden gézden gecirmelidir.
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Yapilan tiim kontroller 1s18inda mekaniksel herhangi bir problem olmamasina ve
alinan tim O©nlemlere ragmen hipotansiyon devam ediyorsa; CO birikimi ve
PCO;’de yeniden ayarlanmalidir. Sonrasinda infiizyon ya da bolus olacak sekilde
fenilefrin ile hastaya miidahale edilmelidir. Hipotansif durum hala devam ediyor ve
uygulanan ilaglara yanit alinamiyorsa norepinefrin verilmesi bir sonraki 6nlemdir.
Uygulanan tiim medikallere ragmen bazi durumlarda tansiyon normal degerlerine
ulagsmayabilir (Riha ve Augoustides, 2011) (Salman ve ark., 2013) (Grist ve
ark.,2015).

Fenilefrin/Norepinefrin verilmis olmasina ragmen hipotansiyon kararli bir
sekilde devam ediyorsa; vazoplejik sendromdan siiphelenilmelidir. Arginin
Vasopressin (AVP) verilmesi vazokonstriksiyonu saglayarak hastanin tansiyonun
beklenen degerler arasina gelmesini saglayabilir; Eriskinlerde, bolus olarak 1-2 Unite
olarak verilir Ardindan, saatte 1-2 Unite idame seklinde uygulanmalidir. AVP,
endojen antidiliretik bir hormondur, Sivi-basing dengesini diizenler ve
baroreseptorlerin uyarilmasiyla viicuda salinir. AVP verilmesine ragmen direncli

hipotansiyon devam ediyorsa vazoplejik sendromdan siiphelenilir.

Vazoplejik sendromun sebepleri net olarak bilinmemektedir. KPB’ye bagl,
sepsise benzer seyreden sistemik inflamatuvar yanit (SIRS) gelisimi ve NO ve cGMP
artisi, ciddi sepsis durumundaki gibi miyokardiyal depresyon olusumu ve
katekolaminlere duyarsizlik buna bagli derin vazodilatasyon ile beraber NO ve
cGMP’de asin1 artig, Antibiyotiklere anaflaktik yanit, kan transfiizyonu reaksiyonu
bazi 06zel hastaliklarda (Heredit Anjioddem) direngli hipotansif bulgulara
rastlanabilir. NO cGMP aktivasyonu ve mekanizmast bozuklugu vazoplejik

sendromun nedenleri arasinda siralanabilir (Evora ve ark., 2014)(Grist ve ark.,2015).

KPB esnasinda salinan bazi mediyatorler NO iiretimini aktive eder. NO ise
enzim guanilat siklaz1 aktive ederek cGMP olusumunu tetikler, cGMP olusumu

sonucunda da derin vazodilatasyon ardindan vazopleji olusur. (CPBFMEA)

Vazoplejik sendromun tedavisinde metilen mavisi kullanilir. metilen mavisi,
coziiniir guanilat siklazin demir iceren heme halkasina baglanarak bu enzimi inhibe

eder. Sonucta hiicre ici cGMP seviyelerinde azalma meydana gelir ve ¢cGMP’nin
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vaskiiler diiz kastaki vazodilator etkisi onlenmis olur. Ayrica metilen mavisi NO ve

diger endotel kaynakli vazodilator mediyatorlerin etkisi de inhibe edilir.

Metilen mavisi intravendz olarak 2 mg/kg dozunda 20 dakikalik infiizyon

seklinde uygulanir. Metilen mavisi 1okometilen olarak safra, gayta ve idrar ile atilir.

KPB baslangiciyla beraber septik soklu hastalarda sistemik vaskiiler rezistans
(SVR) diisebilir. Bu durum alfa 1 antagonistleri ve vazopressin gibi ilag

uygulamalariyla ¢oziilse de bazi vakalarda bu normalizasyon saglanamaz. (Grist ve

ark.,2015)

Eger hastada vasoplejik bir sendrom gelismisse ve vazonkstriiktor ilaglara da
yanit alinamiyorsa, metilen mavisi baslanarak enzim guanilat siklaz inhibe edilir.
Dolayisiyla, NO- ¢ GMP inhibe edilir. Bu sayede vasodilator sok oOnlenebilir.
(CPBFMEA) (Riha ve Augoustides, 2011) (Salman ve ark., 2013) (Evora ve ark.,
2014)

Basliklar halinde verilmis sunumlarla hazirlanan egitim programi déhilinde

arastirmaya konu olmay1 kabul eden 6grencilere (n=76) ayn1 anda egitim verilmistir.

3.3.5. Senaryolar

Her senaryonun siiresi yirmi dakika olarak planlanmistir, 68rencilere senaryolar
kapali zarflarda sunularak bir yazilmis olan alti senaryodan birini se¢meleri
saglanmistir. Senaryolar hazirlanirken COMU Tip Fakiiltesinde gérev yapan kalp ve
damar cerrahlar1 ve perfiizyonistlerle yapilmis olan sozlii goriismeler dikkate
alimmustir. S6zIi goriismelerin yaninda Orpheus senaryolarindan da faydalanilmistir.

(Morris ve Pybus, 2007)

3.3.5.1. Gii¢ Kesintisi Senaryosu

Yirmi dakikalik senaryonun yedinci dakikasindan sonra elektrik kaynagi ile
baglant1 kesilecektir. Bu esnada dgrencinin gii¢c kesintisini fark etmesi ve hizli karar

vermesi beklenmektedir. Kalp akciger makinesi iizerinde bulunan el kranklari
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vasitasiyla cihazin roller pompa bagliklarinin doniisiiniin saglanmasi ve 6grencinin
farkli bir kisiden yardim istemesi beklenmektedir. (Morris ve Pybus, 2007) (Sozli
Goriismeler: F Asgiin 2016, L Cift¢i 2017, T Kurt 2017, S Kaynak 2018 )

3.3.5.2. Masif Hava Embolisi Senaryosu

Yirmi dakikalik senaryoda onuncu dakikada cerrahi sahada uygulama esnasinda
senaryoda gorev alan egitici tarafindan hat baglantilar1 ayrilacak ve hava embolisi
olusmasi saglanacaktir. Ogrencinin dikkat etmesi gereken baslica husus alarmlari
takip etmektir. Ogrencin kaniilasyon ve konnektor bolgelerini kontrol etmesi ve hava
girisinin nereden oldugunu tespit etmesi gerekmektedir. Vendz doniisii kontrol etmeli
ve rezarvuarin dolulugunu gozlemlemesi gerekmektedir. Ogrencinin cerrahi sahayla
stirekli 1iletisim halinde olmasi ve sisteme giren havayr cikartabiliyor olmasi
gerekmektedir. H hattindaki klemp alinarak sistemdeki hava rezervuara getirilmeye
calisilacaktir ve arteryal hatta kadar hava embolisi gitmisse 6grencinin cerrah ile
iletisim halinde olarak konnektor bolgelerinden hatlarin  ayrilip havanin
cikartilmasini tavsiye ve takip etmesi gerekmektedir. (CPBFMEA) (Morris ve Pybus,
2007) (Sozli Gortismeler: F Asgiin 2016, L Ciftci 2017, T Kurt 2017, S Kaynak
2018)

3.3.5.3. Oksijenarator Arizasi Senaryosu

Yirmi dakikalik senaryonun on ikinci dakikasinda kalifiye sistemi iizerinden
egitici tarafindan ekrana yansitilan kan gazi degerlerinde FiO> oram diisiiriilecektir.
Oksijenarator arizasi esnasinda 6grenciden beklenenlerin basinda; KPB’a girilmeden
once gaz baglantilarinin kontrol etmesi ve hava cikislarindan gazin oksijenatore
kadar geldiginden emin olmasidir, idrar takibi ve kan gazlari takibini siirekli olarak
yapmasi da beklenmektedir. FiO2 nin diismesinin ardindan 6grencinin O miktarini
artirmast ve bu artisin kan gaziyla gozlenip gozlemlenemedigini fark etmesi
gerekmektedir. Son olarak oksijenatdrde catlak kirik ya da kacak olup olmadigim
gozlemlemesi beklenir. (CPBFMEA) (Morris ve Pybus, 2007) (Sozlii Goriismeler: F
Asgiin 2016, L Ciftei 2017, T Kurt 2017, S Kaynak 2018)

36



3.3.5.4. Vazoplejik Sendrom Senaryosu

Yirmi dakikalik senaryonun dordiincii dakikasindan itibaren kalifiyede bulunan
egitici hastada hipotanisyon baslatacaktir. Ogrencinin tansiyonu siirekli olarak takip
etmesi beklenmektedir. Hipotansiyonu fark eden 6grencinin hesapladigt BSA’ya gore
ayarladigr debiyi ve pompalarin okliizyon ayarlarini kontrol etmesi beklenir.
Ogrencinin bir perfiizyonist olarak onerdigi kaniiliin uygunlugunu cerraha teyit
ettirmesi gerekmektedir. Ogrenci H hattimin acik olup olmadigini, hatlar iizerinde
herhangi bir kacak yirtik olup olmadigint kontrol etmelidir. Simiilasyon esnasinda
Ogrenci hastanin 1sisim1 ve sagladigr debinin dogrulundan emin olmalidir. Tiim
kontrollerin ya da birkacinin kontrol edilmesinin ardindan farmakolojik ajanlar
kullanmaya yonelmelidir. Burada 0grencinin medikal ajanlari ne oranda ne kadar
siklikla kullanacagini bilmesi ve farmokolojik ajanlarla miidahalede gecikmemesi de
istenmektedir. (CPBFMEA) (Morris ve Pybus, 2007) (Sozlii Goriismeler: F Asgiin
2016, L Ciftci 2017, T Kurt 2017, S Kaynak 2018)

3.3.5.5. Yetersiz Heparinazisyon Senaryosu

Yirmi dakikalik simiilasyon senaryosunun hemen basinda yani sifirinc
dakikadan itibaren baslayan bir simiilasyon senaryosu olarak tasarlanmistir. Ogrenci
KPB a girmeden 6nce hastanin ACT degerinin standardini bilmesi {izerine kurulu bir
senaryodur. ACT degerinin belirli bir seviyeye gelmeden KPB’a girilemeyecegini
ogrencinin biliyor olmasi beklenir. Ogrenci ACT degeri takibinin énemli oldugunun
bilincinde olmasi ve ACT degerini 6grenmek i¢in anestestezi ekibi ile siirekli iletisim
halinde olmast beklenir. KPB i¢in uygun olan ACT degerine ulasana kadar
ogrencinin medikal ajanlarla miidahalesi ve bu medikal ajanlarin doz ve sikliklarini
bilmesi beklenmektedir. Ayn1 zamanda 6grencinin ACT degerinin diisiik olmasinin
sebeplerini de arastirtyor olmasi istenmektedir. (CPBFMEA) (Sozlii Goriismeler: F
Asgiin 2016, L Cift¢i 2017, T Kurt 2017, S Kaynak 2018)
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3.3.5.6. Yiiksek Arter Basinci Senaryosu

Yirmi dakikalik yiiksek arter ve hat basinci senaryosunda sekizinci dakikadan
itibaren hastanin arter basinci kalifiye basindaki egitici tarafindan yiikseltilmeye ve
yiiksek tutulmaya baslanacaktir. Siirekli olan yiiksek arter basincin1 6grencinin fark
etmesi ve miidahale etmesi beklenmektedir. Ogrenciden yiiksek arter basincinin
sebeplerini aragtirmas: beklenir. BSA ve debi uyumunu, kaniilasyonun hasta icin
uygun olup olmadigin diisiinmeli ve cerrahi sahayla siirekli olarak irtibat halinde
olmaldir. Ogrenciden roller pompa basliklarinin okliizyonlarim1 kontrol etmesi,
hastanin 1s1s1n1 kontrol etmesi, tiip setlerde(hatlarda) herhangi bir katlanma kirilma
ya da unutulmus bir klemp olup olmadigini arastirmasi beklenir. Ogrencinin cerrahi
saha ile olan iletisimi de ondan beklenen bir diger reflekstir; Kalbin dolulugu ile ilgili
ve kaniillerin dogru yerlestirilip yerlestirilmediginin kontrol edilmesini istemesi
gerekmektedir. (Morris ve Pybus, 2007)(CPBFMEA) (Sozlii Gortismeler: F Asgiin
2016, L Cift¢i 2017, T Kurt 2017, S Kaynak 2018)

3.3.6. Katastrofik Komplikasyonlar Ogretimi Egitim Programi

Egitim programinda birinci giin: Egitim programinin birinci giiniinde
ogrencilere On testler verilerek bilgi ve beceri diizeyleri Ol¢iilmeye calisilmistir.

Ogrencilerin on testleri en ge¢ altmis dakikada tamamlanmalar1 istenmistir.

Saat 8.00’de baslanmas1 planlanan 6n testlerin ardindan 6grencilere en ge¢ saat

9.30’da KK senaryolarini simiile etmeye baslamas1 gerekir.

Ders konulariin anlatilmasina baglanmistir. Baz1 6grenci gruplart ile yapilan

egitimlerde zaman kullanimi istenildigi gibi olmadi i¢in egitim {i¢ gline sarkmistir.
09.30-10.00 KPB Esnasinda Gergeklesebilecek KK

10.30-11.00 Kalp Akciger Makinesi Bilesenlerinden Herhangi Birinin

Arizasi
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11.00-11.30 Kalp Akciger Makinesinde Uzun Siireli Gii¢ Kesintileri Ve
Masif Hava Embolisi

11.30-12.00 Mola

12.00-12.30 KPB Esnasinda Heparinizasyon

12.30-13.00 KPB Esnasinda Yiiksek Arter Ve Yiiksek Hat Basinci
13.00-13.30 Vazopleji

13.30-14.00 Dinlenme

Egitim sonrasinda Kontrol grubu Ogrencilerine son testler verilerek egitim
sonrasinda bilgi ve becerilerine neler kattiklarinin 6grenilmesi amaglanmistir.
Ogrencilerin son testlere ayrintili cevaplar vermesi istenmistir. On ve son testlerde
bulunan agik uclu sorular sayesinde Ogrencilerin kendilerini daha 1yi ifade
edeceklerine inanilmaktadir. Kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayrilmistir. Kontrol
grubunda bulunan Ogrenciler simiilasyon senaryosu simiile etmemistir ancak
simiilasyon uygulamasini izlemek isteyenler ve degerlendirme formu ile
degerlendirilmis ve son testi doldurmus olan 6grencilere istedikleri kadar simiilasyon

uygulamasini izlemesine imkan verilmistir.

Egitim sonras1 deney grubu Ogrencilerine Oncelikle egiticiler vasitasiyla
bilgisayar destekli KPB simiilasyon modelinde komplikasyonsuz bir KPB’a giris-
cikis senaryosu simiile edilerek Ogrencilerin simiilasyon cihazini kesfetmeleri

saglanmustir.

Daha ©Onceden hazirlanmis senaryolar Ogrencilere kapali zarflarla sunularak

rastgele secim yapmalar1 istenmistir.

Simiilasyon degerlendirmesi esnasinda daha Once simiilasyon uygulamasina
girmemis olan Ogencilerin laboratuvarda bulunmasi engellenmistir. Boylece her
ogrencinin ayni sartlar altinda senaryo simiile etmesi amaclanmis ayni zamanda

biribirinden etkilenmemeleri istenmistir. Bir 6grenci simiilasyon uygulamasindayken
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kalan ogrencilere konferans salonunda video gosterisi, seminer vb. ile meslek
bilgilendirilmesi yapilarak ve ayni zamanda Ogrencilerin merak ettikleri sorulara

cevap verilmistir.
Egitim programinda birinci giin ogleden sonra:
14.10-14.30 Vazoplejik Sendrom Senaryosunun Simiilasyonu
14.30-14.50 Yiiksek Hat Basinci Senaryosunun Simiilasyonu

14.50-15.10 Yiiksek Arter Basinct Senaryosunun Simiilasyonu

15.10-15.30 Masif Hava Embolisi Senaryosunun Simiilasyonu
15.30-15.50 Yetersiz Heparinizasyon Senaryosunun Simiilasyonu
15.50-16.10 Uzun Siireli Gii¢ Kesintisi Senaryosunun Simiilasyonu

16.10-16.30 Vazoplejik Sendrom Senaryosunun Simiilasyonu
16.30-16.50 Yetersiz Heparinizasyon Senaryosunun Simiilasyonu
16.50-17.10 Yiiksek Hat Basinci Senaryosunun Simiilasyonu

17.10-17.30 Kalp Akciger Makinesi Bilesenlerinden Herhangi Birinin

Arizas1 Senaryosunun Simiilasyonu

Ogrencilerin tamami senaryolar1 simiile ettikten sonra son testlerle bilgi ve
becerilerine neler kattiklarinit 6grenebilmek adina yeniden test edilmistir. Son testler

esnasinda dgrencilerin birbirinden etkilenmesine mani olunmustur.

Egitim programinda ikinci giin: Deney grubuyla yapilan simiilasyon egitimi
esnasinda yapilan On testler ve son testleri ve degerlendirilme formalariyla
degerlendirilen 6grencilerle tartisma ortami saglanarak komplikasyonlara yapilmasi
gereken miidahaleler ve simiilasyon esnasinda senaryo simiile eden Ogrencilerin

hatalar1 konusulmustur.

Kontrol grubu o6grencileri aldiklar1 egitim sonrast bir senaryo secerek
(simiilasyon modelinde sectikleri senaryoyu simiile etmeksizin) sozlii olarak

sectikleri KK ile karsilastiklarinda nasil tepki vereceklerini anlatmalari istenmistir.
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Bir KK karsilastiklarinda verecekleri tepkileri anlatirken dgrenciler degerlendirme
formlariyla degerlendirilmistir. Degerlendirme esnasinda her bir 6grenciyle bire bir
olacak sekilde verdikleri tepkiler irdelenerek tartisilmistir. (Pivec ve Renee, 2011)
(Tubaishat ve Tawalbeh, 2015) . Sonrasinda 6grenciler son testlere tabi tutulmustur.
Olas1 bir KK ile karsilastiklarinda davramiglarinin nasil olacagr konusunda
ogrencilerle birebir konusularak tartisma ortami olusturulmus ve dgrencilerin son test
Oncesi bilgilerini tazelemeleri saglandigina inanilmaktadir. (Cummings ve Connelly,
2016) Degerlendirme formuyla degerlendirilen 6grencilere son test verilerek son

testleri doldurmalari istenmistir.
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Resim 7. Biomed simiilasyon modelinin bilgisayarda verileri girilen hastanin

senaryo uygulamasi oncesi egitici monitoriine diisen ekran goriintiisii.
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Resim 8. Deney grubu 6grencileriyle yapilan simiilasyon uygulamalar1 esnasindaki

bir goriintii.
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Resim 9. COMU deneysel arastirmalari uygulama ve arastirma merkezi

kardiyovaskiiler laboratuvarinda deney grubu ile yiiriitilen c¢alismalardan bir

goriintii.
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Resim 10. Arastirma kapsaminda deney grubu ile yapilan KK senaryolarindan

birinin simiilasyonu esnasinda c¢ekilen bir goriintii.
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Resim 11. Arastirma kapsaminda deney grubu Ogrencileriyle yapilan senaryo

simiilasyonu esnasinda kaydedilen bir goriintii.
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Resim 12. Deney grubu oOgrencileri ile yapilan senaryo simiilasyonu esnasinda

kaydedilmis bir goriintii.
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Resim 13. Simiilasyon uygulamasi esnasinda kaydedilen bir goriintii.

Blood Chemistry 15:16:03

! o N [N PN vy e
Pt PP P i

Resim 14. Bilgisayar destekli simiilasyon modelinde bir senaryo esnasinda egitici

monitdriine ve dgrenci monitdriine yansiyan goriintiiler.
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15:18: 41 Start scenario

0/ 0 | Pap
0

cvp
(3

Resim 15. Bilgisayar destekli simiilasyon modelinde senaryo esnasinda kardiyopleji
uygulamas1 sonrasi egitici ve Ogrenci gozlem monitdrlerine yansiyan gorsellerin

ekran goriintiileri.

Cardiovascular Parameters 15:25:22 Start scenario
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Resim 16. Yetersiz oksijenlenme senaryosu esnasinda egitici ve Ogrenci

monitorlerine yansiyan gorsellerin ekran goriintiileri.
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Resim 17. Biomed simiilasyon uygulamasinin giris ekranin egitici monitdriine diisen

ekran goriintiisii.
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Resim 18. Yetersiz heparinizasyon senaryosunda ACT degerinin ekrana yansimadan

once egitici ekraninda ayarlanmig deger.
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Resim 19. Biomed bilgisayar destekli simiilasyon modeline girilmis senaryo

dosyalart.
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Duratior| Patient || Gender | Patient 4 Patient H Patient \| Pump Vy Pump H| ACT Tar| Baseline| HR Slo| Max Car| Scenaric| Surgical | Time Fa Skills | Advance Textto §| Voice | Metabol| RV Cont| LV Conty SVR
I E 36894 | Female | 48 175 8 1199 [ 10000 [ 476 110 135 24 Start scq Start sce 1 1 Anesthe| 0.8 80 80 1700 :
2 |8 36804 | Female | 42 175 42 2000 3000 480 5 130 24 Surgeon| Introdug 1 0 "l'am Dr| Surgeon| 0.8 80 80 1700 23
ERE 36894 | Female | 8 175 28 2000|5000 | 480 95 130 24 Do not  Introduc| 1 0 Keep the Surgeon| 0.8 80 80 O
1 |6 36894 | Female | 48 175 5 2000|5000 | 480 95 130 24 Anesthe| Introduc| 5 0 1.am Dr. | Resident 0.8 80 ] O
5 |8 36894 | Female | 43 175 a8 2000|5000 | 480 95 130 24 Patient | Patient f| 5 0 The pati| Anesthe| 0.8 80 80 o |2
6 |1 36894 | Female |48 175 a3 2000|5000 [430 |95 130 24 Baseline| Baseline| 5 0 This is tH Anesthe| 08 80 80 70 |2
7 i 36894 | Female | 48 175 48 2000 3000 480 %5 130 24 Loading| Heparin | 1 0 Do you |l Resident| 0.8 80 80 1700 f1
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2 [ 36894 | Female | 48 175 3 2000|5000 [430 |95 130 24 Complei] Surgeon| 1 0 Verbally| Anesthe| 0.8 80 80 700 [ds
23 |1 36894 | Female | 48 175 48 2000 5000 480 %5 130 24 Initiate E| Initiate k| 1 0 Let's go | Surgeon| 0.8 80 80 1700 2
24 -1 36804 | Female | 48 175 a8 2000 [ 5000 | 480 95 130 24 Place Cr| Ready tc| 6 0 Drop yoi Surgeon| 0.8 80 80 I
25 15 36894 | Female | 43 173 a3 2000|5000 | 430 95 130 24 Clamp € Cross-cl| 6 0 Clamp if Surgeon| 0.8 80 80 [
% |6 36894 | Female | 48 175 a3 2000|5000 | 480 95 130 24 Give Car| Ready tc| 6 0 "Dr. Cor| Surgeon| 0.8 80 80 E
7 |6 36894 | Female |48 175 a8 2000|5000 | 480 95 130 24 Cardiopl| Cardiopl| 6 0 Cardiop| Resident 0.8 80 80 I
28 |4 36894 | Female | 42 173 48 2000 3000 420 5 130 24 Cardiepl| Cardiopl| & 0 0.8 20 80 1700 2
29 4 36894 | Female | 43 175 8 2000|5000 | 480 95 130 24 Cardiopl| Cardiopl 6 0 08 80 80 [
30 |4 36894 | Female | 48 175 48 2000 5000 480 a5 130 24 Cardiopl| Cardiopl 6 0 0.8 80 80 1700 2
31 |4 36894 | Femnale | 48 75 28 2000|5000 | 480 95 130 24 Cardiopl| Cardiopl| 6 0 08 80 80 700 |2
32 |4 36894 | Female |48 175 & 2000|5000 | 480 B 130 24 Cardiopl| Cardiopl| 6 0 08 80 a0 T
ERE 36894 | Female | 48 175 a8 2000|5000 | 480 95 130 24 Cardiopl| Cardiopl 6 0 08 80 80 L
34 |4 36894 | Female | 48 175 3 2000|5000 | 430 95 130 24 Cardiopl| Cardiopl 6 0 08 80 80 T
35 |5 36894 | Female | 48 173 48 2000 3000 480 %5 130 24 Cardiopl| Cardiopl| & 0 0.8 80 80 1700 23
. i

P P

o
i

Resim 21. KPB’a girilmeden Once Ogrencinin gozlemledigi monitdr ve 1sitic

sogutucu goriintiisii.
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Resim 22. KPB’e girilmeden 6énce Terumo S1 Kalp akciger makinesinin hasta takip

monitoriiniin goriintiisii.
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3.4.Etik
Bu calisma COMU Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.05.2018

tarihli 2018-11 numarali karariyla onay almistir.

3.5. Arastirmanin Smirhhiklar:

Tiirkiye’de perfiizyonist egitimi veren lisans ve yiiksek lisans diizeyindeki
programlarin dgrenci sayisinin sinirli olmasi ve bu programlarin sehir disinda
bulunmasi, yiiksek lisans programinda egitim alan Ogrencilerin halihazirda bir
kurumda yetki belgesiyle perfiizyonist olarak ya da hemsire olarak calistyor olmasi
ve okuduklar1 okullarca egitime onay verilmemesi genis olan evrenin 6rnekleminin
kiiciilmesine sebep oldu. Tiirkiye’de perfiizyon teknikleri on lisans programinda
egitim veren kurumlardaki o&grenciler hedef alindi. Tiirkiye’de 16 devlet
tiniversitesinde perfiizyon teknikleri (6n lisans) programinda toplamda 765 kontenjan
bulunmaktadir(https://www.osym.gov.tr/TR,15240/2018-yuksekogretimprogramlari-
ve-kontenjanlari-kilavuzu.html). S6z konusu tiniversitelerin sehir disinda olmasi ve
arastirma icin proje destegi bulunamamast sebebiyle Orneklem olarak yalnizca
COMU Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda Ogrenim gormekte olan
perfiizyon teknikleri 6n lisans 6grencileriyle calisma yiiriitiilmiistiir bu da orneklem
sayisinin sinirlt olmasina sebep olmustur. Bu simirliligin yaninda perfiizyon teknikleri
on lisans Ogrencilerinin meslek taniminin bulunmamasi ve atanamama kaygisi
sebebiyle Ogrencileri egitime motive etmek oldukca giic olmustur (T.C. Resmi
Gazete, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 26 Nisan 2011, Say1 27916). Egitime
katilip veri elde ettigimiz Ogrencilerden iki tanesi arastirmaya konu olmak
istemediklerini beyan etmistir. Arastirmaya konu olmak istemeyen 6grencilerden elde
edilen veriler calismada kullamlmanmistir. COMU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu perfiizyon teknikleri 6n lisans, hem de Saglik Bilimleri Enstitiisii Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanligi perfiizyonist yiiksek lisans programlari
olmasina karsin yiiksek lisans programinda 6grenci sayisinin istatistiki anlamlilik
olusturacak diizeyde olmamasi caligmada yalnizca 6n lisans programi dgrencilerin

orneklem olarak secilmesine sebep olmustur.
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3.6. Verilerin Analizi
COMU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu perfiizyon teknikerleri

programinda egitim goren 6grencilerin (n=76) On test, son testlere verdikleri cevaplar
ile degerlendirme formlariyla elde edilen verilerin istatistiki analizleri yapilarak

sonuglara ulasilmistir. (SPSS 2018)
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4. BULGULAR

Deney ve Kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilan 6grenci gruplarindan elde
edilen 6n ve son test sonuglar ile bir gozlemci tarafindan degerlendirme formlariyla
ogrencilerin davraniglart gézlenmeye calisilmistir ve istatistiki anlamda gecerlilikleri

degerlendirilmeye calisilmistir. (Tubaishat ve Tawalbeh, 2015).

Kontrol ve deney gruplarindan on test ve son testlerden elde edilen veriler
yardimer arastirmact Elif Ayse Sancak ve arastirmayla bagimsiz olan COMU
Miihendislik Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Biyomiihendislik Yiiksek Lisans
Ogrencisi Aykut Yildiz tarafindan degerlendirilmistir. Her iki degerlendirmenin
ortalamalar1 alinarak sonug verilerine ulasilmistir. (Yurdugiil 2005) On test ve son
test ham verileri degerlendirilirken esit Ol¢eklendirilmis puanlama yontemi
kullanilmistir. Deneysel ¢alismalarda siklikla kullanilan bir yontem olarak karsimiza
cikan, deney grubu On test son test farklari ile kontrol grubu 6n test son test farklari
lizerinden t testi ile incelenmistir (Biiyiikoztiirk, 2016). On test ve son testler
degerlendirilirken; her bir 6grenci i¢in ayni soru degerlendirilerek bir sonraki soruya
gecilmistir. Boylece Ogrencilerin sorulara verdikleri cevaplarin adil sekilde

puanlandirilmast amaclanmastir.

Degerlendirme formlariyla yapilan degerlendirmeler Elif Ayse Sancak tarafindan
yapilmistir. Degerlendirmeler, deney grubu igin bilgisayar destekli KPB simiilasyon
modeliyle senaryo simiile eden her bir Ogrenci icin, rastgele sectikleri KK
senaryosuna uygun olacak sekilde senaryo simiilasyonu esnasinda yapilmistir.
Kontrol grubu dgrencileri de yine Yardimcr arastirmact Elif Ayse Sancak tarafindan
bu kez Ogrencilerin rastgele se¢cmis olduklart KK senaryosuyla olast bir durumda
karsilagsmalar1 halinde verecekleri tepkiler degerlendirme forumundaki sorularla teker
teker irdelenerek her bir Ogrenci icin birebir olacak sekilde tartisma ortami
olusturularak degerlendirilmistir (Pivec ve Renee, 2011) (Tubaishat ve Tawalbeh,
2015). Arastirma esnasinda yar1 deneysel ¢alisma yapilmis ve nitel olarak elde edilen
veriler IBP SPSS 24 (SPSS 2018) programinda dagilimlar ve yontemler géz 6niinde

bulundurularak gerekli testlerle degerlendirilmistir.

55



Kontrol grubu 6grencileri ile alti adet vazoplejik sendrom senaryosu, sekiz adet
siirekli yiiksek arter ve/veya hat basinci senaryosu, alti adet masif hava embolisi
senaryosu, alti adet uzun siireli giic kesintisi senaryosu, sekiz adet yetersiz
heparinizasyon senaryosu, alti adet kalp akciger makinesi bilesenlerinden herhangi
birinin arizast senaryosu ile karsilastiklarinda nasil tepki verecekleri tartisilarak
irdelenmis ve degerlendirme formlar1 doldurulmustur. (Tubaishat ve Tawalbeh,
2015).

Deney grubunda sekiz adet vazoplejik sendrom senaryosu, alti adet siirekli
yiikksek arter ve/veya hat basinci senaryosu, sekiz adet masif hava embolisi
senaryosu, alt1 adet uzun siireli giic kesintisi senaryosu, alti adet yetersiz
heparinizasyon senaryosu, alti adet kalp akciger makinesi bilesenlerinden herhangi
birinin arizasi senaryosu simiile edilmistir

Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin On test ve son testlere verdikleri cevaplar
neticesinde elde edilen istatistiki degerler sonucunda, deney grubu 6grencilerin bariz
sekilde bilgi diizeylerini artirdigi goriilmektedir. Kontrol grubuna dahil olan
Ogrencilerin On test ve son test puanlarinin minimum ve maksimum degerleri
karsilastirlldiginda aldiklar1 egitim sonrasinda On test ve son testlerden aldiklar
puanlarda belirgin bir artis gozlemlenmektedir. Bunun yaninda deney grubu
ogrencilerinin egitim ve simiilasyon Oncesi On testlere verdigi cevaplarin minimum
ve maksimum degerleri arasindaki fark deney grubunda kontrol grubuna gére daha
fazladir. Deney grubu ogrencilerinin son testlere verdikleri cevaplarin 6zellikle
maksimum degerlerindeki artis kontrol grubuna gore ¢ok daha ileri diizeydedir.
(Tubaishat ve Tawalbeh, 2015) Kontrol grubu dgrenciler KK egitimiyle bilgi ve
becerilerinde artis gozlemlenmistir aynt durum kontrol grubu o6grencileri icin de
gecerlidir. Kontrol grubu dgrencilerine yapilan 6n testlerin kontrol ve deney grubu
belli olmadan doldurulmas: istenmis ve bu durumun Ogrencilerin sorulara daha
duyarli ve istekli cevap vermesine sebep olacagr beklenmistir. Kontrol grubu
ogrencilerinin 6zellikle 6n testlerde daha istekli ve basarili oldugu goriilmiistiir. Son
testler goz Oniine alindiginda deney grubu ogrencileri daha basarili olmustur. On
testlerde deney grubunda 19 Ogrencinin ve kontrol grubunda ise yalnizca 3

Ogrenicinin 0 puan aldig1 gozlemlenmistir. ( Tablo 1)
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Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubu Ogrencilerinin On Test ve Son Test Sonugclar

Minimum ve Maksimum Degerleri

On Test Sonuclarma  Son Test Sonuclarina

Grup n Gore Gore
Min. Maks. Min. Maks.
Deney 38 0 33 2 87
Kontrol 38 0 55 4 80

Deney ve Kontrol Gruplarinin on test ve son testlere verdikleri cevaplar
dogrultusunda elde edilen degerlerin karsilastirilmali olarak artiglart t testi ile
degerlendirilmistir. Deney ve Kontrol grubu ogrencilerinin on testlerdeki bilgi
diizeyleri ile son testlere verdikleri cevaplarla ortaya cikan bilgi diizeyleri her iki
grupta da artis gostermistir. On test ve son test degerlendirmeleriyle gozlemlenen
artis bariz sekilde deney grubu 6grencilerine lehine anlamhidir. ( Tablo 2) ( s.d=

3,298, On-Son Test ArtiSigeneygrubu = 42,526, s.d.= 3,298, p=,037, *p<,05)

Tablo 2. Deney Grubu On-Son Test Artislar1 ile Kontrol Grubu On-Son Test

Artiglarinin T Testi Sonuglari

Grup n  (On-Son Test s.d. t p
artislar)
38 21,000 3,149
Kontrol 5.135 037
38 42,526 3,298
Deney

*p<,05

Deney grubu o6grencilerinin 6n testlere verdikleri cevaplar normal olmayan

dagilim gostermektedir. Kontrol gruplarinin son test dagilimlart normal oldugundan,
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deney ve kontrol grubu son testleri arasindaki farkliliklar man whitney u testi
araciligr ile yapilmistir (SPSS 2018) . Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin 6n
testlere verdikleri cevaplar dogrultusunda yapilan istatistiklere gore bilgi diizeyi
acisindan kontrol grubu 6grencileri deney grubu 6grencilerine gore 6n testlerde daha
basarili olmuglardir. Bilgi diizeylerinde gozlemlenen bu basar1 kontrol grubu lehine

anlamlldlr. ( Tablo 3 )( SlI‘a Ort.kontrolgrubu:49,58, 7= ‘4,454, p: ,OO, *pS,OS)

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubuna Ait On Test Sonuglar1 Arasindaki Farkliliklar
Mann Whitney U Testi

g Test r Sira Sira Mann- Z p
Ort. Toplamm Whitney U
Deney Ontest 38 2742 1042,00
301,00 -4,454 00
Konrol Ontest 38 49,58  1884,00
*p<,05

Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin son testlere verdikleri cevaplarin
puanlamalar1 kendi aralarinda normal dagilim gostermektedir. Deney ve kontrol
grubu Ogrencilerinin son testlere verdikleri cevaplarin ortalamalar1 arasindaki
farkliliklar t testi sonuglariyla karsilastirilmistir. Kontrol grubu 6grencilerinin 6n
testlerde deney grubu 6grencilerine gore daha basarili olmalarina ragmen ( Tablo 3 )
( Xkontrolgrubu = 49,58, z= -4,454, p=,00, p<,05) son testlerde deney grubu 6grencileri
son testlerde bariz sekilde kontrol grubundan daha basarili olmustur. (Tablo 4) ( Sira
Ortalamasi= 20,330, t= -2,124, p=,037,*p<,05)
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Son Testlerin Ortalamalar1 Arasindaki
Farkliliklar T Testi Sonuglart

Sira
Grup Test n Ortalamasi t P
Dene Sontest 38 20,330
Y 2,124 037
Kontrol Sontest 38 19,412
*p<,05

Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin ©on testlere verdikleri cevaplarin
ortalamalari t testi ile karsilastirilmistir. On test degerlendirmeleri sonucunda elde
edilen sonuglar yine bariz sekilde Kontrol grubunun Ilehinedir. Kontrol grubu
ogrencileri On testlerde deney grubu 6grencilerine gore daha basarili olmustur. (Tablo

5) ( Xkontrolgmbu= 21,37, t=-5,019, pP= ,000, *pS,OS)

Tablo 5. Deney Grubu On Test Ortalamalari ile Kontrol Grubu On Test

Ortalamalarinin T Testi ile Karsilastiriimasi

X
Grup Grup n (On Test Ort.) t P
On ¢ 6,53
Deney Grubu Test
-5,019  ,000
On
38 21,37
Kontrol Grubu Test

*p<,05

Kontrol grubuna dahil olan 6grenciler cevapladiklari on test ve son test
farkliliklar1 normal dagilim gostermektedir Bu normal dagilim SPSS 24 Programiyla
kolmogorov-simirnov testi ile gozlemlenmistir. Kontrol grubu 6grencilerinin on ve
son test cevaplari arasindaki dagilimlar1 normal oldugundan kontrol grubu 6n ve son
test arasinda t testi uygulanarak, 6n test ve son testlere verdikleri cevaplar arasindaki

farkliliklar ~ gbzlemlenmeye calisilmis ve bilgi  diizeylerini  gelistirdikleri
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gozlemlenmistir. Kontrol grubu O6grencilerinin on test ve son testlere verdikleri
cevaplar arasindaki farkliliklar Tablo 6’da verilmistir ve KK komplikasyonlar
egitimiyle 6grencilerin On test ve son test bilgileri arasindaki fark anlamlidir (Xsntese=

21,37, Xsontest= 42,37, t="-7,626, p=,000, *p<,05)

Tablo 6. Kontrol Grubuna Ait On Test Son Test Sonuclarindaki Farkliliklarinin T

Testi Sonuglari

X
Grup Grup n (Sira Ort.) t P
On Test 38 21,37 -7,626 ,000
Kontrol Grubu
Son Test 38 42,37
*p<,05

Deney grubuna ait 6n test sonuglar1 normal olmayan dagilim sergilerken son test
sonuclar1 normal dagilim sergilemektedir. Bu sebeple deney grubu on test ve son test
sonuglarinin farkliliklar1 degerlendirilirken wilcoxon testi ile degerlendirilmistir.
Deney grubuna ait on test ve son test sonuclarina bakildiginda, deney grubu
ogrencilerinin aldiklar1 egitim ve simiilasyon egitimi sonrasinda, son testlere verdigi
cevaplar goz Oniine alinarak, bilgi diizeylerini gelistirdikleri anlamli sekilde

gozlemlenmistir. ( Tablo 7 ) (Xsntest= 6,93, Xsontes= 52,05, z=-5,272, p=,000, *p<,05)

Tablo 7. Deney Grubuna Ait On Test Son Test Sonuglarindaki Farkliliklarmin

Wilcoxon Testi Sonuglari

X
Grup Grup n (Sira Ort.) z P
On Test 38 6,53 -5,272 ,000
Deney Grubu
Son Test 38 52,05
*p<,05

60



On test sonrasi egitim alarak kapali zarflarla alti adet KK’dan birini secen
kontrol grubu Ogrencileriyle yapilan goriismelerde Ogrencilerin bilgi diizeylerinin
egitim Oncesine gore gelistigi gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda kontrol grubunda
bulunan ogrenciler sectikleri KK kars1 verdigi tepkiler olumlu ve bilingli oldugu
saptanmistir. Bir kalp akciger makinesine perfiizyonist olarak oturduklarinda
verecekleri tepkileri ya da sergileyecekleri davraniglart optimal diizeydedir.
Ogrencilerin degerlendirme formlarina verdikleri cevaplar kontrol grubu lehine

anlamhdir. (Tablo.8) Xdeney= 1,875, Xkontroi= 2,721, t=-3,950, p=,000, *p=<,05)

Tablo 8. Degerlendirme Formu Sonuglari

X

Grup B (Sira Ort.) t p
Deney 38 1,875
-3,950 ,000
Kontrol 38 2,721
*p<,05
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S. TARTISMA

Probleme dayali egitim bir egitim yontemi anlayisindan ziyade felsefik bir
yaklagim gerektirmektedir (Sayek ve ark., 2016). Ozellikle bilgisayar destekli KPB
simiilasyon modelleri icin daha gelismis senaryolarla O6gretim hedeflerinin
tutturulmas1 6n plana c¢ikmaktadir. Deney grubu 6grencilerinin yapilan 6n test ve
verilen egitimin ardindan, 6nce COMU Yiiksek Lisans Ogrencileri tarafindan
sergilenen yirmi dakikalik komplikasyonsuz bir KPB simiilasyon senaryosu izlemis
olmalar1 simiilasyon 6ncesinde verecekleri tepkileri tekrar etmelerine ve kalp akciger
makinesini (Therumo System 1) tanimalarimi saglamigtir. Ogrencilerin 6gretim
stiresince kendi programlarindaki egitimlerine devam etmelerine engel olunmamustir.
COMU perfiizyon teknikleri programindaki egitimin aksamamasi adina arastirma
kapsaminda yapilan egitim hafta sonlar1 ve ders saatleri disinda yapilmistir. Calisma
kapsamindaki egitimden sonra deney grubu o6grencileri senaryo simiile ederken
kontrol grubu Ogrencileri bilgisayar destekli KPB simiilasyon modeliyle senaryo
simiile etmemistir. Amaclanan hedeflere ulagsmak icin kontrol grubunun senaryo
simiile etmemesi bir zorunluktur. Yine de 6grencilerin motivasyonlarini bozmamak
adina kontrol grubu ogrencilerinin degerlendirme formu ve son test verilerinin

alinmasinin ardindan dilerlerse senaryo simiile edebilecekleri onlara duyurulmustur.

Arastirma dahilindeki egitim toplamda alti hafta stirmiistiir. Yirmi dakikalik
senaryolarla bilgisayar destekli KPB simiilasyon modelinde 38 kez simiilasyon
yapilmistir. Deney grubu (n=38) icin daha 6nceden hazirlanmis alti adet KK, kapali
zarflar halinde Ogrencilere sunularak onlardan birini se¢meleri saglanmistir. Her
gelen Ogrenci bir zarf sectikten sonra simiilasyona alinmistir.(Tubaishat ve Tawalbeh,
2015) Simiilasyona katilmamis olan Ogrencilerin KK simiilasyon senaryosunu
gozlemlemesi engellenmistir. Ayn1 KK senaryosunu se¢mis olan 6grenci, bir diger
ogrencinin davranislarin1 gozlemleyememistir. Kisaca her 6grencinin esit sartlar

altinda bir KK senaryosunu simiile etmesine olanak saglanmustir.

Yaptigimiz bu ¢alismada hem kontrol grubu hem de deney grubu 6grencileri son
testlerde oOn testlere gore daha basarili olmustur (p< ,05). Deney grubu 6grencilerinin

son testlerdeki basarisi, kontrol grubu 6grencilerine gore ¢ok daha fazladir ve bu
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sonu¢ Bruppacher ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada aldigi sonucla benzerlik

gostermektedir.

On ve son testlerden elde edilen sonuclar gostermistir ki tek basina teorik
egitimle 6grenilen bilgi ve kazanilan beceriler simiilasyon modeli ile olan egitiminde
elde edilen bilgi ve becerinin gerisinde kalmistir (Uzelli ve Korhan, 2017). Bagka bir
deyisle simiilasyon uygulamasini tecriibe eden deney grubu 6grencilerinin ve bilgi ve
becerileri kontrol grubuna gore daha ileri diizeyde gelisme gostermistir. Bu anlaml
fark Roh ve arkadaglarinin yaptigi calismayla paralellik gostermektedir.
Degerlendirme formalarinin gézlemci bir perfiizyonist tarafindan dolduruluyor
olmasi1 da dgrencilerin simiilasyon esnasinda ya da sozel degerlendirmeler esnasinda
yonlendirilebilmesine olanak saglarken ayni zamanda psikomotor becerilerinin
gozlemlenebilmesine de imkan vermistir (Pivec ve Renee, 2011) (Beji ve ark., 2014).
Her ne kadar deney ve kontrol grubu 6grencilerine esit sartlar altinda egitim verilmis
de olsa kontrol grubu Ogrencilerinin psikomotor becerilerinin dogru sekilde
gozlemlendigi sOylenemez. Kontrol grubu dgrencilerinin degerlendirme formlarim
sozel sekilde dile getirdikleri tepkiler ile doldurmamiz, onlarin psikomotor becerileri

konusunda bizi yaniltmis olabilir.

Bilgisayar destekli simiilasyon modelleriyle verilen egitimlerde 6grencilerin
psikomotor beceri kazandigi ve simiilasyon modelleriyle yapilan uygulamalarin
gercek hayatta uygulanamayabilecek olmasi diisiiniilmektedir. Kim’in yaptigi
calisma bu diislincemizi desteklemektedir ancak Roh ve arkadaslari psikomotor
becerilerin gelismesinin deneysel gruplarda bile anlamli olarak gézlemlenemedigini

sOylemektedir.

Yaptigimiz ¢alismada kontrol grubu 6grencileri on testlerde oldukca basarili
olurken ve deney grubu o6grencileri daha ¢ok son testlerde basarili olmuslardir.
Tubaishat ve Tawalbeh’in imza atti§i calismada oldugu gibi deney grubu
ogrencilerinin bilgi diizeyleri kontrol grubu 6grencilerinin bilgi diizeylerinden daha
cok artis gostermistir ve bu artis anlamli diizeydedir (p< ,05). Gordon ve arkadaslar
yaptiklar1 caligmadaki 6n test son test sonuglarina gore, simiilasyon uygulamalarinin
ogrencilerin bir komplikasyona verdikleri tepkilerin degismesinde belirleyici

olmadigin1 sdylemektedir. Bizim calismamizda da degerlendirme formlarindaki
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sonuglar ile 6n-son test sonuglart arasindaki uyusmazlik, Gordon ve arkadaslarini
desteklemektedir. Buradaki handikap Ogrencilerin bilgi birikimlerini pratige
aktarmada yetersiz kalmasiyla aciklanabilir. Roh ve arkadaslarinin psikomotor
becerilerin gdzlemlenebilmesi i¢in degerlendirme formlarinin yetersiz kalabilecegini
ve gelistirilmesi ya da detaylandirilmas: gerektigi hususundaki diisiincelerimizi

giiclendirmektedir.

Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin 6n testlere verdikleri cevaplarin es deger
olmast beklenirken bizim c¢alismamizda deney grubu kontrol grubunun oldukca
gerisinde bir basar1 gostermistir. Beklentilerin disinda gozlemlenen bu farkin
nedeninin deney grubu oOgrencilerinin On testlere verdikleri cevaplar esnasinda
motivasyon eksikligi cekmeleri ve mesleki kaygilarinin bulunmasinin sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Sayek ve arkadaslarina gore de tip egitiminde kiiciik gruplarla
yapilan egitimlerde 6grenciler pasif kalarak, bilgilerini aktaramamalar1 baglangicta
beklenen bir durumdur. Deney grubu ogrencilerinin simiilasyon egitimiyle bilgi
diizeylerini kontrol grubundan ¢ok daha iyi bir sekilde gelistirdikleri asikardir. Deney
grubu Ogrencilerine egitimler esnasinda gosterdigimiz destekleyici tutumumuz
olumlu sonuglar almamizi saglamistir. On testlerin ardindan verilen egitim ve
simiilasyon uygulamalar1 deney grubu Ogrencilerinin motive olarak kontrol grubu
ogrencilerinin bilgi diizeylerine yetismelerine hatta onlar1 gegmelerine sebep olmus
olabilir. Agarwal ve arkadaslarina gore degerlendirme formlarindaki basarisizlik bilgi
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ama yaptigimiz c¢alisma bizi Agarwal ve
arkadaslarinin calismasindan tamamen farkli sonuglara ulastirmistir. Calismamizda
degerlendirme formlariyla degerlendirilen 6grencilerin son testlerden farkli olarak
kontrol grubu lehine bir sonu¢ gostermesinin sebebinin de kontrol grubu
ogrencilerinin senaryo simiile etmemelerin kaynaklandigini diistinmektedir. Ciinkii
deney grubu 6grencileri senaryo simiilasyonu esnasinda stres altinda olduklar1 halde
kontrol grubu 6grencileri lizerinde herhangi bir hata yapmak gibi bir stres faktorii
bulunmamaktadir. Kontrol grubu 6grencilerinin deney grubu Ogrencilerinden daha
sakin olmalart onlarin degerlendirme formlarindaki basarisin1  artirdigin
diisiindiirmektedir (Ignacio ve ark., 2015). Aym zamanda kontrol grubu
ogrencilerinin degerlendirme formlariyla alinan sonuclarinin  deney grubu

ogrencilerine gore daha iyi olmasi, bir vaka ile ve/veya KK ile karsilasmamalarina
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bagli olarak 6zgiivenlerinin yiiksek olmasindan da kaynaklaniyor olabilir (Cummings
ve Connelly, 2016). Kontrol grubu &grencilerinin degerlendirme formlariyla
degerlendirilmeleri esnasinda bire bir tartisma ortaminin olusturulmasi onlara beyin
firtinas1, soru sorarak etkilesim kurma ve kendi goriislerini daha kolay paylasma
imkant  vermisti. Deney grubu Ogrencileri  degerlendirme formlariyla
degerlendirilirken senaryo simiilasyonu devam ettigi i¢in soru sormak arka planda
kalmis, KK’a pratik sekilde miidahale etmek On plana cikmustir. Hazirlamis
oldugumuz degerlendirme formlarinin psikomotor becerileri tespit etmek de yetersiz
kalmasi da olasi bir ihtimaldir (Roh ve ark.,2013). Degerlendirme formlarina verilen
cevaplar dikkate alindiginda kontrol grubu 6grencilerin deney grubu Ogrencilerine
gore daha basarili olmalarinin bir diger sebebi de karsilastiklar1 komplikasyona
davranigsal olarak degil de sozlii olarak tepki verirlerken onlar1 yonlendirmenin daha

kolay olmasindan kaynakl olabilir (Beji ve ark., 2014).

Kontrol grubuna dahil olan 6grencilerin degerlendirme formlari sonuglarina gore
deney grubu Ogrencilerinden daha basarili olmasinin sebeplerinden birinin de;
simiilasyon grup Ogrencilerinin egitimden ancak birka¢ giin sonra ya da bir hafta
sonra bilgisayar destekli simiilasyon modelinde simiilasyon simiile etme imkani
bulmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kontrol grubu ogrencileri KK
ogretimi sunumlarinin hemen ardindan son test ve degerlendirme formlariyla
degerlendirmistir bu da 6grendikleri bilgilerin akillarinda daha cok kaldig: ihtimalini
artirmaktadir. Tam bu noktada orneklem sayisi artirilarak ya da sabit tutulara
ogrencilerin daha az sayilarla egitime alinabilecegi akla gelmektedir, gelecekte
yapilacak yeni calismalarda arastirma siiresi daha uzun tutularak az sayida dgrenci
gruplariyla calismalar yapilabilir. Az sayidaki Ogrenci gruplariyla yapilacak
calismalarda egitimlerin hemen ardindan deney grubu 6grencileri senaryo simiile
etme imkani bulabilecektir. Orneklem sayis1 azaltilmadan daha kiigiik gruplarla daha
uzun siirede yapilacak calisma ile kontrol ve deney grubu 6grencilerin egitim siiresi
sonrasinda esit zaman dilimleri gectikten sonra yapilabilir. Bu sayede deney ve
kontrol grubu Ogrencilerinin bilgileri aym diizeyde akildayken degerlendirme
formlariyla degerlendirilmesi saglanabilir. Ancak az sayida Ogrencinin istatistiki

anlamliliklarin giivenilirliklerini olumsuz yonde etkileyecegi de unutulmamalidir.
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Secilen orneklemle (n=76) yapilan arastirma esnasinda Ogrencilere arastirma
sonucunda herhangi bir puanlama yapilmayacagi sdylenmesine karsin dgrencilerin
sinav psikolojisi, basarisiz olma, rezil olma korkusu sebebiyle 6n ve son testlere
verdikleri cevaplarin bir kismini birbirilerinden etkilenmek suretiyle doldurduklari
gozlemlenmistir. Arastirma siirecinin uzun tutularak her bir 6grenci i¢in tek basina
olacak sekilde ©n ve son testler uygulanabilir. Ogrencileri tek tek almak zaman
acisindan arastirmaciyr zorlasa da bagimlhi ve bagimsiz degiskenleri kontrol etmek

acisindan daha verimli bir ¢alisma yiiriitiilebilir.

Degerlendirme formlarinda kontrol grubu 6grencilerinin deney grubundan daha
basarili sonuglar gostermesi bizi sasirtmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerden
senaryo simiile etmeleri istense belki de degerlendirme formlarindan elde ettigimiz
sonuclarin gerisinde sonuclar elde edilecegi diisiiniilmektedir bununla beraber
uygulama esnasindaki 6z giivenleri ile sadece teorik bilgilerin aktarilmasi arasindaki
0z giiven farkliliklar1 da tespit edilebilir (Nehring ve Lashley, 2009) (Cummings ve
Connelly, 2016).

Egitimde yeni teknolojilerin aktif kullamimi Ozellikle probleme dayali
egitimlerde olduk¢a 6nemlidir, bilgisayar destekli simiilasyon modelleri dgrencilere
ekiple calisma imkani vermektedir (Sayek ve ark., 2016). Saglikla ilgili egitim alan
ogrencilere daha verimli bir egitim ortami saglamak gerekir. Arastirma kapsamin
ogrencilerin KK’a kars1 becerilerini gelistirme noktasinda olumlu sonuclara ulagsak
da ekip calismasi ve ekip uyumunu goéz ardi etmis olabiliriz. Yeni yapilacak
calismalarda daha gercek¢i bir ameliyathane ortami, daha kapsamli senaryolar ve

daha kalabalik ekiplerle 6grencilere daha verimli egitimler verilebilir.

Simiilasyon uygulamalarinin egitim alaninda yayginlastirilmas: 6zellikle saglik
alaninda egitim alan bireylerin bilgi beceri ve 6z giivenlerini artiracaktir (Agarwal ve
ark., 2016). Her ne kadar calismamizda kontrol grubu o&grencilerinin deney
formlarinda basarili oldugu gozlemlense de, On test ve son test sonuclart goz Oniinde
bulundurularak degerlendirme form sonuglar1 irdelendiginde simiilasyon uygulamasi

egitimi alan 6grencilerin daha basarili oldugu goriilmektedir.
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Kontrol grubundaki dgrencilere ezbere dayali bir algiyla, akillarinda tuttuklari
bilgileri bire bir tartisma esnasinda, bize aktarmalar1 optimum sonug elde edilmesine
sebep olmus olabilir. Kontrol grubu 6grencilerinin yoneltilen sorulara emin sekilde
cevap vermeleri ve soru cevap seklinde tartisilarak doldurulan degerlendirme
formlarinda egitici yonlendirmesinin on plana ¢ikmis olmasi da kontrol grubu
ogrencilerinin daha basarili olmasina sebep olmus olabilir (Beji ve ark., 2014). Her
ne kadar deney grubu ogrencileri de bir egitici tarafindan yonlendirilmis olsa da
deney grubu ogrencilerinin birden fazla komponente dikkat etme zorunlulugu
ogrencilerin saskinliga ugrayarak paniklemesine sebep olmustur. Ogrencilere daha
iyi bir KK 0gretimi saglanmasi igin simiilasyon senaryosu uygulamalarinin
yayginlagtirllmasi ve simiilasyon yazilimlarimin gelistirilmesi de bir gerekliliktir

(Mevliitoglu 2013) (Chan ve Sun, 2014)(Kim 2018).

Ogrencilerin KK’a miidahaleleri esnasinda sogukkanli olmalar1 gerekir ve bu
sogukkanliligin kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Beji ve ark., 2014). Kim’e gore
simiilasyon uygulamalar1 Ogretim alanindaki daha c¢ok kullanilmalidir bdylece
ogrenciler KK’a miidahale i¢in psikomotor beceri kazanabilir. Beji ve arkadaslarina
gore Ogrencilerin  bilgisayar destekli simiilasyon uygulamalart esnasinda
yonlendirilmeleri gerekmektedir. Yaptigimiz ¢alismada degerlendirme formlarindan
aldigimiz sonuglar Ogrencilerin KK’a miidahaleleri i¢cin yonlendirmeye ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Calismamiz 2018’de Kim ile 2016’da Beji ve
arkadaslarinin ulastii sonuclar1 destekler niteliktedir. Yar1 deneysel caligmalarda
kontrol edilemeyen bagimsiz degiskenlerin bilgisayar destekli simiilasyon
uygulamalar1 egitimlerindeki sonuclar etkiledigi ve duyussal alanlarin isin icine
girdigi goz ardi edilmemelidir (Gordon ve ark., 2006) (Sayek ve ark., 2016).
Ogrencilerin verdikleri tepkilerin davranigsal olmas1 verilerin egitimin asamalarinin
iyl tasarlanmasini gerektirir. Yaptigimiz ¢alismada egitim programi olusturulurken
uzman goriislerine miiracaat edilmesi egitim asamalarinin olusturulmas: konusunda
bize biiyiik avantaj olmustur. Ogrencileri yonlendirici bir gézetmenin varh@ da
egitim esnasinda 6grencilerin yonlendirilmesi ve davranislarin cesaretlendirilmesi
noktasinda o6grencilerden olumlu sonuclar almamizi saglamistir. Gerek kontrol
gerekse deney grubu Ogrencilerinin  degerlendirme formlaniyla tek tek

degerlendirilmesi, geri bildirim verilmesini kolaylastirmistir.
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Degerlendirme formlarinin sonuglari bize gostermistir ki 6grenciler stres altinda
olduklarinda sergilemeleri gereken davramslari sergileyememektedir. Ogrenciler
simiilasyon senaryosu uygulamalar1 esnasinda KK ile karsilastiklarinda stres ve
panik sergilemistir. Bu 6grencilerin gercek bir vaka ile karsilastiklarinda daha az
panik sergilemeleri icin bilgisayar destekli simiilasyon uygulamalari ile daha cok

egitime ihtiyaglar1 vardir (Ignacio ve ark., 2015) (Kim 2018) .

Deney grubu ogrencilerin bircogu stresle basa c¢ikamayip panikledikleri icin
kapali zarflardan rastgele sectikleri KK senaryolarinin  yaninda baska
komplikasyonlara da sebep oldular (Deney grubu Ogrencilerinin 22’si bilgisayar
destekli KPB simiilasyon uygulamasi esnasinda hastaya masif hava embolisi
gitmesine sebep olurken, 13 Ogrenci yiiksek hat basincina sebep olarak tiip setlerin
konnektor bolgelerinden patlamasina sebep oldu). Bir grup 6grenci 6nce bilgisayar
destekli KPB simiilasyon modelsiz daha sonra da bilgisayar destekli KPB
simiillasyon modelinde bir senaryo simiile etmek suretiyle bir egitime alinarak
davranigsal becerileri degerlendirilebilir ve Ogrencilerin kisisel 6z giivenleri ve

stresle miicadeleleri gozlemlenebilir.

Yapilan calismada deney grubu Ogrencilerinden her biri 6 KK simiilasyon
senaryosundan herhangi birini 20 dk boyunca simiile etmistir. Ancak gercek bir acik
kalp cerrahisinin minimum 1.30 dk oldugu disiiniiliirse, simiilasyon oldukca
minimalize edilmistir. Bu minimalize zaman sebebiyle 6grenciler kan gazi takibi,
ACT takibi gibi hastanin moniterizasyonunun saglandigir anlarda, takip etmeleri
gerekenlerin bir kismin1 panik ve acelecilik sebebiyle takip edememis olabilirler.
Arastirma siiresi daha genis bir siirece yayilarak, daha cok 6grenci ve daha uzun
senaryo simiilasyonlariyla tekrarlanabilir. Ogrencilerin simiilasyon senaryolarini
birden fazla kez simiile etmeleriyle daha verimli sonuclar elde edilebilir. Yeni
simiilasyon senaryolar1 gelistirilerek daha farkli komplikasyonlar ya da konularla
yeni arastima konular1 olusturulabilir. Son olarak gelistirilmis yazilim ve cihazlarla
ogrencilerin daha gercek¢i ortamlarda egitim almalart saglanabilir (Chan ve Sun,

2014)(Kim 2018)
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6. SONUC

Yaptigimiz arastirma esnasinda probleme dayali bir egitim anlayisiyla;
geleneksel egitim programlarini ve Harden’in SPICES modelinin birlikte kullanmay1
basardigimiz1 diisiiniiyoruz. On testlerden aldigimiz sonuglar bizi 6grencilerin KK
ile ilgili 6n bilgilerinin az da olsa bulundugunu gostermistir. Son testlerde ise sahip
olduklar1 bilgi birikimini gelistirdikleri gozlenmistir. Degerlendirme formlariyla
ogrencilerin becerileri hakkinda bilgi sahibi olunmustur. Yaptigimiz calismanin daha
da gelistirilerek ozellikle perfiizyonist egitiminde KK 6gretiminin etkinligini daha da

artiracagini diistinmekteyiz.

Bilgisayar destekli simiilasyon modelleri egitim ve 6gretimde bilgi ve becerilerin
gelistirilmesinde ©nemli bir etkiye sahiptir. Ogrencilerin bilgi ve becerilenin
gelistirilmesi, daha yetenekli perfiizyonistlerin yetistirilmesi icin Ozellikle
perfiizyonist egitimi veren kurumlarda bilgisayar destekli simiilasyon modelleriyle
uygulamalara onem verilmelidir. Bilgisayar destekli KPB simiilasyon modelinde KK
Ogretiminin Ogrencilerin psikomotor becerilerinin gelismesine olumlu katki
saglanmistir. Ogrencilerin hi¢ bilmedikleri ve karsilasmadiklar1 KK’a kars1 verdikleri
tepkilerin, bilgisayar destekli KPB simiilasyon modelleriyle gelistirebilmesi igin
simiilasyon modeli uygulamalarinin kullantminin  yayginlastirilmast  oldukga

Onemlidir.
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9. EKLER

9.1. Ek.1. Kardiyopulmoner Baypas Esnasinda Meydana Gelen Katastrofik
Komplikasyonlar Ogretimi (On Test)

1.Hangi Programda egitim almaktasiniz?
[ ] Perfiizyon Teknikleri (6nlisans)
[] Perfiizyonist (lisans)

[] Perfiizyonist (yiiksek lisans)

2.Ka¢ Yasindasiniz?
[] 18 ve alt1
[] 18-25

[] 25 ve lizeri

3.Daha once bilgisayar destekli herhangi bir simiilasyon modeliyle egitim aldiniz

mi1?
[] Aldim
[] Almadim

Eger cevabiniz aldim ise simiilasyon tecriibenizi kisaca yaziniz.
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S.Asagidakilerden hangisi ya da hangileri kardiyopulmoner baypas esnasinda
karsimiza ¢ikabilecek katastrofik komplikayonlardandir ? (Birden Fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

[] Asidoz
Alkaloz
Yiiksek Hat Basinci
Yiiksek Arter Basinci
Ters Kaniilasyon
Vazoplejik sendrom
Giic Kesintisi
Yetersiz Oksijenizasyon
Yiiksek Karbondioksit
Idrar ¢ikartamama

Yetersiz Heparinizasyon

O 0O oo ooobodddgdgd

Kalp akciger Makinesinin Bilesenlerinin arizalanmasi(belirtiniz)

6.Kardiyopulmoner baypas esnasinda perfiizyonist olarak, yukarida

isaretlediginiz komplikasyonlara nasil miidahale edersiniz?
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7.Perfiizyonistlikle ilgili is ya da staj deneyiminiz var m1?
[] Var
[] Yok

Eger varsa;
1. Ne kadar siire staj yaptimiz / ¢alistiniz?

8. Daha once Kardiyopulmoner baypas esnasinda herhangi bir katastrofik

komplikasyon ile karsilastiniz mi?

[] Evet
[1 Hayrr
Cevap Evet ise;

1. Kag kez bir katastrofik komplikasyon ile karsilastiniz?

1-2 kez 3-5 kez 5 kezden fazla

2. Katastrofik komplikasyon ile nerede karsilastiniz kisaca yaziniz.
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4. Nasil miidahale ettiniz kisaca anlatiniz.

9.Kardiyopulmoner baypas esnasinda meydana gelebilecek olan katastrofik

komplikasyonlarin ne gibi sonuglari olabilir, belirtiniz.
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9.2. Ek.2. Kardiyopulmoner Baypas Esnasinda Meydana Gelen Katastrofik
Komplikasyonlar Ogretimi (Son test)
1.Hangi Programda egitim almaktasiniz?
[ ] Perfiizyon Teknikleri (6nlisans)
[]  Perfiizyonist (lisans)

[ ]  Perfiizyonist (yiiksek lisans)

2.Ka¢ Yasindasiniz?
[] 18 ve alt1
[] 1825

[] 25 ve lizeri

3.Bugiin aldiginiz egitime benzer bilgisayar destekli herhangi bir simiilasyon

modeliyle egitim aldiniz mi1?
[]  Aldm

[] Almadim

Eger cevabiniz aldim ise simiillasyon tecriibenizi bugiin aldiginiz

egitimle kiyaslayiniz.
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4.Katastrofik komplikasyon ne demektir, aciklayiniz.

S.Asagidakilerden hangisi ya da hangileri kardiyopulmoner baypas esnasinda
karsimiza cikabilecek katastrofik komplikasyonlardandir? (Birden Fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

[] Asidoz
Alkaloz
Yiiksek Hat Basinci
Yiiksek Arter Basinci
Ters Kaniilasyon
Vazoplejik sendrom
Gii¢ Kesintisi
Yetersiz Oksijenizasyon
Yiiksek Karbondioksit
Idrar ¢ikartamama

Yetersiz Heparinizasyon

OO o oo ddddd

Kalp akciger Makinesinin Bilesenlerinin arizalanmasi(belirtiniz)
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6.Kardiyopulmoner baypas esnasinda bir perfiizyonist olarak, yukarida

isaretlediginiz komplikasyonlara nasil miidahale edersiniz?

7.Perfiizyonistlikle ilgili; simiilasyon, staj, is deneyiminiz var mi1?
[] Var
[] Yok

Eger varsa;

1. Ne kadar siire staj yaptiniz / calistiniz?

8. Daha once kardiyopulmoner baypas esnasinda herhangi bir katastrofik

komplikasyon ile karsilastiniz mi1?

[] Evet
[ ] Hayrr
Cevap Evet ise;

1-Kag kez bir katastrofik komplikayon ile karsilagtiniz?

1-2 kez 3-5kez 5 kezden fazla
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2-Katastrofik komplikasyon ile nerede karsilastiniz kisaca yaziniz.

9.Kardiyopulmoner baypas esnasinda meydana gelebilecek olan katastrofik

komplikasyonlar ne gibi sonuclari olabilir, belirtiniz.
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9.3. Ek.3. KPB Esnasinda Meydana Gelen KK Ogretimi Degerlendirme Formu
1-Ogrenci hasta bilgilerini kontrol etti, hastanin dykiisii hakkinda bilgi ald,

perfiizyon masasindaki arag-gerec ve ilaclari kontrol ediyor.

0

2

2-Ogrenci perfiizyon kontrol listesini eline alarak biitiin giic kaynagini, hava

mikserini, hatlarin baglanti noktalarini kontrol ediyor.

0

2

3-Ogrenci hastanin preoperatif kan degerlerini perfiizyon kartia not aliyor,

diisecegi sicakligi 6greniyor, hastanin BSA’sin1 ve debisini hesapliyor, 1sitict

sogutucunun sicakligini ayarlyor, sensor baglantilarin1 kontrol ediyor.

0

1

2

3

4

4-Ogrenci hastanin kaniilasyon bolgeleri hakkinda bilgi aliyor, hastanin

BSA’sina gore kaniilleri segiyor ve cerraha onaylatiyor, ACT sayimini takip

ediyor, suction1 ¢alistiriyor.

0

1
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5-Ogrenci hastanmn idrar c¢ikisgim kontrol ediyor, medikal ajanlarla araya

girebiliyor, filtrasyon yapmasi gerektigine karar verebiliyor.

0 1 2 3 4
6-Ogrenci cerrahi saha ile ilgili gozlem yapmaya ¢alistyor.
0 1 2 3 4

7-Ogrenci kalp akciger makinesi baginda becerilerini tereddiitsiiz ve pratik

sekilde kullaniyor, komplikasyonlara aninda miidahale edebiliyor, hasta

sogudukea ya da 1sindikca debisini ve Oz miktarini ona gore ayarliyor.

0 1 2 3 4
8-Ogrenci  bir komplikasyonla karsilastiginda  sebepleri  kolaylikla
siralayabiliyor.

0 1 2 3 4

9-Ogrenci vaka devam ederken ACT ve kan gazi kontrollerini yapiyor ve ona

gore medikal ajanlarla miidahale edebiliyor.

0

1

2

86




10-Ogrenci komplikasyonlari tespit ettikten sonra gerekli 6nlemleri alabiliyor,

cerrahin sorularina siikunetle cevap veriyor, vaka boyunca hasta verilerini

ekrandan takip ediyor ve kayit altina aliyor.

0

1 2 3 4

11-Ogrenci KPB’dan ¢ikarken kan gazlarini kontrol ediyor, debisini yavas

yavas diisiiyor, klempleri kullanarak hastanin bosalmamasina 6zen gosteriyor,

ekiple siirekli iletisimini koruyor.

0

1 P 3 4

12-Ogrenci heparin dozu hakkinda anesteziye bilgi veriyor, protamin test

dozunu takip ederek suctionu durduruyor.

0 1 2 3 4

Degerlendirme:

0- Hic kontrol etmedi.

1- En az iki sorunu kontrol etti ve/veya bilgi aldi.

2- En az ii¢ sorunu kontrol etti ve/veya bilgi aldi

3- Destek ya da miidahale almadan herhangi bir sorun kontrol etmedi,
hatirlatmalarla kontrolleri sagladi

4- Biitiin komponentler hakkinda bilgi ald1 ve/veya kontrol etti.
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9.4. Ek.4. Etik Kurul izni

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 18920478-050.04.04-E.1800078454 31/05/2018
Konu : Basvuru Incelemesi

Saymn Dog. Dr. Tolga KURT

Yiirttiictiligiini yapmis oldugunuz "Perfiizyonist Egitiminde Bilgisayar Destekli Kardiyo
Pulmoner Baypass Simiilasyon Modelinin Katastrofik Komplikasyonlar Ogretimindeki
Etkinligi" baghkli 2011-KAEK-27/2018-E.1800041549 nolu projeniz ile ilgili olarak Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun almig oldugu 30/05/2018 tarih ve 11-02 nolu kararn
asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

KararTarihi:30.05.2018
KararNo:2018-11

Karar-02)2011-KAEK-27/2018-E.1800041549 no'lu arastirma ile ilgili olarak, proje yiiriitiiciisii
Dog¢. Dr. Tolga KURTun ¢alismasi Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup; yapilan
oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR" karari verilmistir.

P—Wiﬂ//‘ﬂi/f"

Prof. Dr. Hakki Engin AKSULU
Kurul Bagkani

Belge Dogrulamak Igin: https://ubys.comu.edu.t/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index adresinden EA7PA99 kodu girerek belgevi dogrulayabilirsini

Adres : Onsekiz Mart Universitesi Terzioglu Yerleskesi  Bilgi Igin Irtibat : Faize Oturan - Sekreter
Canakkale

Telefon

Belgegeger No
e-posta : Internet Adresi :

1800078454 numaral: belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince Hakki Engin Aksulu tarafindan31.05.2018 tarihinde giivenli elektronik imza
ile imzalarmistir. 171
I8 3

88



9.5. Ek.Kurum izinleri
P)S

Say1 :48673529-806.01.03-E.109048 22.09.2017

Konu  :Y.L.P Ogrencisi Elif SANCAK' n
Dilekgesi Hk.

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
/ Saghk Bilimleri Enstittusti Mudurligi
SBE Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanligi Perflizyonist YL Programi

DENEYSEL ARASTIRMALAR UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Anabilim Dalimiz Perfiizyonist Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Elif SANCAK' 1n tez
galismasini yuriitmek iizere Deneysel Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesindeki
Kardiyovaskiiler Arasurmalar Laboratuvart' nda bulunan perflizyon simiilasyon cihazini kullanma
talebiyle ilgili dilek¢esi Anabilim Dalimizca degerlendirilip uygun goriilmiis olup, yazimiz ekinde
sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

R e-imzahdi

Dog.Dr. Halil Fatih ASGUN
Anabilim Dali Bagkan1 V.

Ek': Dilekge (1 sayfa)

Not: 5070 savile elehtronik imsa kanvnu geregl bu belge elektronik imea ile imzalanmigtiv,

Bilgi igin:Halil Fatih ASGUN
Anabilim Dali Bagkan
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T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU

Deneysel Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii

Say1 : 40391917-770-E.1800055520 13/04/2018
Konu : Dilekge

Elif Ayse SANCAK
05493390302
Ilgi : 13.04.2018 tarihli dilekge.

Merkezimiz Konferans salonu ve Kardiyovaskiiler Aragturma Laboratuvarin, tez ¢alismaniz
stiresince mesai saatleri diginda ve tatil giinlerinde kullaniminiz uygundur.

Bilgilerinize rica ederim.

?——Ih?jﬂ%d;ﬁ

Dog. Dr. Alper AKCALI
Miidiir

Belge Dogrulamak Igin: https://ubys.comu.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index adresinden E4T191IM3 kodu girerek belgeyi dogrulayabilirsiniz.
Adres : Onsckiz Mart Universitesi Terzioglu Yerlogkesi' - Rilgi 'I‘:;in Irtibat : Sait Elmas - Verteriner Hekim
Ganakkale
Telefon
Belgegeger No @
c-posta : saitelmas@comu.edu.tr Internet Adresi :

1800055520 numarali belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Alper Akgali tarafindan13.04.2018 tarihinde glvenli elektronik imza ile
Imzalanmistir. i
1
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T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 15.05.2018
TOPLANTI NO : 2018-19

Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yonetim Kurulu 15.05.2018 tarihinde, saat 16.00°da
Meslek Yiiksekokul Miidiir V. Dog. Dr. Alper AKCALI bagkanh@inda yukardaki glindem
maddelerini goriismek iizere toplanarak agagidaki kararlar almistir.,

KARAR:3- COMU Saglik Bilimleri Enstitist Mudirltginin 30.04.2018 tarih, 302.08.01-
E.1800063353 sayil1 yazist ile Yitksekokulumuz Perfiizyon Teknikleri Programi Koordinatorii Dr.
Ogr. Uyesi Ozlem EROL TINAZTEPE’nin 09.05.2018 tarihli dilekgesi okundu. Universitemiz
Saghk Bilimleri Enstitiisii grencisi Elif Ayse SANCAK’m “Perfizyon Egitiminde Bilgisayar
Destekli Kardiyo Pulmoner Baypass Simiilasyon Modelinin Katastrofik Komplikasyonlar
Ogretimindeki Etkinligi” konulu tez projesi kapsaminda Yiksekokulumuz Perfitzyon Teknikleri
Programu 1. ve 2.stf 6@rencileri ile egitim yapmasma;

OY BIRLIGI ile karar verilmigtir.

Dog. Dr. Alper AKCALT -

Yitksekokul Miudiir V.
(imza)
Dr. Ogr. Uyesi Snat CAKINA Ogr Gar, Hasan CAKICT
Miidiir Yardimeist Midir Yardumceist
Uye Uye
(imza) (imza)
Dog. Dr. H. Fatih ASGUN Dog. Dr. Miigerref Hilal SEHITOGLU
Uye Uye
(imza) (imza)
Dr. Ogr. Uyesi Nestin CAKICI S. Fisun SERTKAYA
Uye Yitksekokul Sekreteri
(imza) Raportor

{(imza)
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9.6. Ek.6.0zgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi ELIF AYSE Soyad1 SANCAK
Dogum Yeri |TEKKEKOY Dogum Tarihi 03.09.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 11159954724
E-mail elifaysancak @gmail.com | Tel 0549 339 03 02
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI 2014

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Yil - Y1)

2.

Yabanca Dil Sinav Notu®

KPDS |UDS

YDS

IELTS

TOEFL TOEFL
IBT PBT

TOEFL
CBT

FCE

CAE

48

# Bagarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir* KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil

Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Smavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL

CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;

CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English
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A-Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Diger:

B-Katildig1 Uluslararasi ve ulusal konferans ve kongreler:

C-Sertifikalar:

Ondokuz Mayis Universitesi Pedagojik Formasyon belgesi

ISO/IEC 17025 : 2005 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarinin yeterliligi
ISO 22716: 2007 Kozmetik Iyi Uretim Uygulamalari GMP
GLP lyi Laboratuvar Uygulamalar

GLP lyi Uretim Uygulamalari

Yerel Hayvan Koruma Gorevlisi Sertifikasi

Ev, Siis ve Yaban Hayvanlar1 Satis1 Yapan Isletmeler Sertifikasi

D-Odiiller:
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SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

=
<
o
e

4

4

Hayr

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte venl2

punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirt1 tez yazim kilavuzuna

uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

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

5) Beyan cksiksiz 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 olmalidur.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu bashg: yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin tiim{i 1,5 aralikli olmalidur.

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

11) Web sayfa kaynaklar1 metin iginde de ge¢melidir (parantez iginde gilincelleme
tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de ciimlenin en sonunda Erigim adresi ve

Erisim tarihi sirasiyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onay1 tezin en arkasina konmalidur.

SIS RISINISININ TN NS

Tarih: 11. /01, / 2049 Tarih: 1./ 9/ 1201
Ogrenci ‘ Danismanin
Ad1 ve Soyadi, Adi ve Soyadi,
EVF Ayse =ance L _ ﬂ“’p/‘ (/;
_Ipaza mza
. )] AL

Lg L
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM KONTROL LISTESI

KONTROL BASLIGI OGRENCI | DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yazi tipi \ZGYGUN UYGUN
Sayfa kenar bosluklari wUYGUN \UYGUN
Kapak sayfasi diizeni fYGUN wz0YGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni w(YGUN LIYGUN
Onay sayfasi diizeni uzGYGUN LIYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni pﬁYGUN w=OYGUN
Icindekiler sayfasi diizeni \,z!{JYGUN LATYGUN
Tesekkiir sayfast p(Y GUN wUYGUN
Tiirkge 6zet #0YGUN wIYGUN
ingilizce 6zet @UYGUN UHIYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini pdYGUN IYGUN
Sekiller dizini p(fYGUN WIYGUN
Tablolar dizini EGYGUN LY GUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi u’dYGUN VHTYGUN
On sayfalarin numaralandirilmasi n}l{Y GUN \ZYYGUN
Sayfalariin numaralandiriimasi %YGUN wUYGUN
Basliklarinin numaralandirilmasi =0 YGUN wIYGUN
Sekil, resim ve tablo lzéYGUN v2UYGUN
numaralandirmasi
Yontem ve Gereg DU YGUN vZUYGUN
Bulgular HGYGUN vUYGUN
Tartisma 0YGUN WIYGUN
Sonug ve Oneriler bK(YGUN wUYGUN
Kaynaklar bU/YGUN WwUYGUN
Atiflar (alint1 ve gondermeler) bn/\pGUN - \GIYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) g&’{Y/GUN wOYGUN
Tez plam gzﬁ(GUN vUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) o YGUN wOYGUN
Kagit ve bask: zelligi AYGUN | OYGUN
Tezin son seklinin elektronik byYGUN L=z0YGUN
kopyasi

Tarih: L / QI /ZOl.j

Ogrenci
Ad1 ve Soyadi,
EI'.-F hd"" Sany Ca

Tarih: // 1 9112045

Damsmanm

0 Adi ve

Igza
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