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OZET

Gegtigimiz ylizyilin ortalarinda baslayan agik kalp cerrahisi alisagelmis 6zelliklerden
degisiklikler ve yeniliklerle yol almaktadir. Ag¢ik kalp cerrahisinin en Onemli
komponenti hi¢ tartigmasiz Kalp-Akciger Makinesi’dir. Kalp akciger makinesinin
komponentleri kardiyopulmoner bypass (KPB) sisteminin gilivenligi i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Bu calisma KPB sirasinda giivenlik tehdidi olusturabilecek
kazalar1 onlemek, Tiirkiye’de ki Kalp Cerrahisi merkezlerinde bulunan kalp-akciger
makinesinin komponentlerini ve komponentlerin kullanim oranlarini belirlemek, hali
hazirda Tirkiye’de calisan perfiizyonistlerin mesleki ¢aligma yillarini ve egitim
seviyelerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin yapilmasinda tilkemizde
bulunan perfiizyonistlere 21 sorudan olusan “TURKIYE’DE Ki KALP DAMAR
CERRAHISI  AMELIYATLARINDA  KULLANILAN  KALP-AKCIGER
MAKINASININ KOMPONENTLERI ve KULLANIM ORANLARI” online bir
anket gonderilmistir. 77 perfiizyonistin katildig1 anket sonuglarina gore iilkemizde
yapilan kalp ameliyat1 tiirleri, ameliyat tiiriine gore verilen kardiyopleji yontemleri,
ECMO cihaz1 ve Ototransfiizyon cihazi bulunan klinikler, ihtiya¢ duyulan kalp
akciger makinesi komponentleri, perflizyonistlerin ¢aligtiklart kliniklerdeki rolleri
gibi verilere ulagilmigtir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore perfiizyonistlerin
kalp akciger makinelerinin komponentlerini kullanim konusunda farkliliklar
goriilmektedir. Degisen ve gelisen teknoloji caginda yeni tretilen KPB giivenlik
sistemlerinin kullanimini, gerekli egitimlerle bilgilendirilmeleri ve ihtiya¢ duyduklari

komponentleri temini konusunda desteklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Giivenli Perfiizyon, Kalp Akciger Makinesi, Kalp Cerrahisi,

Kardiyopulmoner Baypas, Perfiizyon Giivenlik Sistemleri



SUMMARY

Components And Usage Rate Of Heart-Lung Machine Used In Cardiovascular
Surgery In Turkey

Open heart surgery, which started in the middle of the last century, is led by changes
and innovations from the usual features. The most important component of open
heart surgery is undisputed Heart-Lung Machine. Components of the heart lung
machine are of great importance fort he safety of the cardiopulmonary by-pass
system. This study prevents accidents that may pose a safety threat during the
cardiopulmonary by-pass system, to determine the components of the heart-lung
machine in The Heart Surgery Centers in Turkey and the usage rates of the
components, it was made to determine the Professional working years and training
levels of perfusionists currently working in Turkey. In the conduct of this study, an
online questionnaire consisting of 21 questions was sent to perfusionists in our
country: “COMPONENTS AND USAGE RATES OF HEART-FLOWING
MACHINE USED IN CARDIOVASCULAR SURGERY OPERATONS IN
TURKEY™. According to the results of the survey of 77 perfusionists, the types of
heart surgery performed in our country, cardioplegia methods given according to the
type of surgery, clinics with ECMO device and Autotransfusion device, heart lung
machine components needed, roles of perfusionists in the clinics where they work
have been reached. According to the results obtained from the research, there are
differences in perfusionists use of components of heart lung machines. In the age of
changing and developing technology, the use of newly produced cardiopulmoner by-
pass security systems should be supported in informing them with the necessary
trainings and supplying the componets they need.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, Heart Lung Machine, Heart Surgery,
Perfusion Security Systems, Safe Perfusion



1. GIRIS VE AMAC

Kalp akciger makinesi (KAM) ilk olarak VonFrey ileGruber tarafindan
yapilmistir. KAM ile ilgili ilk ¢aligmalar 19. yiizyila dayansa da klinik uygulamasi
ancak 20.ylizyilin orta zamanlarindagerceklesebilmistir(1). Gibbon’un 1953’te,
ekstrakorporeal dolagim yontemi kullanarak yapmis oldugu ameliyat kisa zaman
sonra enfeksiyondan olmiis olsada(2), kardiyak cerrahinin ilerlemesinde iyi rol
oynadi. Fakat kalp cerrahisinin ilerleyebilmesi i¢in daha genis 6zellige sahip ve
korunakli yontemlerin gereksinimine ihtiyaci vardi. Giin gegtikce ekstrakorporeal
dolasim, kalp cerrahisi disinda da kendine yer edinmeye basladi. Ekstrakorporeal
dolagim yalnizca kalp cerrahisi icin KPB cihazi degil aym1 zamanda akut
myokardinfarktiis (MI), sepsis gibi hizli miidahale gerektiren durumlarda da
kullanildi. Tim diinyada ve Kuzey Amerika’da koroner baypas ameliyatlarinda

agirlikli olarak (%80’in iizerinde) KPB kullanilmaktadir(3).

Mart 1955’te Dr. Kirklin Mayo Clinic’tetKAM kullanarak ilk basarili
intrakardiyak tamiri yapti. 1955 sonlarinda Kalp-akciger makineleri (KAM) ile
intrakardiyak tamir ameliyatlar1 yapmaya basladilar(4). Giincel kalp akciger
makineleri kalp akciger ekibine nonpulsatil ve pulsatil akim segeneklerini
vermektedir. Giiniimiizde bir¢ok merkezde nopulsatilperfiizyon secenegi tercih
edilmektedir. Fizyolojik ozellikleri bakimindan iki akim seklinin farklar1 ve bu
akimlarin  organ hasarlarini  nasil etkiledikleri konusunda kesin sonuglara
vartlmamistir. Bu farklhiliklarin  getirdigi giivenlik uygulamalar1 ve komponent
kullanimlar1 hastalarin hayatim1 tehdit edici sonuglar dogurabilmektedir. Hasta
hayatlarin1 tehdit edici bu uygulamalarin hem perfiizyonist hem de Kalp Damar
cerrahlarinin kullandiklar1 tekniklerden kaynaklandigi sdylenebilir. Ancak giiniimiiz
teknolojisi ile yasami tehdit eden bu wuygulamalarin Onlenebilir oldugunu

sOyleyebiliriz.



Kalp Damar cerrahisi biiylik bir ekip isidir. Bu ekibi olusturan her kisi veya
kullanilan her cihaz ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Kalp Damar cerrahi bu ekibin en
basinda olsa da perfiizyonistler de cerrahlar kadar biiyilk 6nem tagimaktadir.
Perflizyonistin bilgi ve deneyimi, 6ngériisii, vakanin olusabilecek komplikasyonlara
gore kurgulanmasi ve kullandigi her bir komponentin ne i¢in kullandigin1 bilmesi
bliyilk Onem tasimaktadir. Perfiizyonistin kullandigr kalp akciger makinensin
komponentlerini tanimasi ve bunlar1 en etkin sekilde kullanmasi hem cerrahi siirecin

ilerleyisi agisindan hem hastanin dogru perfiize edilmesi ag¢isindan hayati 6nem tasir.

Bu calismanin amaci kalp damar cerrahisi siirecinin en etkili ve dogru sekilde
ilerleyebilmesi i¢in kullanilan cihaz ve komponentlerin yani sira, perfiizyonistlerin
bu komponentleri kullanim oranlarini gérmektir. Bunun yaninda perfiizyonistlerin
calistiklar1 kurumda ihtiya¢ duyduklart gereksinimleri temin ederken ne kadar soz

sahibi oldugunu da gérmek bir baska hedeftir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde bu ¢alismayla ilgili cihaz ve genel terimlerden bahsedilecektir.

2.1. Kalp Cerrahisi

2.1.1. Acik Kalp Ameliyat1

Hastalarin sternum kemiklerinin acilarak; bir kalp akciger makinesine
baglanarak yada baglanmadan yapilan kalp, kapak veya damar ameliyatlarina “agik

kalp cerrahisi” denir.

Ulkemizde ilk basarili agik kalp ameliyat: 1960 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde Dr.MehmetTekdogan tarafindan gerceklestirilmistir (5).
Bunu izleyen yillarda Dr. Yiiksel Bozer, Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami Ersek ve Dr.
Kemal Beyazit Onciiliigiinde diinyadaki gelismelere paralel olarak agik kalp cerrahisi
tilkemizde gelismis ve hala kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ile bagarili

sekilde yapilmaktadir.

Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢alisma sonucunda yillik yapilmasi gereken
koroner bypass (CABG) sayist her yil i¢in 450/milyon kisi olarak bulunmustur (6).
Bu oran iilkemize uyarlandiginda bir yilda olmasi1 gereken CABG sayis1 yaklagik
otuz bin civarlarindadir. Dolayisiyla iilkemizde hala bir¢ok kalp cerrahisi merkezine

thtiya¢ duyulmaktadir.



2.1.2. Robotik Kalp Cerrahisi

Robotik kalp cerrahisi iilkemizde gittik¢e artarak yapilmaktadir. Minimal invazif
cerrahi yaklasimlar acik cerrahiden daha az kan kayb1, kiigiik bir insizyonile daha iyi
kozmetik sonuclar ¢ikarmasisebebiyle kardiyak cerrahide popiiler bir ameliyat tiirii

haline gelmistir (7,8).

Resim 1. Robotik kalp cerrahisi odasi

2.1.3. Beating Heart

Atan kalpte CABG cerrahisi giiniimiizde gittikge cogalan teknik olarak
kullanilmaktadir. Calisan kalpte cerrahi; operatif travmayi, rehabilitasyon siiresi ile
hastanede kalis siirelerini diisiirmektedir(9). Ayrica daha az kan kaybi ile kan
transfiizyonu gereksinimi ve Oliim oraninin azalmasi gibi iyi yOnlenlerini de

gostermistir(10,11,12).



Son yillarda yapilan yayinlarda yiliksek riskli hastalarda atan kalpte CABG
cerrahisi teknigi ile yapilan ameliyatlardaki 6lim oraninin, KPB esliginde yapilan

CABG cerrahisi teknigine gore daha diistik oldugu gosterilmistir (13).

2.2. Kalp Cerrahisinde Kullamilan Cihazlar

2.2.1. Kalp-akciger makinesi (KAM)

Bir kalp-akciger makinesinin ana komponentlerini pompa, arteriyel ve
vendzkaniil, vendz rezervuar, oksijenator/is1 degistirici ve arteriyel filtre meydana
getirir. Birgcok modifikasyonu bulunmakla birlikte ana prensip, santral bir venden
aliman kanin bir rezervuara toplanmasi, toplanan kanin oksijenize edilmesi ve bir
filtreden gegirilerek arteriyel sistem vasitastyla viicuda geri dondiiriilmesidir. Bu ana
yapilar yaninda birgok yardimci sistem gesitli gorevler iistlenir. Ornegin ayr1 bir
pompa basi ile rezervuara sahip olan ve potasyumdan zengin kan veya kristaloid
soliisyonlarinin  kullanilmasiyla kalbin durdurulmasmin saglandigir kardiyopleji
sistemi, ilag uygulama ve kan 6rnegi alimi amaciyla c¢esitli giris yollari, ortamdaki
diliie kan1 yikayip konsantre ettikten sonra bir filtreden gegcirilerek hastaya geri

kazandiran cell-saver sistemi kalp akciger makinesinin alt sistemlerinden bazilaridir

).

Resim 2. Kalp-akciger makinesi (KAM)



2.2.1.1. Roller Bashk

DeBakey’in gelistirdigi acik kalp cerrahisinin son otuz senesinde c¢ok sik
kullanilan pompa tiiriidiir. Bu pompalarin baski uyguladigi dnleyici bélme silastik ve

latex olarak imal edilmistir(1).

Asirt okliizyon ayar1 kanin sekilli elemanlarinin bozulmasina ve tubing hatlarin
yipranmasina sebep olurken oklliizyonun ayarinin yetersiz kalmast sistemik
vaskiileryatakdan kaynaklanan diren¢ karsisinda ayni akim oraninin devamliligini
zorlastirir(14). Hemolizin biliylikligli zaman ve pompa tarafinda iretilen giliglere
kanin maruz kalmasi ile iliskilidir (1,14). Roller pompalara bagli komplikasyonlar;
okllizyon ve kalibrasyon yanliglari, tiip kirilmalari, tlipin yapildigi materyalden
kaynaklanan spallasyonembolileri, hava embolisi ile pompa kan itici giicliniin

kaybidir (1).

Resim 3. Roller baslik



2.2.1.2. Sentrifugal Bashk

Sentrifugal ve aynmi calisma prensiplerini iceren impeller pompalar kinetik
pompalardir. Kan bir elektrik motoruyla olusturulan yapay girdap sayesinde
meydana gelen merkezkag giicii ile pompa boyunca nonpulsatil bir akim saglayarak
ilerler. Roller pompadan farkli olarak nonokliizivdir. Roller pompalardan daha iistiin

Ozelliklerinden biri de masif hava embolisi riskinin diisiik olmasidir (1,14,15).

Ozellikle impeller cesitsentrifugal pompalar roller pompalarla kiyaslandiginda
trombosit ile 16kositlere daha az zarar verir, hava embolisi riski ile fibrinojen kayb1
daha diisiiktiir, trombin sentezi daha diisiiktiir ve daha az antikoagiilasyona ihtiyag

duyarlar (1,16).

Roller pompalar basit ve ucuz olmalari, daha az baslangi¢ voliimii kullanmalari,
havanin uzaklastirilmasinin kolayligi, afterloaddan bagimsiz sekilde akim debisini
saglamalar1 ve daha yiliksek miktarda pulsatil akim olusturabilme o6zelligi ile

sentrifugal pompalara istiinliik saglamaktadir.

Ayrica sistemik inflamatuvar yaniti roller pompalarin sentrifugal pompalara

oranla daha az etkilendigine dair bilgiler mevcuttur (1).

2.2.1.3. Hava Dedektorii (Bubbel Dedektor)

Kan devresi i¢inde bulunabilecek hava kabarciklar1 hastada emboli
olusturabileceginden koruyucu bir Onlem olarak devrenin bir béliimiinde, kan

ultrasonik bir hava dedektoriiniin 6niinden geger.



Bu dedektoriin i¢cine hava gelirse ultrasonun gecisi engelleyeceginden sistem
uyart verir. Hava kabarcik modiiliiniin hassasiyeti 5 mm’den biiyiikk hava
kabarciginda aninda pompayt durduracak sekildedir. Algilama ise 300 pm’den
biiyilikse gerceklesir.

2.2.1.4. Flowmetre

Flowmetre devrenin iginden gegen akisin limitini belirler. Flowsensor
acilarak,lizerindeki ok yoniinde kan akisini gergeklestirecek sekilde tubing icine

konur.

Resim 4. Flowmetre

10



2.2.1.5. Seviye Sensorii

Acik kalp cerrahisinin olmazsa olmazi olan seviye sensdriioksijenatdriin

rezervuar kisminin altina yapistirilarak kan seviyesini 6lgmeye yarar.

Resim 5. Seviye sensori

2.2.2. Isitici-Sogutucu Unitesi

Kisa siireli veya uzun siireli perfiizyon destegi verilen hastanin viicut sicakligini
diistirmek veya normotermik diizeye geri getirmek ve/veya mevcut 1sisin1 korumak
i¢cin bir 1sitma {nitesinden yararlanilir. Bu 1sitici-sogutucu cihazla 1s1 transferini
gerceklestirmek i¢in ortam olarak ‘su’ kullanilir (17). Fakat bu 1sitici-sogutucu
tinitelerinde kullanilan sivilardan kaynaklanan cesitli enfeksiyonlar da s6z

konusudur.

11



Ozellikle, mycobacteriumchimaera son yillarda farkedilen ve ameliyathane
havasinda da bulunabilen bir bakteri olarak 6ne ¢ikmistir. Teshisin ge¢ yapilmasi ve

tedavisinin zorlugu bu nontiiberkiilozmikobakterinin ana 6zelligidir (18,19,20).

Resim 6. Isitici-sogutucu tinitesi

2.2.3. Ototransfiizyon Cihazi

Acik kalp cerrahisi operasyonlarinda KPB kullaniminin hasta kan degerleri
iizerine olan hemodiliisyon sonrasi anemi gibi olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu
nedenle ameliyat sonrasinda degisen miktarlarda kan transflizyonu gereksinimi

olabilmektedir. Kan transfiizyonunun bilinen potansiyel komplikasyonlarinin yani
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sira hastanin postoperatifmortalite ve morbiditesi {izerine olumsuz etkileri mevcuttur.

Yapilan bir¢ok caligma ile yaganan deneyimler bu durumu dogrulamaktadir (21).

Kan transiizyon gereksinimini azaltmak i¢in g¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemlerden birisi, hastanin kendi kan1 veya kan iiriinlerinin alinip daha sonra geri
verilmesi seklinde tanimlanan ototransfliizyondur. Ototransfiizyonun bilinen
avantajlari, uyumsuzluk ileenfeksiyon riskinin olmamasi1 ve daha ekonomik
olmasidir (22,23). Ototransfiizyon yontemi, kalp cerrahisi yaninda vaskiilerhepatik,

gastrointestinal ve diger bazi cerrahi branglarda da kullanilmaktadir (24,25,26).

Resim 7. Ototransfiizyon cihazi
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2.2.4. Ekstrakorporeal Membran Oksijenator (EKMO)

Ekstrakorporeal yasam desteginin (EKYD) asil amac1 yeterli oksijen teminini ve
CO2 eliminasyonunu idame ettirmek, kardiyopulmoner sistemi kismen ya da
tamamen bosaltmak ile altta yatan hastaliktan kurtulmay1 saglamaktir (27). EKYD
sirasinda, pompa kani oksijenatdr (i¢i bos lifli polimetilpentene) igeren
ekstrakorporeal devreye yonlendrir. Kan i¢i bos lifler boyunca gaz degisimini yapan
sabit bir oksijen akimiyla etkilesime girer (28,29). Ekstrakorporealoksijenasyon ve
CO2 eliminasyonu ii¢ 6zellik tarafindan kontrol edilir; bircok farkli faktére bagh
olan ancak esas olarak sentrifugal pompa hiz1 tarafindan kontrol edilen
ekstrakorporeal kan debisi; bir akim-metre tarafindan kontrol edilen siipiirme-gaz
akim hiz1 ve bir gaz karistirici tarafindan kontrol edilen siiplirme gazi igerisinde

temin edilen oksijen fraksiyonu (30,31).

Resim 8. Ekstrakorporeal membran oksijenator (EKMO)
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Siddetli akut respiratuvar distress sendromu (ARDS) olan hastalarda en ¢ok
uygulanan EKYD stratejisi vend-vendz (VV) Ekmo’dur (32). Gliniimiizde kullanilan
EKMO’lar, ekstrakorporeal dolasimin saglanabilmesi i¢in kaniillerin yerlestirildigi
damarlara gore iki gruba ayrilir. Veno-arterial EKMO vendz sistemden alinan kanin

EKMO devresinden gegirildikten sonra arteriyel yolla dolagima geri verilmesidir.

Veno-venoz EKMO, vendz sistemden alinan kanin EKMO devresinden
gecirildikten sonra baska bir ven yoluyla sistemik dolasima geri dondiiriilmesidir.
VA EKMO ile VV EKMO’nun baglica 6zellikleri arasindaki farklar Tablo 1’de

Ozetlenmistir (33).

Tablo 1. VA-EKMO ve VV-EKMO arasindaki farklar

VA EKMO VV EKMO

Yiiksek PaO2 elde edilir. Diisiik PaO2 elde edilir.

Diisiik perfiizyon debisi gereklidir. | Yiiksek perfiizyon debisi gereklidir.

Pulmoner dolagimi baypas eder. Pulmoner kan akimi devam eder.

Sistemik dolagima yardimci olmak | Sistemik dolasima destek olmak

i¢in kardiyak destek saglar. icin kardiyak destek saglamaz.
Arteriyel kaniilasyon yapilmasini | Sadece vendz kaniilasyon
gerektirir. yapilmasini gerektirir.

Pulmoner arter basinglar1 azalir. Mix vendz PO2 yiikselir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu ¢alisma nicel bir yonteme sahip olup betimsel bir arastirma modelidir.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in yerel etik kurul onayr alinmistir (Acibadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi ATADEK-2019-18/21.11.2019). Bu tez calismasindan,
genel tarama modellerinden olan tekil tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama
modelleri, ¢cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir
yargiya ulagsmak amaciyla, evrenin tamami veya evrenden elde edilecek olan bir
orneklem {tizerinde yapilan tarama modelleridir. Varliklarin, objelerin, olaylarin,
gruplarin ve kurumlarin “ne” oldugunu agiklama g¢abasindaki caligsmalar betimsel

calismalardir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu calismanin evrenini, ¢alismaya katilmay1 kabul eden Tiirkiye Perfiizyonistler
Dernegi’ne kayith tiim perfiizyonistler olusturmaktadir. Dernek {izerinden alinan
iletisim bilgileriyle ¢aligmanin evrenini olusturan perfiizyonistlere ulasilmis ve
mobil telefon yoluyla birer anket gonderilmistir. Bu anket iizerinden ulasilan
sonuglar ile calismanin evreni olusturulmustur. Bu anketi 76 perflizyonist

cevaplayarak geri doniis saglamistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu caligmada veri toplama aract olarak bir anketten yararlanilmistir. Ankette
kullanilmak i¢in olusturulan sorular ¢esitli makaleler arastirildiktan sonra tarafimca

hazirlanmistir.
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3.4. Verilerin Analizi

Tim istatistiksel analizler Microsoft Excel 2010 siiriimii yazilimi kullanilarak
yapildi. Arastirma verileri kategorik degiskenler yiizde (%) biciminde ifade edildi.
Biitlin veriler elde edildikten sonra pasta dilimi veya yatay siitun grafikleri haline

doniistiiriilerek¢oziimlendi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, aragtirmanin amaglarina uygun belirlenen bulgulara yonelik analiz
ve yorumlara yer verilmistir. Anket calismasina katilan perfiizyonistlere yoneltilen
sorular bu boliimde verilip, konuya ait istatistiksel veriler pasta grafigi ya da yatay
situnlar halinde sunulmustur. Bulgulara ait bir anketin verileri bu boliimde

sunulacaktir.

4.1. Ogrenim Diizeyi

Arastirmaya katilan 76 perfiizyonistin %40,8’1 (n=31) sertifikasyon programi,
%9,2’si saglik meslek lisesi (n=7), %11,8’1 dnlisans programi (n=9), %19,7’si lisans
programi (n=15), %53,9’u yiiksek lisans programi (n=41) ve %I1,3’i diger

programlardan mezun oldugunu bildirmislerdir.

Bu verilere gore c¢aligmaya katilan perfiizyonistlerin biiyiilk ¢ogunlugu
perfiizyonla ilgili en az lisans olmak tlizere bir saglik programindan egitim

almislardir.

Sertifikasyon Programi
Saglk Meslek Lisesi
Onlisans Programi
Lisans Programi
Yiksek Lisans Programi

Diger

20 30 40 50

Sekil 1. Perfiizyonistlerin 6grenim diizeyi
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4.2. Mesleki Deneyim

Aragtirmaya katilan perfiizyonistlerin mesleki deneyimleri yi1l bazinda
bakildiginda %5,3’1 0-1 y1l (n=4), %13,2’si 1-3 yil n=10), %7,9’u 3-5 yil (n=6),
%5,3’1 5-10 y1l (n=4), %25’1 10-15 yil (n=19), %43.,4’1 15 yil ve lizeri (n=33)

tecriibeye sahip.

Bu sonuglar dogrultusunda Tiirkiye genelinde calisan perfiizyonistlerin biiyiik

cogunlugu 15 yil ve iizeri is deneyimine sahip denilebilir.

Saglik sektoriinde teorik bilginin yeterliligi kadar mesleki deneyimin de c¢ok
onemli oldugu asikardir. Mesleki deneyim yeterliliginin 1iyi olmasi Tiirkiye
perfiizyonistlerini bir adim o6ne tagimakla birlikte yaptiklar1 isin ne kadar kritik

oldugu diistiniildiigiinde sevindirici bir sonu¢ dogurmustur.

0-1 Yil: 5.26%

1-3 Yil: 13.16%

15 Yilve Uzeri: 43.42% 3-5 Yl 7.89%

5-10 Yil: 5.26%

10-15 Yil: 25.00%

Sekil 2. Mesleki deneyim
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4.3. Calisma Kosullar

Bu arastirmaya katilan saglik personelinin verdikleri cevap cergevesinde

calistiklar1 hastanelerdeki perfiizyonist sayilari incelenmistir.

Anket sonuglarina bakildiginda %27,6’s1 1 (n=21), %27,6’s1 2 (n=21), %14,5’1
1-3 (n=11), %22,4°1 3-5 (n=17), %3,9’u 5-10 (n=3), %3,9’u 10 ve iizeri (n=3) olarak
cikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Tiirkiye’de ki kalp merkezlerinde ¢alisan
perflizyonistlerin biiyiik cogunlugu tek basina veya 2 kisi olarak ¢aligmaktadir.

10 ve Ozeri: 3.95%
5-10: 3.95%

1: 27.63%

3-5:22.37%

1-3: 14.47%
2: 27.63%

Sekil 3. Aynit merkezde calisan perfiizyonist sayisi
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4.4. Kalp Merkezlerinde Yapilan Ameliyat Tiirleri

Bu boliimde Tiirkiye’de ki kalp merkezlerinde yapilan kalp ameliyati tiirlerinden
bahsedilmistir. Anket sonuglarina gore, kalp transplantasyonu ameliyatlari, asiste
device ameliyatlari, pediatrik kalp cerrahisi ameliyatlari, eriskin kalp cerrahisi
ameliyatlari, minimal invaziv kalp cerrahisi ameliyatlari, robotik kalp cerrahisi
ameliyatlari, aort cerrahisi ameliyatlari, beating heart cerrahiler, girisimsel cerrahiler

gibi ameliyat tiirleri yapilmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda iilkemizde hemen hemen her tiirlii kalp cerrahisi
vakalarmin yapilmis olmasi cerrahlarimizin  becerileri  Onciiliiglinde hastalar

acisindan hastaligin umut verici tedavi yollarinin oldugu gozlenmektedir.

Halp Transplantasyonu
Asista Device

Pediatrik Kalp Garrahisi
Eriskin Kalp Carrahisi
Minimal invaziv Kalp Cerrahi
Robaotik Kalp Cerrahisi

Aart Cerrahisi

Kalp Kapak Carrahisi
Beating Heart Carrahisi
Evar — Tavar

Girigimsel Oparasyonkar
ASD - VED - AVED - PDA - PFO

Ve Diger...

Sekil 4. Tirkiye’de ki kalp merkezlerinde yapilan ameliyat tiirleri
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4.5. Vacum Asist Kullanimi

Anket sonuclarina gore Tiirkiye’de ki kalp merkezlerinde vacum asist kullanimi
yaygin oldugu ancak biiyiik ¢ogunlugunun da kullanmadig: gériinmektedir. %48,7’s1
(n=37) vacum asist kullandigini, %51,3’4 (n=39) vacum asist kullanmadigini

bildirmistir.

Evet: 48.68%
Hayir: 51.32%

Sekil 5. Vacum asist kullanimi

4.6. Hazir Cihaz Tercihi

Calismaya katilan perfiizyonistlerin  bliyiilk c¢ogunlugunun kliniklerinde
kullandiklar1 ~ kalp-akciger = makinelerini  hazirlarken  hazir  modifikasyon

kullanmadiklarint kendi konfigiirasyonlarin1 hazirladiklar1 goriilmiistiir. Calisma
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sonuglarina gore, %34,2’si hazir konfigiirasyon kullandiklarini (n=25), %65,8’1

(n=48) kendi konfigiirasyonlarini kullandiklarini bildirmislerdir.

Bu sonug her perfiizyonistin caligtiklar1 kliniklerde yapilan ameliyat tiirlerine

gore kalp akciger makinelerini istedikleri gibi modifiye edip ihtiyaglar

dogrultusunda calisma kosullarimi ve giivenlik sistemlerini kolaylastirdiklarini

gostermektedir.

Ewvat: 34 25%

Hayr: 85.75%

Sekil 6. Hazir konfigilirasyon kullanimi

4.7. Yeni Cihaz Alimlarinda Perfiizyonistin Rolii

Calisma sonuglarina gore Tiirkiye’de ki kalp merkezlerinde
perfiizyonistlerin yeni KAM alimlarinda karar verme yetkilerinin

goriilmiistiir.

¢alisan

oldugu

23



Anket sonuclarinda kalp damar cerrahlariyla birlikte perflizyonistlerin biiyiik
oranda yeni cihaz aliminda etkin rol aldiklar1 ve bu konuda yaptiklart isin 6nemini

gostermislerdir.

Perfiizyonistin ¢alistig1 klinikteki ihtiyaclari dogrultusunda yeni bir kalp akciger
makinesi alinmasi veya yeni bir komponent alinmasi konusunda verdigi karar cerrah

icin de biiyiik 6nem tasimaktadir.

Perfilzyonist
Carrah

Baghekimik

Kurum

Sekil 7. Yeni cihaz alimlarinda perfiizyonistin rolii

4.8. Kalp-Akciger Makinasinin Sik Kullamilan Komponentleri

Bu calismaya katilan perflizyonistlerin anket sorularina verdigi cevaplara gore
kullandiklar1 KAM komponentlerinde hepsinin roller baslik kullandig1 gozlenmistir.
%100 roller baslik (n=76), %42,1 santrifugal bashik (n=32), %77,6 air detektor
(n=59), %80,3 bubble detektor (n=61), %61,8 flowmetre (n=47), %61,8 vendz
okluder (n=47), %93,4 1s1 probu modiilleri (n=71), %86,8 basin¢ izleme modiilleri
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(n=66), %23,7 data base sistemleri (n=18), %7,9 online kangazi cihazi (n=7), %11,8
alternatif kayit sistemleri (n=9), %86,8 el kranklar1 (n=66) gibi komponentler
kullanildigr goriilmiistiir.

Anket sonuclarina bakildiginda bir¢ok perfiizyonistin air detektor, bubble
dedektdr, flowmetre, el kranklar1 gibi hayati 6nem tasiyan giivenlik modiillerinin bir

kismin1 kullanmadigr goriilmiistiir.

Roller Bashk
Sanirifugal Baghk

Air Dadekidr

Bubble Dedekitr

Flowmetre

Vendz Okludar

Is1 Probu Moddileri

Basing Izleme Madiileri

Data Base Sistemlari

Online Kangazi Clhazi

Alternatil Kayit Sistemi [Spactrim)

El Kranklari

Diger

Sekil 8. Sik kullanilan KAM komponentleri
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4.9. Kalp-Akciger Makinesinde Thtiya¢c Duyulan Komponentler

Anket sonuglariin bu béliimiinde perfiizyonistlerin kalp-akciger makinesinde

ithtiya¢ duyduklar1 komponentler goz oniine alinmistir.

Buna gore; %37 roller baslik (n=27), %34,2 santrifugal baslik (n=25), %32,9 air
dedektor (n=24), %30,1 bubble detektdr (n=22), %43,8 flowmetre (n=32), %31,5
vendz okluder (n=23), %34,2 1s1 probu modiilleri (n=25), %35,6 basing izleme
modilleri (n=26), %43,8 data base sistemleri (n=32), %69,9 online kangazi cihazi
(n=51), %41,1 alternatif kayit sistemleri (n=30), %28,8 el kranklar1 (n=21), %32,9

vacum asist sistemi (n=24) gibi komponentlerin ihtiya¢ duyuldugu gortilmiistiir.

Foler Baglk
Santriugal Baglk

Air Dedekidr

Bubble Dadekite
Flowmetra

Vendz Okluder

Is1 Probu Modleri
Basing izleme Modileri
Data Base Sistamleri
Onine Kangazi Cihazi
Alternatif Kay it Sistemi [Spectrum]
El Kranklan

Vacum Asist Sistemi

Diger

Sekil 9. Thtiya¢ duyulan KAM komponentleri
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4.10. Kalp-Akciger Makinesinde Kullamlmayan Komponentler

Arastirmanin bu béliimiinde perflizyonistlerin KAM komponentlerinden ihtiyag

duymadiklari pargalara yer verilmistir.

Buna gore ; %4,1 roller baslik (n=2), %18,4 santrifugal baslik (n=9), %16,3 air
detektor (n=8), %26,5 bubble detektor (n=13), %12,2 flowmetre (n=6), %38,8 venoz
okluder (n=19), %6,1 1s1 probu modiilleri (n=3), %4,1 basin¢ izleme modiilleri (n=2),
%18,4 data base sistemleri (n=9), %10,2 online kangazi cihazi (n=5), %8,2 alternatif
kayit sistemleri (n=4), %?26,5 el kranklar1 (n=13) ihtiya¢ duyulmayan kullanim

oranlarina sahiptirler.

Rollar Basiik
Santrifugal Basiik

Air Dedekbar

Bubble Dadektdr
Flowmstre

Vendz Okluder

Is1 Probu Modiilleri
Basing izkema Modlleri

Data Base Sistemleri

Online Kangaz Cihaz)

Alternaté Kayit Sistemi [Spectrum

El Kranklar

Diger

Sekil 10. Ihtiya¢ duyulmayan KAM komponentleri
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4.11. Kalp-Akciger Makinesinin Periyodik Bakim Sikhig

Kalp-akciger ameliyatlarinin neredeyse vazgecilmez cihazi KAM hig¢ kuskusuz
cok siki kalibre edilmesi gerekmektedir. Hayati 6nem tasiyan bu cihazin periyodik
bakim siklig1 perfiizyonistlerin anket sonucglarma verdigi cevaplara gore su
sekildedir. %9,1 0-3 ay (n=7), %16,9 3-6 ay (n=13), %33,8 6-12 ay (n=26), %24,7
12-18 ay (n=19), %10,4 18-24 ay (n=8), %5,2 24 ay ve iizeri (n=4). Bu sonuglar
dogrultusunda cihazlarin periyodik bakim sikligimin biiyiik oranda sik araliklarla

yapildigi ve perfiizyonistlerin bu konuda hassas davrandiklar1 goriilmektedir.

0-3 Ay: 9.09%
24 Ay ve uzeri: 5.19%

18-24 Ay: 10.39%

3-6 Ay: 16.88%

12-18 Ay: 24.68%

&

6-12 Ay: 33.77%

Sekil 11. KAM periyodik bakim sikligt

4.12. Kalp-Akciger Makinesinin Kullamim Siiresi

Caligmanin bu boliimiinde Kalp-akciger cerrahisinin yapildigi merkezlerde

kullanilan KAM cihazlarinin ne kadar siiredir kullanildigina deginilmistir.
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Anket sonuglarinda, %1,3 0-1 yil (n=1), %19,5 1-3 yil (n=15), %29,9 3-5 yil
(n=23), %22,1 5-10 y1l (n=17), %19,5 10-15 yil (n=15), %7,8 15 yil ve iizeri (n=6)
cikmistir. Buna gore kullanilan KAM cihazlarinin biiyiik ¢ogunlugunun 5 yil ve

tizerinde stiredir kullanildigin1 hatta yaklasik %8 civariin 15 yil ve aha fazla stiredir

kullanildigin1 goriilmektedir.

0-1Yil: 1.30%

15 Yil ve (zeri: 7.79%
1-3Yil: 19.48%

10-15 Yil: 19.48%

3-5Yil: 29.87%
5-10 Yil: 22.08%

Sekil 12. KAM kullanim stiresi
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan anket sonuglarina gore arastirmanin bu boliimiinde Tiirkiye’de ki kalp-
damar cerrahisi merkezlerinde galisan perflizyonistlerin biiyiik ¢ogunlugunun en az
yilksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir, bunun yaninda sertifikasyon
programina dahil olup en az bir yliksek 6gretim programina kayitl olduklarini ve bu
sonuglara bakarak perfiizyonistlerin egitim seviyelerinin yliksek oldugunu acgik¢a

sOylenilebilir (Sekil-1).

Mesleki deneyime bakildiginda iilkemizde c¢alisan perfiizyonistlerin biiyiik
cogunlugunun 15 yil ve lizerinde deneyimi oldugu goriilmektedir. Anket sonuglarina
gore 10-15 yil arast deneyimi olan perfiizyonist sayisi da c¢ogunluktadir. Bu
sonuglardan Tiirkiye’de ¢alisan perfiizyonistlerin uzun yillar is deneyimi oldugunu

sOylenebilir (Sekil-2).

Tiirkiye’de calisan perflizyonistlerin calisma kosullarina bakildiginda anket
sonuglarinin biiylik ¢ogunlugunun verdigi cevaba goére bir veya iki kisi olarak
calistigi goriilmektedir. Ancak bu durumun 6zel hastaneler i¢in gegerli oldugunu
bilinmektedir. Kamu veya vakif hastanelerinde calisan perfiizyonist sayisinin 6zel
hastanede ¢alisan perfiizyonist sayilarindan ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir

(Sekil-3).

Tiirkiye’de ki kalp cerrahisi ameliyatlariin yapildigr merkezlerde eriskin kalp
cerrahisi, aort cerrahisi, kalp kapak cerrahisi, minimal invaziv cerrahi, pediatrik kalp
cerrahisi, beating heart cerrahi gibi major cerrahilerin yapildig1 goriilmektedir. Yine
katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda girisimsel cerrahilerin de yapildig

goriilmektedir (Sekil-4).
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Vacum asist kullanim1 hakkindaki sonuglara bakilacak olursa ¢alismaya katilan
perfiizyonistlerin hemen hemen yaris1 kullandigini, diger yarisi ise kullanmadigini
belirtmistir. Tabi vacum asist desteginin hem cerrah karar1 hem de  belirli
ameliyatlarda daha siklikla kullanildig1 g6z oniine alinirsa bu sonuglar bize dogru

degerleri gostermeyebilir (Sekil-5).

Kalp-akciger makinesi bir perflizyonistin ¢alisma konforuna, giivenlik
tedbirlerine ve ihtiya¢ duydugu komponentlere gore modifiye edilmelidir.
Perfiizyonistlere sorulan “Calistiginiz klinikteki cihaz tercihinde hazir konfigiirasyon
kullaniliyor mu?” sorusuna neredeyse {ligte birinin “evet” cevab1 verdigi
goriilmektedir. Giiniimiiz kosullarinda hastanelerin biitce planlamasinin ne kadar
dogru oldugu konusulurken her perfiizyonist klinigindeki ameliyat tiirlerine ve

cesitli giivenlik tedbirlerine gore kendi cihazini kendi modifiye etmelidir (Sekil-6).

Anket sonuglarina gore perfliizyonistlerin yeni cihaz alimlarinda calistiklar
kurum i¢inde cerrahlar kadar fikir sahibi ve karar verici oldugu goriilmektedir. Bu da
perflizyonistin cihazini ve ¢alisma kosullarindaki etkinligini gosterir. Kendisine olan
giiveni ve is bilgisi dahilinde kuruma alinacak yeni bir kalp-akciger makinesi ya da

komponentleri igin perfiizyonistin fikrinin alindiginin agik beyanidir (Sekil-7).

Kalp akciger makinesinin en sik kullanilan komponentleri katilimcilara
sorulmustur. Anket sonuglarina gore tiim perfiizyonistlerin roller baslik kullandigi,
bunun yaninda yarisinin ayni zamanda santrifugal baslik kullandig1 da goriilmiistiir.
Roller basligin laminal akim olusturdugu diisiiniildiigiinde sik kullanilmasi asikardir.
Air detektor, bubble detektor, venoz okluder, flowmetre, basing izleme modiilleri
gibi giivenlik modiillerinin de sik kullanilan komponentler arasinda kullanilmasi
perfiizyonistlerin giivenli ve dogru sonuglara ulasacak sekilde ameliyat yapmalar

icin kullandig1 komponentler arasindadir. Alternatif kayit sistemleri ve data base

31



sistemleri gibi modiillerin az kullanildig1 biitge veya ihtiyac ile ilgili oldugu

sOylenilebilir (Sekil-8).

Caligmaya katilan perflizyonistlere kalp akciger makinesinde ihtiya¢ duyduklar
komponentler soruldugunda; en ¢ok ihtiyag duyulan komponentin online kangazi
cihazi oldugu goriilmistiir. Bu da perfiizyonistin ameliyat sirasinda hastanin kan
degerlerini online/anlik olarak gordiigli ve kangazi parametrelerini gérmek igin
Olclim yapan cihaza gitmesinin gerekmedigi i¢in isini kolaylastiran bir komponente
ihtiya¢ duydugunu gosterir. Yine bir diger komponent olan data base sistemleri gibi
alternatif kayit sistemlerinin ihtiyag¢ duyulan komponentler arasinda oldugu

goriilmektedir (Sekil-9).

Kalp akciger makinesinde bulunan ancak kullanilmayan komponentler katilimci
perflizyonistlere sorulmustur. Anket sonuclarina goére en c¢ok kullanilmayan
komponentin vendz okluder oldugu goriilmiistiir. Buradan yola c¢ikarak venoz
hattinin geleneksel olarak klempe edildiginin, makinenin parc¢alarinin oldukg¢a pahali
oldugu varsayimi ¢ikmaktadir. Yine bir bagka kullanilmayan komponentler arasinda
bubble detektor ve el kranklari oldugu goriilmiistiir. Kalp akciger makinelerinin
kalibrasyonu ve diizenli kontrolleri dogrultusunda el kranklarina ihtiyag
duyulmadigi, bubble detektoriin ise neden ihtiyag duyulmadigi konusunda soru
isaretleri olusmustur (Sekil-10).

Kalp akciger makinesi tist diizey giivenlikli ayn1 zamanda oldukga riskli, hata ve
ari1zalarin tolore edilemeyecegi bir cihazdir. Dolayisiyla bu cihazin periyodik bakim
siklig1 ve kalibrasyonu bir o kadar 6nemlidir. Kalp akciger makinesinin periyodik
bakim sikligi anket katilimcilarina soruldugunda biiylik ¢ogunlugunun 6-12 ay
araliklarla yapildigint belirtmistir. 0-3 ay ve 3-6 ay araliklarla bakim yapilan
cevaplarda bulunmaktadir. Bu da perfiizyonistlerin kalp akciger makinesine verdigi

o6nemi ve makinenin 6neminin bilincinde oldugunu gostermektedir (Sekil-11).
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Kalp akciger makinesi olduk¢a maliyetli ve bir o kadar da uzun omiirli bir
cihazdir. Kalp akciger makinesinin ¢ok uzun yillar kullanildigini1 bilmekle beraber bu
bilginin anket sonuglarma yansidigi da goriilmektedir. Anket katilimcilarina kalp
akciger makinelerini ne kadar siiredir kullandiklar1 sorulmustur. Cikan sonuglara
gore katilimcilarin {igte birine yakin perfiizyonistler 3-5 yildir kullandiklarini, beste
biri 5-10 y1l ve 10-15 yil kullandiklarini hatta kiigiik bir kisminin ise 15 yil ve {izeri
stiredir kullandiklarin1 belirtmislerdir. Degisen teknoloji ve bilim g¢aginda biitgesi

olan kurumlar i¢in yeni cihazlarin alinmis oldugu da s6ylenilebilir (Sekil-12).

Sonu¢ olarak bu arastirma gostermektedir ki Tiirkiye’de ki kalp cerrahisi
merkezlerinde calisan perflizyonistlerin kullandiklar1 kalp-akciger makinelerinin
hangi komponentleri kullandiklarint ve hangi komponentlere ihtiya¢ duyduklarini
acikca Dbelirtmistir. Degisen ve gelisen teknoloji caginda yeni giivenlik
komponentlerini kullanan perflizyonistlerle eski geleneksel yontemleri kullanan
perflizyonistlerin var oldugunu, bu farkliliklarin kurum biitceleri ve perfiizyonistlerin
egitim seviyelerinin yaninda calistiklar1 merkezlerde ki ameliyat tiirlerinin de etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Buna benzer ¢alismalarin iilkemizde az sayida oldugu ve
daha etkili, detayli sonuclar elde etmek icin daha fazla c¢alisma yapilmasi

oOnerilmektedir.
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