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OZET

Tiirkiye’de A¢ik Kalp Cerrahisi Esnasinda Uygulanan Perfiizyon Giivenligi ve

Perfiizyon Giivenligi Hakkindaki Perfiizyonist Tutumu

Gegen yiizyilin ortalarinda baslayan agik kalp cerrahisi, 20. yiizyilda geleneksel
ozelliklerinden bir hayli degisiklikler ve yeniliklerle yoluna devam etmektedir. Bu 6-7
dekatlik donemde birgok gelismeler ve yenilikler olsa da kardiyopulmoner baypas
sistemi ve bu sistemin en 6nemli bileseni olan kalp-akciger makinesi hala basat rol
oynamaktadir. Fakat kardiyopulmoner baypas (KPB) sistemin komplikasyonlar1 yeni
sistemler ve cihazlarla daha az seviyede olsa da hala devam etmekte, perfiizyon
giivenligini tehdit edecek perflizyon kazalari hala olmaktadir. Tiim bu kazalar1 énlemek
icin hem diinyada hem iilkemizde ¢esitli glivenlik onlemleri ve yeni teknolojilerden
yararlanilmaktadir. Fakat ne yazik ki, tilkemizde daha 6nceleri perflizyon giivenligi ve

perfiizyon kazalar1 lizerine yapilmis bir caligma mevcut degildir.

Acik kalp cerrahisinde kullanilan kalp-akciger makinesi ve ona entegre edilen
bilesenleriyle gerceklestirilen KPB uygulamalari, hasta sagligi i¢in giinlimiizde bile
yiiksek riskler tagimaktadir. Hatta bazi durumlarda bu uygulamalarin sahip oldugu
riskler, hasta hayatini tehdit edici olabilmektedir. Ornegin, perfiizyon uygulamasi
esnasinda KPB devresine giren masif miktardaki hava, trombiis veya partikiil kaynakli
emboli olusmasi; hipotansif veya diisik kan akimli ve hipoksik satiirasyonla
calisildiginda hastada gelisen hipoperfiizyon organ yetmezliklerine neden olacaktir.
Bunlara ilaveten cesitli enfeksiyonlar, pihtilasma, kanama, oksijenatoriin tikanmast,
arter hattin riiptiirii, hipertermik perfiizyon, yanlis ila¢ uygulamalari, kaniilasyon
yerlerinde diseksiyonlar ve riiptiirlergibi bir¢ok riskler hasta i¢in hayati tehdit edicidir.
Bu nedenlerle KPB sistemi ile gerceklestirilen perfiizyon uygulamalarinda giivenligin

saglanmas1 oldukca dnemlidir.

Ulkemizde heniiz Saglik Bakanlig: tarafindan bu yiiksek riskli prosediirler igin

olusturulmus giivenlik 6nlemleri ve protokoller yoktur. Daha 6nemlisi, Tiirkiye’de bu
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konuda yapilmis bir ¢alisma olmamasi bu ¢alismanin gerekliligini ve 6nemini ortaya
koymaktadir. Perflizyon kazalarimi onlemek ve perfiizyon giivenligini arttirmak igin
oncelikle tilkedeki perflizyonistlerin profilinin belirlenmesi, perfiizyonistler arasinda
perfiizyon gilivenligi ile ilgili farkindalik olusturulmasi ve egitimlerle desteklenen

tekniklerin sunulmasi 6nemlidir.

Bu tez calismasinda Tiirkiye perfiizyonistlerine iki ayr1 anket uygulanmistir:
birincisi, 148 katilimcini oldugu “Perfiizyon Tutum Anketi” ve ikincisi de, 109
katilimecinin oldugu “Perfiizyon Giivenligi ve Kazalari Anketi”dir. Birinci anketle
Tiirkiye perfiizyonistlerinin profilini anlamamiza yardimer1 olacak tutum ve goriislerinin
alinmustir. ikinci ankette ise detayl analiz yapabilmek igin katilime1 perfiizyonistlerin
tecriibe ettikleri perflizyon giivenligi ve kazalar ile ilgili deneyimler ve veriler elde

edilmeye caligilmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore Tiirkiye perflizyonistleri perfiizyon
kazalarmin 6nlenmesi konusunda ve perflizyon giivenliginin saglanmasi konusunda
isteklidirler. Fakat egitim kurumlarinda ve klinik uygulamalarda perfiizyon giivenligi ile
ilgili perfiizyonistlere ciddi bir bilgi aktarilmadigi ve yeterli giivenlik araglarina veya

donanima sahip olmadiklarini diisiindiiren verilere ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Akciger Makinesi, Kardiyopulmoner Baypas, Perfiizyon

Giivenligi, Perfiizyon Kazalari,
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ABSTRACT

Perfusion Safety Applied During Open Heart Surgery in Turkey and Attitudes of

Perfusionists about Perfusion Safety

Open heart surgery, which started in the middle of the last century, continues its
way with many changes and innovations from the traditional features of the 20st century.
Although there are many new developments in this 6-7-decade period, the
cardiopulmonary bypass system and the heart-lung machine, the most important
component of this system, still play a dominant role. Complications of the
cardiopulmonary bypass (CPB) system are still ongoing, although they are at a lower
level with new systems and devices. Indeed, perfusion accidents still threaten the safety
of perfusion. In order to prevent all these accidents, various security measures and new
technologies are used both in the world and in our country. Unfortunately, a study on
perfusion safety and perfusion accidents in our country has not existed before.

The heart-lung machine used in open heart surgery and CPB applications with its
integrated components still carry high risks for patient health. In some cases, the risks
of these applications may be life-threatening. For example, a massive amount of air,
thrombus or particulate embolus entering the KPB circuit, hypotensive or low blood
flow during perfusion application will create a hypoxic saturation, acidosis, ischemia
and these mean hypoperfusion. Finally, all these factors result in organ failure. In
addition, many risks such as various infections, clotting, bleeding, obstruction of the
oxygenator, rupture of the arterial line, hyperthermic perfusion, incorrect drug
administration, dissections and ruptures at cannulation sites are life-threatening for the
patient too. For these reasons, it is very important to ensure safety in perfusion

applications performed by the CPB system.

Frankly, there are no safety measures and protocols established by the Ministry of
Health in Turkey for these high-risk procedures. More importantly, the lack of a study
on this issue in Turkey reveals the importance and necessity of this study. In order to
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prevent perfusion accidents and increase the perfusion safety, it is important to first
determine the profile of the perfusionists in the country. Then it is important to raise
awareness of perfusion safety among perfusionists and to present techniques supported
by trainings. In this thesis, two separate surveys has been applied to Turkish
perfusionists. First, 148 participants participated in the "Perfusion Attitudes Survey"
and the second, 109 participants participated in the "Perfusion Safety and Accident
Survey". In the first survey, the attitudes and opinions of perfusionists will help us
understand the profile of Turkish perfusionists. In the second survey, experiences and
data about perfusion accidents, which are experienced by participant perfusionists, were
tried to be obtained in order to make a detailed analysis. According to the results
obtained from the research, the Turkish perfusionists are keen on ensuring the perfusion
safety and the prevention of perfusion related accidents. In this study, however, the
educational institutions and clinics have not been transmitted enough knowledge to
perfusionists about related to perfusion safety issues. Therefore, it is clear that
perfusionists need more training to ensure perfusion safety and to prevent perfusion

accidents.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, Heart-Lung Machine, Perfusion Accidents,
Perfusion Safety
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1. GIRIS VE AMAC

Retrospektif caligmalar gostermektedir ki, hastaneye giris yapan hastalarin en
az % 5-10’1luk bir kesimi olumsuz bir olayla karsilasmaktadir (Gawande AA, Thomas
EJ, Zinner MJ ve ark., 1999; Graves K, 2005). Hatta tip alaninda saglik hizmeti almaya
calisan hastalardan insan hatalarina bagl olarak 6lenlerin orani sandigimizdan daha
yiiksektir (Spiess BD ve ark., 2015). Kardiyovaskiiler perfiizyon uygulamalarinda da
hastalarin hayatini1 tehdit edici hatalar da s6z konusu olmaktadir. Bunlardan bir
kisminin perfiizyon uygulamasi esnasinda kullanilan teknolojilerden kaynaklandigini,
bir kisminin da perfiizyonist ve cerrahin kullandig1 tekniklerden kaynakli oldugunu
sOyleyebiliriz. Fakat giinlimiizde tiim bu hatalarin 6nlenebilir ve kontrol edilebilir
olmasa da biiyiik oranda iyi yonetildigini, yillar i¢inde agik kalp cerrahisine bagh
mortalite ve morbidite oranlarinin diistiiglinii gosteren calismalara bakarak

sOyleyebiliriz

Kardiyovaskiiler cerrahi iist diizey egitim, giiven ve agik bir yapi gerektiren
oldukca karmasik, yogun ekip c¢alismasi gerektiren bir siirectir. Dolayisiyla ekibi
olusturan her elemanin bu siirecte kusursuz bir yonetime sahip olmasi basart i¢in
onkosuldur. Perfiizyonistler, kalp cerrahisi ekibinin 6nemli {iyelerindendir.
Yonettikleri kardiyopulmoner baypas sistemi ise perflizyona bagli kazalarin ve
istenmeyen komplikasyonlarin primer nedenidir. Herseyden 6nce viicut dokular1 ve
ozellikle kan i¢in yabanci ve biiylik bir yiizey alanina sahiptir. Ger¢ekten de acik kalp
cerrahisinin en 6nemli bilesenlerinden olan kardiyopulmoner baypas (KPB) sistemi,
acik kalp cerrahisinin ilk gelisiminden itibaren kullanilmaktadir. KPB’nin kullanildig1
tim prosediirler ise, giiniimiizde dahi olduk¢a yiiksek riskli girisimler oldugunu
sOylemek yanlis olmaz. Ciinkii KPB sistemi, kendi basina bir ¢ok komplikasyonlari ve
yan etkileri beraberinde getirmektedir (Hanks JB ve ark., 1982; Henke K & Eigsti J,
2003). Bu nedenle agik kalp cerrahisindeki bu istenmeyen sonuglari azaltmak i¢in KPB
sistemleri minimize edilerek mini devreler gelistirilmekte (Baikoussis NG ve ark.,
2014)



veya pompasiz (off-pump) uygulamalar: (Elahi MM ve ark., 2006; Yoon SS ve ark.,
2017) ile prosediirler gergeklestirilmektedir. Giiniimiizde KPB sisteminin kullanilmak
zorunda oldugu kardiyo-vaskiiler prosediirlerde, hastalara uygulanan perfiizyonun
giivenligi ¢cok cesitli teknolojilerle ve standartlarla arttirilmis ve béylece KPB kaynakli

komplikasyonlar minimize edilebilmistir.

Gergek su ki, perfiizyon gilivenligi tek basina izole edilebilen bir KPB bileseni
degildir. Perfiizyon giivenligi, KPB i¢in kullanilan ekipmanlari, giivenlik cihazlarini,
perflizyonun yiiriitilmesini, kullanilan cerrahi teknikleri, gosterilen dikkati,
ameliyathane igerisindeki personelin aralarindaki iletisimini (Palanzo DA, 2005) ve

hatta onlarin egitim durumlarini1 da kapsayan, ¢ok yonlii bir bilesendir.

Giliniimiizde perfliizyon gilivenligini saglayan bircok teknoloji ve sistem
perfiizyonistler tarafindan etkili bigimde kullanilmaktadir. Bu teknolojilerin heniiz
gelistirilmedigi donemlerde, kanin yeterli oksijenize oldugunu anlamak i¢in koyu
renkli ven6z kan takip edilir ve agik kirmiziya doniistiigii gézlemlenirdi; veya KPB
sistemin olusturdugu kan basincinin siddetini anlamak i¢in arteryel tiip hat parmaklarla
sikilird1 ve hissedilmeye ¢alisilirdi; veya uygulanan perfiizyonun yeterli oldugunu
anlamak icin idrar torbasina bakilir, idrar damlalarinin gelmesi yeterli olarak
degerlendirilirdi (Kurusz M, 2010). Fakat giinimiizde bu tekniklerin artik yeterli

olmadig1 ve hatta pek gegerli olmadigi bilinmelidir.

Elbette perfiizyonistler i¢in her vaka yiiksek risk tasir ve bu nedenle yeterli
perfiizyon giivenli saglanmadiginda, perfiizyonistlerin tedirgin ve stresli bir bigimde
hastay1 perfiize etmeleri kagiilmazdir. Iste bu yiizden, KPB sistemin bir ucundaki
perflizyonistlerin perfiizyon giivenligini saglamasi, KPB sistemin diger ucundaki hasta
giivenligini arttirmasi anlamina gelir. Bu olduk¢a 6nemlidir, ¢iinkii perflizyon kazalari
ve komplikasyonlari hasta i¢in ciddi bir tehdittir ve yliksek 6liim riski barindirirlar. Bu
nedenlerle perfiizyonistlerin uygulanan perfiizyon kalitesini arttirmasi, bu kazalar1 ve
komplikasyonlar1 onleyebilecek sistem ve teknolojilere sahip olmalariyla dogrudan
ilintilidir. Ustelik perfiizyon giivenligini arttiran teknoloji ve sistemlere sahip olmast,

perfiizyonistin stres faktdrlerini azaltarak hata yapma riskini de azaltacaktir.



Bu caligmada perfiizyon giivenligi denilince KPB sistemi ile g¢alisirken neler
olmasi gerektigi, nasil olmasi gerektigi konularin yani sira, Tiirkiye’de perflizyon
giivenligi konusunda perfiizyonistlerce uygulanan/kullanilan tekniklerin neler oldugu
gibi konular islencektir. Bu baglamda ¢alismanin birinci boliimiinii olusturan “giris”
kisminda, problem durumu, ¢alismanin amact, ¢alismanin 6nemi, ¢aligmanin sinirliliklart
gibi konularin yani sira, bu calismada kullanilan bazi 6nemli kavramlardan da

bahsedilecektir.

1.1. Problem Durumu

Acik kalp cerrahisinde bir ekstrakorporyal sistem (EKS) olarak kullanilan kalp-
akciger makinesi (KAM) ve ona entegre edilen bilesenleriyle gerceklestirilen KPB
uygulamalari, hasta saglig i¢in yiiksek risk tasimaktadir; hatta baz1 durumlarda bu

uygulamalarin sahip oldugu riskler, hasta hayatini tehdit edici olmaktadir.

Bu tez calismasinin temel problem ciimlesi, “Tirkiye’deki KPB sistemin
operatdrleri olan perfiizyonistlerin perflizyon giivenligi hakkindaki tecriibeleri ve
perfiizyon giivenligi uygulamalari nelerdir?”” sorusudur. Ayrica, “perfiizyon giivenligini
saglayan uygulamalar ve teknolojiler hakkinda Tirkiye perflizyonistlerin goériis ve
tutumlarmin neler oldugu?” sorusu da bu calismanin alt problem durumlarini

olusturmaktadir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu tez ¢aligmasinin amaci, Tiirkiye’de acik kalp cerrahisinde kullanilan perfiizyon
uygulamalarindaki giivenligin mevcut durumunun tespit edilmesidir. Bunun yani sira,
Tiirkiye perflizyonistlerinin perflizyon gilivenligi hakkindaki bilgi ve uygulama
durumlarim1 ortaya ¢ikarmak; dolayisiyla perfiizyon giivenligi hakkindaki biling
diizeyini arttirarak, perflizyon uygulamalarinin daha gilivenli yapilmasini saglamak;
KPB sistemi kullanilan ameliyatlarda perfiizyon kalitesini arttirarak hastalarin
giivenligine ve saghgna katki sunmak da bu arastirmanin alt amaglarim

olusturmaktadir.



1.3. Cahsmanin Onemi

Perflizyon uygulamasi esnasinda KPB devresine giren masif miktarda hava,
trombiis veya partikiil kaynakli emboliler; hipotansif veya diisiik kan akimi veya
hipoksik satiirasyonla ile gergeklestirilen hipoperfiizyon; aseptik olmayan g¢alisma
teknikleri veya kosullarindan kaynaklanan enfeksiyonlar veya 1sitici-sogutucu
kaynakli enfeksiyonlar; oksijenatdriin tikanmasi; arteryel hattin riiptiirii; hipertermik
perfiizyon; yanlis ilag uygulamalari; arter veya vendz damar duvarlarinin diseksiyonu
veya riiptiirii; trombositopeni gelisimi; kanama ve bunlar disinda daha bir¢ok riskler
hasta i¢in hayati tehdit edicidir. Bu nedenlerle KPB sistemi ile gergeklestirilen
perfiizyon uygulamalarinda giivenligin saglanmasi olduk¢a &nemlidir. Ulkemizde
heniliz Saglik Bakanligi tarafindan bu yiiksek riskli prosediirler i¢in olusturulmus
giivenlik Onlemleri ve protokoller yoktur. Daha onemlisi, Tiirkiye’de bu konuda
yapilmis bir calisma olmamasi bu caligmanin gerekliligini ve Onemini ortaya

koymaktadir.

1.4. Calismanin Sinirhhiklar:

Perfiizyonistler Dernegine kayitl giincel perflizyonist listesinde bugiin i¢in 668
perflizyonist mevcuttur. Fakat dernege iliye olmayan perfiizyonistleri de hesaba
kattigimizda, 2019 yil1 i¢in Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan perfiizyonist sayisinin 750-
800 civarinda oldugu sdylenebilir. Sinirli sayidaki bu evrenin tamamina ulasilamamis
olmas1 bu ¢caligmanin bir sinirliligidir. Ayrica, 6rneklemin de “Perfiizyon Giivenligi ve
Kazalar1 Anketi” i¢in 109 katilimcidan olugmasi ve “Perfiizyon Tutum anketi” icin de

148 katilimcidan olusmasi yine bu ¢alismanin siirliliklarindandir.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde bu caligmada kullanilan ve onemli oldugu diisiiniilen bazi

tanimlardan bahsedilecektir.

2.1. KPB’de Temel Kavramlar
2.1.1. Acik Kalp Cerrabhisi

Hastanin bir kalp-akciger baypas makinesine (veya pompasina) baglanarak
gerceklestirilen kalp ve/veya damar ameliyatlarina "acik kalp ameliyat" denir
(MedlinePlus). Acik kalp ameliyatlarinda bazen kalp durdurulur ve hasta 1sisi
normalin altina dugiiriiliir. Acik kalp ameliyati mutlaka kalbin i¢inin agilmasi demek
degildir. “A¢ik” kelimesi daha ¢ok toraks duvarinin agilmasi anlamina gelmektedir
(National Heart, Lung, and Blood Institute). (genel olarak, iskemik kalp hastaliklari
cerrahisi veya koroner arter baypas ameliyatlari (CABG), aort kapak degisimi (AVR),
mitral kapak degisimi (MVR ), pulmoner kapak degisimi (PVR), trikiispit kapak
tamirleri (TV annuloplasti, TV korda tamirleri), mitral kapak tamirleri (MV
annuloplasti, MV korda tamiri, vs), kalp kasi cerrahisi (anevrizmektomi, miyokardiyal
rezeksiyon, vs), aorta ameliyatlar1 (assendan, arkus, torasik veya abdominal aortada
aort diseksiyonu ve aort anevrizma tamirleri), atriyal septal defekt (ASD) tamiri,
ventrikiiler septal defekt (VSD) tamiri, Fallot tetralojisi tamiri, Fontan operasyonu,
Blalock-Taussig sant1 cerrahisi, Norwood prosediirii vs gibi birgok konjenital veya

yetiskin kalp cerrahisi ameliyatlar ger¢eklestirilir.

2.1.2. Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC)

Kalp ve damar iizerinde yapilan cerrahi prosediirlere genel olarak “kardiyovaskiiler

cerrahi” ismi verilir. “Kardiyovaskiiler cerrahi”, agik kalp ameliyatlarini, kapali kalp
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ameliyatlarini, agik damar (aorta, pulmoner arter cerrahisi, biiyiik arter transpozisyon
diizeltme cerrahisi vs gibi) ameliyatlarini ve diger tiim damar ameliyatlarin1 kapsayan

genel bir kavram olarak kullanilmaktadir.

2.1.3. Kalp-Akciger Makinesi (KAM)

Kalbi ve akcigerleri devre dis1 birakacak (baypas edecek) bir kalp-akciger
makinesi gelistirme fikri ilk olarak dr John Heysham Gibbon tarafindan 1931 yilinda
gelistirilmistir. Dr Gibbon, esi Mary (Hopkinson) Gibbon’un da destegini alarak
yaptigr yillar siiren c¢alisma sonucu bir kalp-akciger makinesini gelistirmeyi
basarmistir. Bir KAM kullanarak ilk basarili agik kalp ameliyatini yine dr Gibbon 1953
yilinda gergeklestirmistir (Shumacker HB, 1982). Dr Gibbon 1950’den itibaren
KAM’1 gelistirirken, IBM firmasindan da destek almis ve daha sofistike hale getirmeyi
basarmistir (Hill JD, 1982). Bir kalp-akciger makinesinde kalp gorevini iistlenen bir
arteryel pompa (santrifiij veya roller pompa) ve akciger fonksiyonunu iistlenen bir

oksijenator (giiniimiizde membran oksijenatdr) bulunur.

2.1.4. Kardiyopulmoner Baypas (KPB)

Kardiyopulmoner baypas, kalp ve biiylik damarlar {izerinde yapilacak bir
ameliyatta kalbin dolagim ve akcigerlerin solunum fonksiyonlarini 1s1 kontroliinii de
saglayarak geg¢ici olarak lstlenen, hastanin ve dokularinin yeterli kan dolagimini ve
yeterli oksijen ihtiyacini saglayan viicut-disi (ekstrakorporyal) bir dolasim teknigine
verilen isimdir (Sarkar M & Prabhu V, 2017). KPB isleminin ger¢eklesebilmesi igin
bir KAM’a ihtiyag vardir.

2.1.5. Perfiizyon ve Perfiizyonist

Kani 6zellikle kan damarlar1 yoluyla belirli bir basing uygulayarak bir organ veya
dokuya gonderme islemine perfiizyon denir (Merriam-Webster dictionary).

Perfiizyonist ise, kalp cerrahisi sirasinda hastanin fizyolojik durumu yonetmek igin
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kardiyopulmoner baypas makinesini (kalp-akciger makinesini) kullanan 6zel saglik
personelidir (Wikipedia i¢inde perfilizyonist). Perflizyonist agik kalp cerrahisinde, hastanin
kan basinCcini, kan gazlarini, hasta 1sismi, plazma elektrolitlerini, pH dengesini,
antikoagiilasyonu, metabolit regiilasyonunu, bdbrek fonksiyonunu, dokularin
oksijenasyonunu kontrol altinda tutarak hastanin fizyolojisini gegici olarak iistlenen,
ayrica kalbin durdurulmasin1i ve bodylece hareketsiz ve kansiz bir cerrahi saha

olusmasina temel katki saglayan kisidir.

2.1.6. Anestezi ve Mekanik Ventilator Cihazi

KPB esnasinda hipotermi uygulandiginda metabolizma yavaslamaktadir.
Hipoterminin nedeniyle yavaslayan metabolizmanin KPB esnasindaki anestezi ve kas
gevsetici gibi birgok ilaca olan ihtiyag¢ biiyiik 6l¢iide azalmaktadir (Osguthorpe SG,
1993). Fakat higbir zaman tamamen bu ilaglar devre dis1 kalmamaktadir. Anestezi,
tibbi amaglar i¢in indiiklenen kontrollli, gecici bir duyum kaybidir. Anestezi ayni
zamanda analjeziyi (agrimin giderilmesi veya 6nlenmesini), paralizi (kas gevsemesi),
amnezi (hafiza kayb1) veya biling kaybin1 da kapsayabilmektedir. Boylece anestezi
sayesinde bir hastanin siddetli veya dayanilmaz agriya neden olabilecek olan veya
bagka tiirlii teknik olarak miimkiin olmayan tibbi prosediirlerin agrisiz bir sekilde
gerceklesmesini saglar. Santral nervoz sistem aktivasyonunu baskilayan anesteziye

genel anestezi denilmektedir (Wikipedia: anestezi).

KPB esnasinda da hastaya genel anestezi uygulanmaktadir. Bu nedenle hastanin
solunum kontrolii de anestezi ekibi tarafindan saglanmaktadir. Hastaya gerekli
oksijenasyonu ve ventilasyonu (havalandirma) saglayan cihaz ise mekanik
ventilatorlerdir. Diger bir ifadeyle ventilator, gazi akcigerlere tasimak i¢in kullanilan

bir cihazdir (Skinner M, 1998).

2.1.7. Antikoagiilasyon ve ACT Cihaz

Antikoagiilasyon, antikoagiilan (pithtilasmay1 engelleyen) ilaglarla kanin

pihtilagma stiresinin uzatilmasi iglemidir. Warfarine veya heparin gibi antikoagiilan
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ajanlarla saglanan antikoagiilasyon isleminde pihtilagma siiresinin bilinmesi/6l¢tilmesi
gerekir. Genellikle kardiyopulmoner baypas uygulanan agik kalp ameliyatlarinda
hastanin antikoagiilasyonu i¢in heparin kullanilir. Heparinin etkisini 6lgmek i¢in de
ACT (aktive edilmis kanin pihtilasma siiresi) cihazlarindan yararlanilir. Agik kalp
cerrahisinde antikoagiilasyon yeterliliginin yaygin olarak kabul edilen ACT seviyesi
480 saniye veya ustiidiir (DeBois WJ ve ark., 2007). Gergekte ACT testi, kanin
konuldugu tiip icerisinde zamanla olusan fibrinin varligimi tespit eden intrensik
pihtilasma yolunun saniye cinsinden 6lgiilmesidir ve in vitro ACT testi igin varyans
korelasyonu, % 10 'dan daha diisiik olmalidir (Zucker ML ve ark., 1993).

ACT cihazlari, tam kan pihtilagsma siiresini dlgerler. Bunun i¢in temas yolunu
aktive eden ve pihtilasmay1 hizlandiran bir aktivator, kil (kaolin) veya celite yani
diyatom topragi (iki atomlu toprak) kullanilir. Test tiipleri veya kartuslari, test
baslangicindan 1 dakika veya daha once 6n 1sitma igin ilgili cihazlara takilir. Bu
yapilmazsa 1sitilmamig ACT tiipiinde ACT degeri uzar (Despotis GJ, ve ark., 1999) ve

bu durum perfiizyonisti yaniltabilir.

2.1.8. Arteryel Kan Gazlar ve Cihazi

Acik kalp cerrahisinde diizenli araliklarla (veya gerektiginde) hastalarin arteryel
kan gazlart (AKQG) takibi yapilir. AKG kontrolii perfiizyonistin kullandigi hava/
oksijen blenderi (veya mikseri) tizerinden, hastanin 1sisina ve kan akim hizina bagh
olarak ayarlanir. AKG ile ayrica hastanin kandaki parsiyel oksijen basinci (pO>),
parsiyel karbondioksit basinci (pCO32), oksijen satiirasyonu (SO2) hakkinda bilgi elde
edilir. Saglikli bir bireyde normal arteryel kan gazinda pO2 basinci1 80-100 mmHg iken
(Larkin BG & Zimmanck MD, 2015), acik kalp cerrahisinde esnasinda bu basing daha
yiiksektir (300-600 mmHg). Diger taraftan pCO2 basinci, 35-45 mmHg arasinda
tutulur (Raskin SA ve ark. 1996).

AKG testinde Onemli bir gosterge de pH’dir. Kan plazmasinda bulunan H*
konsantrasyonu ve diger farkli viicut sivilari, insan fizyolojisinde birbirleriyle siki
diizenlenmis degiskenlere sahiptir. Bu nedenle, kan pH'sindaki akut degisiklikler

hiicre, organ ve organizma diizeyinde giiclii diizenleyici etkilere yol agmaktadir
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(Kellum JA, 1999). Bu yiizden agik kalp cerrahisinde pH takibi olduk¢a 6nemlidir. pH
bir sivi igindeki hidrojen iyon konsantrasyonunun Ol¢iilmesidir. Bu 6l¢ii birimi
kullanilarak bir ¢6zeltinin asitlik veya bazik derecesi ifade edilmis olur. Sifirdan 14'e
kadar olan bir skalaya sahiptir. pH teriminde p; eksi logaritmanin matematiksel
semboliinden ve H ise hidrojenin kimyasal formiiliinden tiiretilmislerdir. Kanin
pH’sinin plazma i¢indeki normal degeri, 7.4’tlir (Stewart PA, 1981). Normotermik
kosullarda, KPB’den ayirmadan once hastanin pH’s1 7.30 ile 7.50 arasinda tutulur
(Romanoff ME ve Royster RL, 2008).

AKG i¢inde diger onemli bir parametre de elektrik yiikii tasiyabilen elektrolitlerdir.
Plazma iginde bulunan elektrolitlerin baslicalarr; sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve kloriirdiir. Hiicre-dis1 bir iyon olan sodyum (Na*) iyonlarinin normal
kan serumundaki degeri 135-145 mEq/L araligindadir. Potasyumun normal degeri ise
3,5-5,1 mEq/L arahigindadir. Kalsiyum (Ca™)’un kandaki normal kalsiyum degeri
8,4-10,6 mg/dL’dir. Ca™ kanin pihtilasmasinda 6nemli fonksiyonlar tistlenir. Hiicre
i¢i bir iyon olan magnezyum (Mg*"*)’un hiicre membraninin her iki tarafinda bulunan
elektrolitleri ve enerji metabolizmasini dengede tutar. Normal kandaki magnezyumun
degeri 1,3-2,1 mg/dL araligindadir. Hiicre disinda bulunan 6nemli bir anyon olan
klorid (CI") elektrolitinin normal degeri 96-106 mEq/L’dir (Clinical Laboratory
Tests).

AKG degerlendirilirken bakilan bir baska deger de matabolitlerdir. KPB
esnasinda Ozellikle de diyabetik hastalarda glikoz diizeyleri siki kontrol edilmelidir.
Eger herhangi bir hastada yiiksek seviyelerde glikoz varsa, hastada merkezi sinir
sistemi disfonksiyonuna ve KPB sonrasi dokularda yara iyilesmesini gecikmesine Yol
acabilir. Perfiizyon esnasinda sik¢a bakilan metabolitler laktat ve glukozdur. Laktat
doku perfiizyonun yeterli olup olmadigini gésteren 6nemli bir parametredir (Bakker J,

Nijsten MWN ve Jansen TC, 2013).

2.1.9. Arteryel Pompa

Viicut dis1 (ekstrakorporyal) bir sistemle, yapay kan dolagiminin saglanabilecegi
tezini ilk kez 1813’te LeGallois ileri stirmiistii (Cooley DA, 1987). Gibbon ise
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ekstrakorporyal dolasimin saglanabilecegini gosteren bir deneysel calismay1 makaleye
cevirerek 1937°de yaymlamis (Gibbon JH, 1937) ve daha sonra da basarili bir klinik
kullanimda ilk kez 1953°te bir ASD vakasinda kullanarak bunun gergeklesebilecegini
kanitlamigtir (Gibbon JH, 1954).

Acik kalp cerrahisinde kullanilan ekstrakorporyal sistemin (kalp-akciger
makinesinin) en 6nemli bilesenlerinden birisi arteryel pompalardir. Bu bilesenler,
hastanin fizyolojik kan sirkiilasyonunu iistlenerek belirli bir basing ve hizda kani ileri
(hastaya) dogru gonderirler boylece hastanin kan akist saglanmis olur. KAM iizerine
yerlestirilen en yaygin arteryel pompalar, ¢ift roller (silindir) baslikli olan pompalardir.
Bunlar disinda da iki tip roller kan pompasindan bahsetmek miimkiindiir: tek silindirli
roller pompalar ve ¢ok silindirli roller pompalar(Cooley DA, 1987). Roller pompalar
disinda yaygin olarak kullanilan bir baska pompa tiirii ise santrifiigal yani santrifiij kan
pompalaridir. Santrifiigal pompalar kanin gekilli elemanlarina en az hasar veren kan
pompast olarak kabul edilmektedir (Morgan LS ve ark., 1998). Kendi eksenlerinde ¢ok
yiiksek bir hizla donen bu santrifiigal pompa haznesinin i¢cinde merkez-ka¢ kuvveti
olusturur ve boylece merkezde negatif ¢eper kisminda ise pozitif bir basing s6z konusu
olur. Klein ve arkadaslarinin (1998 ve 2001) yapmis olduklar1 ¢alismalarda roller
pompalar ile santrifiigal pompalar arasinda olusturduklar1 hemoliz agisindan bir fark
bulamasalar da ayn1 ¢alismada, santrifiigal grupta, ameliyat sonrasi hastalarda daha
yiiksek oranda kirmizi kan hiicresi bulundugunu, bu hasta grubunda % 30 daha diisiik
kanama/drenaj oldugunu ve bu nedenle daha diisiik kan transfiizyonu ihtiyaci oldugunu
tespit etmislerdir. Fakat diger yandan bu iki tip pompanin uygulandig hastalar arasinda
kan kaybi ve kan {irlinlerine olan ihtiya¢ agisindan anlamli bir fark bulamayan

calismalar da mevcuttur (Hansbro SD ve ark., 1999; Scott DA ve ark., 2001).

2.1.10. Dispozibil (kullan-at) Malzemeler

Giliniimiiz ag¢ik kalp cerrahisinde kullanilan baglica dispozibil malzeme olarak
oksijenator, kaniiller ve kateterler, arteryel filtre, ultrafiltre, tiibing hatlar ve tiip seti
sayabiliriz. Tiip seti olusturan tiibing hatlar arasinda, yetiskinler icin i¢ ¢ap1 3/8" olan

Poly-vinyl Chloride (PVC) arteryel pompa hatti ve arteryel ¢ikis hatti, yetiskinler i¢in
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ic ¢apt 1/2" olan vendz PVC hat, yine PVC aspirator ve vent hatlari, kardiyotomi
hatlar1, hizli doldurma (quick prime) hatti, haz hatt1 ve bakteri filtresi, manifold
sistemi, kardiyopleji verme sistemi (Brodie JE & Johnson RB, 1999).Tiim bu
dispozibil bilesenleri olusturan malzemelerin biyo-uyumlu materyaller kullanilarak
yapilmas1 6nemlidir. Boylece kana, endokrin sisteme ve immiin sisteme yaptig1 etki
ve dolayisiyla organlara yaptigi negatif etki daha minimal diizeyde kalacaktir. Bu
dispozibil malzemeler kullanilirken dikkat edilmesi gereken bir konu da malzemelerin
son kullanim tarihlerinin gegcmemis olmasi ve paketlerin hasar gérmemis olmasi,
1slanmamig veya nemlenmemis olmasidir. Bu steril dispozibil malzemeler ¢ok dikkatle
kontrol edilmelidir. Ciinkii dispozibil malzemelerindeki steril durumun bozulmasi

(kontaminasyonu) hastada enfeksiyon gelisimine neden olacaktir.

2.1.11. Elektrokardiyogram (EKG)

Acik kalp cerrahisinde myokard duvarinin durumu ve kalbin ritmiyle ilgili
durumu en 1yi gosteren araglardan birisi de EKG’dir. Ameliyathanelerde genel
anestezi uygulanan tiim hastalarda rutin olarak EKG monitorizasyonu yapilir. Bunun
en onemli endikasyon nedeni intraoperatif iskemi ve ritm bozukluklarin erken teshis
edilmesidir. Genellikle 3 veya 5 elektrotlu EKG sistemleri kullanilir (Ozbek U &
Bayindir O, 2004).

EKG ile kalp kasilirken gelisen blogun, olusan disritmilerin veya iskemik
durumun izlenmesi miimkiindiir. Bu nedenle kalp cerrahisinde hastaya siirekli bir EKG
monitorizasyonu uygulanir. Kros klemp kaldirildiktan sonra hastada normal siniis
ritmi tercih edilir. EKG cihaz ile bradikardi goriiliiyorsa hastaya pace-maker cihaz
endikasyonu konulur. KPB sonlandirilmadan 6nce ritim konusu diizenlenmelidir. Eger
hastada atriyoventrikiiler (A-V) blok varsa ventrikiiler pacing uygulanir ve eger
hastada A-V blok yoksa atriyal pacing kabul edilebilir. Eger dar bi¢cimde QRS atriyal
flatterler var ise veya atriyal fibrilasyon (120 atim/dk'dan daha yiiksek olan bir
supraventrikiiler tasikardi) varsa, bu hastada KPB devre digi birakilmadan once
hastaya senkronize internal kardiyoversiyon uygulanir. Eger tiglincii dereceden bir A-

V blogu s6z konusuysa, bu durumda bazen atropin uygulanmasi faydali olurken bazen
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de etkili olmaz ve boyle durumlarda genellikle hastaya pacing uygulanir (Larach DR,
Solina AR, 1995).

2.1.12. Hemogram

Acik kalp cerrahisinde kan hasta ile kalp-akciger makinas1 arasindaki en 6nemli
baglantiy1 olusturur. Kan ise hem kanin sekilli elemanlarindan ve hem de plazmay1
olusturan maddelerden olusmaktadir. Kanin sekilli elemanlar1 eritrositler, 16kositler ve
trombositlerdir. Plazmay1 olusturan maddeler ise, serum, proteinler, elektrolitler,

hormonlar ve glikozdur.

Eritrosit (kirmizi kan hiicresi veya RBC) olarak bilinen hiicrelerin temel
fonksiyonu oksijen ve karbondioksit gibi gazlari tasimaktir. Ayrica, hiicre ve dokular
icin besin ve enerji maddeleri de tasimaktadirlar. Plazma ise dokularda olusan

metabolik atik maddelerin hiicrelerden uzaklastirilmasini saglar.

Normal bir yetiskinde eritrositler yaklasik 7-8 mikron ¢apindadir ve her 1 mm?®

kanda yaklasik 4.5-5 milyon arasinda eritrosit bulunur. eritrositlerin membranlarmin
pargalanmasi sonucu sitoplazmada bulunan hemoglobinin disariya ¢ikmasina hemoliz
denir. Normal kosullarda, eritrosit hiicresinin 6mrii tamamlandiginda hemoliz
gerceklesir fakat KPB kullanilan agik kalp ameliyatlarinda olusan hemoliz miktar
artmaktadir. hemoliz olustugunda serbest plazma hemoglobini de artacaktir. Hemolize
neden olan bir 6nemli faktor de perikardiyal bosluktaki plazminojen sivisinin KAM’a
aspire edilmesidir. Hemolize yol agan bir diger dnemli faktdr de roller pompalar ve
sik1 okliizyonu varhigidir. Ayrica yiiksek hizda yapilan aspirasyonlar da eritrositleri
dogrudan parcalayabilir ve hemolizi hizla arttirir (Brodie JE & Johnson RB, 1999).
Eritrositler disindaki 16kositler ve trombositler de KPB devresinin hem yabanci
(endotelyal olmayan) bir yiizeye sahip olmasindan ve hem de onun roller/santrifiij
pompalarin neden oldugu mekanik travmalardan etkilenirek aktive olurlar. Bu nedenle
onlarin bu hiicrelerin hem sayilarinda ve hem de fonksiyonlarinda bir azalma

(disfonksiyon) s6z konusu olur.
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KPB sirasinda kani1 olusturan sekilli elementler tizerindeki kuvvetli mekanik stres
ve diger cevresel faktorler nedeniyle bu hiicrelerde farkli derecelerde hasar
olusmaktadir. Bu nedenle KPB sirasinda eritrosit hasarini en aza indirmek i¢in ¢esitli
calismalar ve gabalar olmaktadir. Fakat tiim bu ¢abalara ragmen, KPB destekli kalp
cerrahisinde perioperatif hemoliz geligmesini dnlemek, trombositlere, 16kositlere ve
eritrositlere verilen hasari ortadan tamamen kaldirmak miimkiin degildir. Gergekten
de KPB destekli kalp cerrahisi ile hastanin sadece platelet sayisinda degil ayni
zamanda koagiilasyon faktorlerinde de bir diisiis goriilmektedir (De Somer F, 2007).

KPB sirasinda, eritrositlerin pato-fizyolojik olarak agregasyon olusturma 6zelligi
hemodiliisyon nedeniyle degismektedir. Esas olarak bu hemodiliisyon, KPB sistemi
doldurmak i¢in kullanilan soliisyonlar (prime soliisyonlari) nedeni ile olusmaktadir.
Aynt zamanda bu durum, kanm viskozitesini de diistirmektedir. Bdylece,
hemodiliisyon nedenli hem hematokritte bir diislis ve hem de vizkositede bir diisiisten
bahsetmek gerekir. Iste tiim bu gelismeler, hemogram degerlerinde de 6nemli
degisikliklere yol agmaktadir (Bhujle R, Li-J, Shastri P ve ark., 1997). Ger¢ekten de
KPB uygulanan hastalarin preoperatif hemoglobin miktari, eritrosit sayist ve trombosit
sayis1 vaka uzadik¢a diismeye devam etmektedir. Bununla birlikte benzer bir trend
KPB desteksiz vakalarda da goriilmektedir (Aftabuddin ve ark., 2015). Fakat KPB
destekli kalp cerrahisi sirasindaki kan kaybi riski daha ¢oktur (Wallace LK, 2001; Bhat
JG ve ark., 1976) Pihtilagsma faktorleri daha fazla hasar aldigindan ve hemodiliisyona
bagli seyrelmesinden dolayr hemotokrit ve hemoglobin diisiisii daha ¢ok olmaktadir.
Tiim bu nedenlerden dolay1 kan kayb1 daha fazla olmaktadir. dugundan ve kan tirtinleri
transfliizyonu da KPB desteksiz (off-pump) kalp ameliyatlarinda daha az yapilmaktadir
(Despotis GJ ve ark., 1996; Khuri SF ve ark., 1995).

2.1.13. Hasta Is1 Takibi

Bigelow ve ark. (1950) yaptiklar1 bir calismada, inflov okliizyonu uygulamasina
hipotermik hayvanlarin normotermik hayvanlara gore daha uzun siire tolere ettiklerini
gostermislerdir. Bu tarihten sonra hipoterminin kalp cerrahisinde kullanilabilirligi fikri

yayginlik kazanmis ve uygulamalara gecilmistir. Lewis ve Taufic hasta cilt ylizeyinin
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sogutma isleminden yararlanarak bir hastaya 5.5 dakikada inflov okliizyonu
uygulayarak ASD’sini kapatmay1 basardilar (Lewis FJ & Taufic M, 1953). KPB
devresiyle birlikte ilk hipotermi uygulamasini ise 1958’de Sealy ve ark. kullanmistir
(Sealay WC, Brown IW & Young WG, 1958).

Gergekte insan viicudundaki dokular kendi 1sisin1 regiile etme (homeotermik)
Ozelligine sahiptir. Viicut 1s1s1 ¢evredeki sicaklik degisikliklerinden bagimsiz olarak,
kendisini 37 °C’de stabilize etmeye ¢alisir ve bunun i¢in insan viicudunda ¢ok énemli
homeostatik sistemler bulunmaktadir. Basit¢e bu mekanizmay1 agmak gerekirse, ciltte
bulunan termoreseptorler mesela soguk bir uyariy1 aldiginda birtakim impulslar
olusturarak onlar1 hipotalamusa gonderir. Bu impulsalar hipotalamusa geldiginde
sempatik sinir sistemi harekete geger ve boylece, konvektif 1s1 kaybini azaltmak icin
ciltteki damar yapilarinda vazokonstriiksiyon geligir. Fakat diger taraftan, iskelet
kaslarini besleyen damarlarda ise vazodilatasyon gergeklesir. Boylece kas dokulari
aktivitesini arttirir ve olusturdugu istemsiz titremelerle 1s1 tiretmeye ¢alisir. Olusan
titremeler nedeniyle oksijen tliketimi artar. Bu durumda endokrin sistem de aktive olur
Ve bu artan oksijen ihtiyacini karsilamak icin kalp atim hiz1 ardindan kalp debisi ve

nihayetinde hastanin tansiyonu da artacaktir (Davies LK, 2008).

Kalp cerrahisinde genel anestezi altinda ve KPB kullanimi esnasindaki hastanin
metobolik ihtiya¢larini azaltmak i¢in ¢esitli hipotermik (hasta 1sisinin diistiriildiigii)
uygulamalar yapilmaktadir. Hasta dokularindaki her 1 °C ’lik 1s1 diisiisii o dokularin
metabolik enerji thtiyacini % 10 azaldigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Osguthorpe
SG, 1993). Iste bu metabolik azalma ve oksijen ihtiyacindaki azalma gibi nedenlerden
dolay1 hipoterminin organlar1 ve viicut dokularini korudugunu séylemek yanlis olmaz
(Kirklin JW & Barrat-Boyes BG, 1993). Hipotermi sonrasi hasta 1sisinin tekrar regiile
edilmesi i¢in 1sitici-sogutucu su 1sis1, hastaya gonderilen arteryel kan 1sis1 ve hasta
1s1siin yakin takip edilmelidir. Isitici-sogutucu cihaz suyunun 1sis1 bu cihazlarin su
tanklarinin ¢ikislarina yerlestirilen 1s1 sensorleri ile elde edilirken, hastanin vendz kan
1s1s1 i¢in, hastadan gelen vendz kanin rezervuara katildigi yerdeki konnektore
yerlestirilen 1s1 probuyla; arteryel kan 1sisinin takibi ise oksijenatorii terk eden arteryel
kanin ¢iktig1 yerdeki konnektore yerlestirilen 1s1 probuyla saglanir. Hasta dokularina

ait 1s1 takibi ise ya rektuma yerlestirilen rektal 1s1 probundan, ya farengial veya
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nazofarengial 1s1 probundan, mesaneye yerlestirilen iiriner sonda 1s1 probundan,
hastanin cilt 1s1 probundan veya hasta dokularindan gelen ven6z kanin 1sisinin (kor

1sinin) Ol¢iildiigii 1s1 problari tizerinden yapilmaktadir.

Kalp-akciger makinesi gelistirildikten sonra bile cerrahlar arkus (transvers)
aortanin cerrahi tedavisi i¢cin pek cesaretli degillerdi. Bu konuda ilk calismalar
Crawford, DeBakey, Cooley gibi cerrahlar gergeklestirmisler ve hipotermiden
yararlanmiglardir (Luehr M ve ark., 2014). Baz1 kardiyovaskiiler cerrahi prosediirleri
uygularken; ornegin, aort cerrahisinde (asending, arkus, torasik ve abdominal aorta
cerrahileri gibi vakalarda) cerrahlar hipotermiden ve hipotermik total sirkiilatuar arrest
(TCA) uygulamalarindan siklikla yararlanmislardir (Luehr M ve ark., 2014). Hastanin
sistemik 1s1s1 20-22 °C’lere diisiiriildiigiinde bariz bir organ hasari olusturmadan
giivenli TCA (kan dolagiminin tamamiyla durma) siiresi 40-60 dakikay1 bulur (Kirklin
JW & Barrat-Boyes BG, 1993).

Unutulmamalidir ki hipotermiyle daha diisiik bir pompa flovuna ihtiya¢ vardir.
Fakat ayn1 zamanda hipotermi ile alkalik bir pH gelisir, ¢linkii hasta 1s1s1 diistiikce
PaCO: de diisecektir. Bu nedenle belki de sogutma esnasinda pH-Stat stratejisiyle kan
gazlar takip edilmeli ve 1sinirken de hastada kan gazlar1 Alfa-Stat stratejisiyle takip
edilmelidir (Davies LK, (2008).

2.1.14. Isitici-Sogutucu Unite (ISU) ve Isi-Degistirici

Kisa siireli veya uzun siireli perfiizyon destegi verilen hastanin viicut sicakligini
diisiirmek veya normotermik diizeye geri getirmek ve/veya mevcut 1sisin1 korumak
icin bir 1sitma tnitesinden yararlanilir. Bu 1sitici-sogutucu cihaz ile 1s1 transferini
gerceklestirmek igin ortam olarak “su” kullanilir (Shrimpton NYR, 2019). Fakat bu
1sitici-sogutucu tinitelerinde kullanilan sivilardan kaynaklanan gesitli enfeksiyonlar da
s0z konusudur. Fakat 6zellikle, mycobacterium chimaera son yillarda farkedilen ve
ameliyathane havasinda da bulunabilen bir bakteri olarak 6ne ¢ikmistir. Teshisinin geg
konulmasi ve tedavisinin zorlugu bu nontiiberkiiloz mikobakterinin temel 6zelligidir

(Walker J ve ark., 2017; Schreiber PW & Sax H, 2017; Jarashow MC ve ark., 2019).
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Kardiyopulmoner sistemi baypas eden veya ona destek olan KPB cihazi (KAM)
ile hasta 1s1s1n1 regiile etmek icin 1s1-degistirici denilen bir bilesenden yararlanilir.
Genellikle KPB sistemine entegre edilen bu tip 1si-degistiriciler bir oksijenerator ile
kompakt haldedir. Bu 1si-degistiricilere 1sitici-sogutucu iiniteden gonderilen su bir
esanjor icinde ve kan akigina karsi ters bir yonde dolastirilir. Hizli ve verimli bir 1s1
transferini saglayabilecek sekilde tasarlanmis 1s1-degistirici haznenin i¢inde politiretan

veya ¢elik 1sitma elemanlar1 bulunur (Shrimpton NYR, 2019).

2.1.15. Oksijenator

Yapay akciger olarak da bilinen oksijenator, acik kalp cerrahisinde KPB
sisteminin ¢ok 6nemli bir bilesenidir. Uygulanan perfiizyon siiresince hastanin tiim
dokularina yeterli oranda oksijeni gonderebilmekte ve yine yeterli derecede
karbondioksitin eliminasyonunu saglayabilmektedirler. Akcigerlerin fonksiyonunu
istlenen oksijenatorler, agiri hemodiliisyon veya farkli 1silarda bile kan hiicrelerine
zarar vermeden bu yeterli ve dengeli gaz degisimini yapabilmelidir (Wegner JA,
1997).

Biyolojik veya sentetik bir bariyer araciligiyla oksijen (O2) ve karbondioksit
(CO2) gaz molekiillerinin hava ve kan arasindaki hareketi, Dalton Yasas: veya Fick
Yasas: gibi baz1 6zel fizik yasalariyla gerceklesmektedir. Membran oksijenatorler
1950°’lerin  ortalarindan beri literatiirde kendini gosterse Dbile ticarileserek
yayginlagmasi birkag dekad: bulmustur. {1k oluklu fiber yapidaki membran oksijenator
(Maxima) 1985 yilinda kullanilmistir ve daha sonrasinda yayginlasmay1 basararak
bubble oksijenatdriin yerini almigtir. Daha ¢ok polipropilenden yapilan yari-gecirgen
membran fiberlere sahip olan membran oksijenatorlerde kan ve gaz akimlari birbiriyle
dogrudan temas kurmazlar. Bu oluklu fiberlerin tizerinde mikro-gézenekler vardir. Bu
gbzenekler kanin gaz tarafina gegmesini 6nleyecek kadar kiiciik ¢aplhidir fakat gazin kan

fazina ge¢mesine izin verecek kadar da genis ¢aplidir (Kay PH & Munsch CM, 2004).
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2.1.16. Intraaortik Balon Pompasi (IABP)

IABP koroner kan akim oraninin arttirilmasini saglayan bir tekniktir. Bunun igin
IABP Kkateteri iizerindeki balon aort i¢inde diastol aninda sistiginde sistolik basing
dalgasin1 geciktirmis olur ve boylece kalbin diastol esnasinda koroner yataklara daha
¢ok kan gitmesini saglamis olur. 1961 yilinda Clauss ve arkadaslarinca gelistirilen ve
uygulanan bu konturpulsasyon teknigi ile koroner kan akimini arttirmay1 basardilar
(Clauss RH ve ark., 1961). Myokardin kanlanmasini1 arttiran IABP sonucu diyastolik
kan basincini arttirmis olur ve koroner perflizyon basinci da buna bagli olarak artar.
IABP sistolik basing tepesinin yarattig1 sol ventrikiil duvar stresini (basincini) yaklasik
olarak % 15 oraninda azaltir (Mueller H ve ark., 1972). Giiniimiizde yaygin olarak
femoral arter iizerinden yerlestirilen IABP, ventrikiillerin kasilarak yarattig1 sistol
esnasinda inen ve diastol esnasinda da i¢i helyum gazi ile sisirileren bir balon katetere

sahiptir.

2.1.17. Kan Basinglari

KPB uygulamalarinda sadece hastanin sistolik arter basinci (SAP) diyastolik arter
basinci (DAP) ve ortalama arter basinc1 (MAP) takip edilmemektedir. Bunlar disinda
santral venoz basinci (CVP), pulmoner arter basinci (PAP), sol atriyum basinct (LAP)
gibi hastaya ait basinglarla birlikte KPB devresine ait hat basinglar1 da (6rnegin
arteryel hat basinci) takip edilmektedir. Tiim bu basinglar1 monitorize edebilmek igin,
once tiim basing transdiiserlerinin kalibrasyonu ve sifir seviyeleri kontrol edilmeli,

sonra da basing olgiilecek yerlere baglanan basing hatlar1 bu transdiiserlere baglanir.

Kalbin olusturdugu sistolik ve ortalama arter basinglari siirekli kontrol altinda
tutulmalidir. Sistolik basing, kalbin sol ventrikiiliiniin kasilmasi sonucu olusturdugu
basinci tanimlamaktadir. Ote yandan diyastolik arter basinci ise vaskiiler duvarlarin
toniisiinii yansitir. Diyastol esnasinda kalp kas1 gevsediginden, koroner arterlere karsi
direng azalir iste tam bu esnada myokard tizerindeki koroner arterlerin aldig1 kan daha
rahat ilerler. Bu nedenle diyastolik arter basinci, koroner perfiizyon basincinin temel
bir gostergesidir. Nabiz basinci ise, sistolik ve diyastolik arter basinglar1 arasindaki

fark1 gostermektedir. Nabiz basinci bize, bir kalbin mekanik olarak ne kadar ¢alistigini
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yansitmaktadir (Morris BN ve ark., 2008). Temel olarak santral ventz basing ise KPB
oncesi veya KPB devresinden ayrilma esnasinda hastanin sag kalbindeki doluluk

hakkinda bilgi verir.

2.2. Literatiir ve Ilgili Aragtirmalar

KPB uygulamasi, yarim asirdan fazla bir siire boyunca kardiyovaskiiler
patolojilerin cerrahi tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Artik diinya genelinde, KPB
uygulamasi her giin i¢in binlerce kez basariyla gerceklestirilen bir rutin uygulama
haline gelmistir (Murphy GS, Hessel Il EA & Groom RC, 2009). Elbette bu noktaya
gelinceye kadar edinilen tecriibeler basarilarin yani sira hatalar1 ve yanlisliklar1 ve
basarisizliklar1 da barindiriyordu. Hastanin hayatini tehdit edecek riskleri azaltmak ve
hastada goriilmesi muhtemel asir1 kanama, strok, nérofizyolojik disfonksiyon, pulmoner
disfonksiyon, renal disfonksiyon, kardiyak disfonksiyon sistemik enflamasyon, veya
coklu-organ yetmezligi gibi komplikasyonlarin ve yan etkilerin gelismesini dnleyecek
ve fizyolojik prensiplere dayali uygun olarak gelistirilmis malzemelerin kullanimi vs
gibi baz1 teknikler ve uygulamalar gelistirilerek once hayvan deneysel ¢aligmalarda
sonra da klinik ¢alismalarda kullanilmistir (Gibbon JH, 1954; Kirklin JW ve ark.,
1955).

KPB uygulamasi, c¢ok sayida siiregten, ¢ok farkli sistemlerden, mekanik
cihazlardan ve farkli hastalardan gelen farkli yanitlardan etkilenen ve bu etkilerin
dikkate alinarak kombine edildigi veya edilmesi gerektigi bir siirectir. Bu siire¢ iginde
kombine edilmesi ve uyumlu hale getirilmesi gereken dijital ve mekanik sistemler
disinda da bazi faktorler vardir. Bunlar arasinda, gesitli priming soliisyonlar1 ve
bunlarin olusturulma formiilleri (Hett DA & Smith DC, 1994), intraoperatif kullanilan
monitorizasyon sistemleri (Silvay G ce ark., 1995), kardiyopleji sistemi ve bunun i¢in
kullanilan ¢d6zeltiler (Robinson LA ve ark., 1995; Deptula JJ ve ark., 1996),
oksijenator, kan rezervuar(lar)i, kullanilan cerrahi teknik , kullanilan cihazlarin

etkinligi ve hatta bu cihazlarin ergonomisi de bulunmaktadir.

Perflizyon giivenligi i¢in gelinen noktada daha onceleri yapilan birgok yanlis

uygulamalar ve tecriibeler tekrarlanmasin diye cesitli dnlemler alinmis, uygulamalar
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ve islemler belirli kurallara baglanmistir. Bu standartlar ve protokoller gelistirilirken
hatalar1, ihmalleri ve yanliglar1 konu alan ve yayinlanan pek ¢ok makale (Brenan TA
ve ark., 1991; Neema PK, Waikar HD & Maliakkel T, 1994; Reason J, 1997; Gawande
AA ve ark., 1999; Healey MA ve ark., 2002; Groom RC ve ark., 2002; Ginther R,
Fillingham R, Searles B ve ark., 2003; Power G & Miller A, 2007; Spiess BD; Portaluri
M ve ark., 2010) bu standartlarin olusumuna kaynaklik yaptigini sdyleyebiliriz.

Perflizyon giivenligi konusunda ilk ¢alisma 1977 yilinda AmSECT (American
Society of Extracorporeal Technology) tarafindan 1000 perflizyonist hedeflenerek
gercgeklestirilmis ve yaymlanmistir (AmSECT, 1977).

William Stoney'in 1980'de KPB sirasindaki kazalar ve tekniklerle ilgili anketini
yayinladig1 ana kadar, bu tekniklerin hasta sonuglar iizerindeki etkisi ¢ok calisilmis
degildi. Caligmadaki katilimcilar, 1972'den 1977'ye kadar gecen alt1 yillik siire
zarfinda bir pompa oksijenatoriiniin kullanildigi 374.819 ameliyat1 gergeklestiren 349
kalp cerrahiydi. Bu ¢alisma gosterdi ki, kazanin neden oldugu dogrudan 6lim vaka
sayis1 264°tli. En sik karsilagilan kazalar ise hava embolisi ve yayilmis intravaskiiler

pihtilagma problemleriydi (Stoney WS ve ark., 1980).

Stoney’in bu ¢aligmasindan sonra 1986'da, Mark Kurusz ve arkadaslari,
kardiyotorasik cerrahlardan ziyade KPB sistemin kullanicisi olan perfiizyonistlere
yonelik anket ¢calismalar1 yapmaya basladilar. Kurusz ve ark.nin perfiizyon kazalarini
konu edinen bu ¢alismada, diisiik seviye kan alarminin kullaniminda % 42'den % 69'a
bir artis oldugu ortaya konulmustur. Yine ayni ¢alismada Kurusz, perflizyonistlerin %
81'inin KPB devresinde bir arteriyel hat filtresi kullandig1 da ortaya konulmustur.
1982-85 yillar1 arasinda perfiizyon uygulamalarindan hareket ederek yapilan bu
caligmada, detayli bigimde o giinkii perfiizyon giivenligi hakkinda bilgi verilmektedir
(Kurusz ve ark., 1986).

Kurusz yaptig1 ¢alismalarda 6zellikle, membran oksijenator kullanimi, tek-yonlii
valf kullanimi, ACT cihaz kullanimi, yazili protokol kullanimi, KPB 6ncesi kontrol
listesi kullanim1 ve santrifiij pompa kullanimini, hava-kabarcigi dedektdr kullanima,
vendz kan seviye sensOrii kullanimi, arteryel filtre kullanimi perfiizyon giivenligi

kapsaminda arastiran bir baska ¢alisma daha yapmustir. Bu galismada, 1977°den 1995’¢
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kadar gecgen siiregte arteryel filtre kullaniminin, kan seviye sensorii kullaniminin, hava-
kabarcig1 dedektor kullaniminin, yazili protokol kullaniminin, membran oksijenator
kullaniminin, santrifiij pompa kullaniminin arttigimi fakat ayni siiregte pre-baypas

kontrol listesi kullaniminin artmadigini gostermistir. (Kurusz M, 1997).

Palanzo, perfiizyon giivenligi hakkinda ge¢misten 2000’lere kadar ve oradan
gelecege dair bir projeksiyon ¢alismasi yapmustir. Palanzo genel olarak, insan viicudu
KPB'den hoslanmadigini ¢iinkii tiim baypas devresinin yabanci ylizeylerden
olustugunu ve bu yiizden viicut KPB’nin bu isgaline karsi savasacak sekilde tepki
verdigini soyler. Bu nedenle Oniimiizdeki yillarda, biyouyumlulugun, membran
oksijenator ve pulsatil perflizyon kullanimmin yayginlagsmasi ve diger teknolojik
gelismelerle beraber KPB'min, insan anatomisini ve fizyolojisini daha iyi taklit
edecegini ileri stirmistiir. Bu teknolojik gelismelere ilaveten onlara eslik eden
perflizyon giivenligi konusunu da dikkate alinmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

(Palanzo DA, 1997).

KPB sistemin kullanildig1 perflizyon uygulamalarinda tiim yukarida bahsedilen
bu tiir muhtemel kazalar1 ve istenmeyen durumlart onlemek i¢in otomatik veri elde
eden ve perfiizyoniste sunan cihazlarin/ sistemlerin kullanilmasini konu alan
calismalar da yapilmustir. Ornegin, Raschke RA ve ark. (1998) yaptiklar1 bir
calismada, istenmeyen veya yanlis ilag kullanimindan olusabilecek zararli etkiyi

onlemek i¢in bilgisayar uyari sistemini kullanmislardir.

Mejak ve arkadaslari, ABD’de perfiizyon kazalar1 ve KPB sisteminde kullanilan
giivenlik teknikleri {izerine 1996 Temmuz ile 1998 Temmuz arasinda iki y1l siiren bir
calisma yapmuglardir. 552 sef perfiizyonistten elde edilen verilerin oldugu bu
calismada, en ¢ok goriilen perfiizyon kazalarindan en seyrek goriilene dogru bir
siralama yapmiglar ve bir tablo halinde sunmuslardir. Bu tabloya gore en ¢ok goriilen
perfiizyon kazas1 KPB’1 takiben goriilen koagiilasyon problemleridir. Ikinci sirada
protamin reaksiyonu, ii¢lincii sirada ise 1sitici-sogutucu problemi olarak siralanmuistir.
Ayni tablo i¢inde bu perfiizyon kazalaria bagli 6len hasta sayilari da verilmistir. Buna
gore, en cok KPB sonrasi goriilen koagiilasyon problemlerine bagh liimler (49 hasta)

ilk siradadir. Ikinci sirada arteriyel diseksiyona (aorta veya femoral arter
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diseksiyonlarina) bagli 6liimler (41 hasta), iiglincii sirada ise protamin reaksiyonuna

baglh 6liimler (23 hasta) siralanmuistir (Mejak ve ark., 2000).

Palanzo bir 1997°de yaptigi c¢alismadan sekiz yil sonra yaptigi bir baska
calismada, perfiizyon giivenligi tanimi lizerinde durmustur. Bu caligmasinda ise son
25 yilda perfiizyon kazalariyla ilgili yapilan az sayidaki g¢aligmalar {izerinde
yogunlasmis ve bu ¢alismalar1 kendi arasinda karsilastirmalarla degerlendirmistir. Bu
calismada 1980’lerden 2000’lere gelindiginde, KPB devresine entegre edilen arteryel
filtre kullaniminda, hava-dedektoérii kullaniminda, pre-baypas kontrol listesi
kullaniminda bir artis oldugunu gostermis ayrica, perflizyon kazalari sonucu hastalar
tizerinde goriilen koti sonuglarin oraninda da bir azalma oldugunu ortaya koymustur

(Palanzo DA, 2005).

Graves yaptig1 bir ¢alismada Avrupa’daki perfiizyon giivenligini konu almis ve
hatalardan elde edilen tecriibelerle olusabilecek muhtemel risklerin yonetiminden
bahsetmektedir. Calismasinda yapilan hatalardan dolay1 birilerini suglamak yerine
bunlardan ders ¢ikartilmasinin ve boylece perfiizyon giivenliginin ve kalitesinin
oncelikli olmas1 gerektiginden bahsetmistir. Fakat bunun yapilabilmesi i¢in acik ve
seffaf olunmasimnin olduk¢a 6nemli oldugundan da bahseder. Boyle bir yapiyi
kurabilmek i¢in Avrupa Kardiyovaskiiler Perflizyon Kurulunun (The European Board

of Cardiovascular Perfusion) 6neminden de bahsetmektedir (Graves K, 2005).

Yapilan bir bagka caligmada Fransa’da 47 kardiyak cerrahi merkezinde uygulanan
monitorizasyon ve perfiizyon gilivenligi araglart hakkinda ve ayrica 34,496 hastaya
uygulanan kardiyopulmoner baypas sistemiyle alakali goriilen perflizyon kazalarna
ve komplikasyonlarina bakilmistir. Bu c¢alismaya gore, protamin reaksiyonu,
kantilasyon yerinede arteriyel diseksiyon, KPB devresinde gaz embolisi, oksijenator
icinde trombozis, yetersiz oksijenasyona bagli oksijenator disfonksiyon teshisi ve bu
nedenle oksijenator degisimi, arteriyel veya diger hatlarin diskoneksiyonu veya riiptiire
olmasi, kardiyopleji devresinde hava embolisi, gaz hatlarinda ve gaz mikserinde
disfonksiyon, mekaniksel veya elektriksel kalp akciger cihaz modiil veya diger
kompanentlerin arizalari, 1si-degistirici arizast Fransa’da calismanin yapildig

merkezlerde goriilen kazalardi (Charriere F-M ve ark., 2007).
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Kurusz 2010 yilinda perflizyon giivenligi lizerine yaptig1 ¢alismada ise perfiizyon
giivenligine katki sunan gelismeler iizerinde durmustur. Ozellikle, profesyonel
perfiizyon kuruluslarin taninmasi, akreditasyon ve sertifikalandirma yapilmasi, fikir
birligiyle olusturulan kilavuzlarin desteklenmesi ve uygulanmasi, klinik bilgilerin
yayilmasi i¢in hakemli dergiler gelistirilmesi gibi ¢abalarin yani sira sistem yaklagimi,
kalite giivencesi / kalite iyilestirme siirecleri, hata tanima, kanita dayali metodolojiler,
kayitlar, ekipman otomasyonu, simiilasyon ve internet'i de igeren yeni girisimlerden ve
gelismelerden de bahsetmistir. Kurusz bunlarin yani sira, yazili protokoller, kontrol
listeleri, giivenlik cihazlart ve gelismis iletisim becerileri gibi enstriimanlarin
kullanimi1 sonucu perflizyon giivenliginin arttigin1i ve boylece komplikasyon
oranlarmin da ciddi oranlarda distigiint gostermistir (Kurusz M, 2010). Teknolojik
geligsmeler ve dijital teknolojinin KPB devresine entegrasyonu ile perfiizyon giivenligi
daha iyi yonetilebilir bir diizeye gelmistir. Bununla beraber giiniimiizde hala KPB
sisteminden ve ydnetiminden kaynaklanan perfiizyon kazalar1 goriilmektedir. Ornegin,
Gukop ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada 1si-degistirici sizintis1 ilizerinde
durmuslardir. Bu tip kazalar sonucu hastanin ciddi risklerle kars1 karsiya
kalabilecegini ve hatta multi-organ yetmezligine girerek hastada o6lime neden
olabilecegini bildirmislerdir (Gukop P ve ark., 2015).

Perfiizyon giivenligi konusunda vaka ¢aligmalari ile daha c¢ok, perfiizyon
esnasinda KPB devresinde hava varligi (Mills NL & Ochsner JL, 1980; Brenner W1,
1985; Kurusz M, Butler BD & Katz j, 1995; Sahu MK ve ark., 2006; Lou S, Ji B, Liu J,
Yu K & Long C, 2011; van der Zee MP, Koene BM & Mariani MA, 2014; Quintero
OL, Giraldo JC & Sandoval NF, 2018 ), elektriksel arizalar (Troinas CA, 1995;
Hargrove ve ark., 2002; Tomizawa Y ve ark., 2008), elektrik kesintisi (Troionas CA,
1995; Nishiyama K ve ark., 2010), oksijenator arizas: (Webb DP ve ark., 2007; Soo A
ve ark., 2012), 1s1 degistirici arizasi (Hawkins JL, 2014; Gukop P ve ark., 2015;
Hamilton ve ark., 2006 ) gibi belirli konularin 6ne ¢iktig1 goriillmektedir. Perfiizyon
giivenligi konusunda yukarida goriildiigii gibi ¢cok sayida vaka bildirisi literatiirde
goriilmektedir. Tiim bu raporlardan elde edilen tecriibelerle protokoller olusturulmasi
ve boylece standartlarin arttirilmasmin gerceklesecegini bildiren calismalar da
mevcuttur. Ornegin, Beck ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada gercek-zamanl veri

toplamadan bahsetmisler ve bu verilere dayanarak elde edilen erken uyarilarin KPB
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stiresince perflizyonistin performansimi iyilestirdigini ve perfiizyonistin olugan
probleme verdigi reaksiyon siliresini azalttigim1 gostermislerdir (Beck JR ve ark.,
2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, ¢calisma grubu, veri toplama aracglari, uygulama

yontemi, verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasi konularindan bahsedilecektir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Nicel bir yonteme sahip bu calismanin deseni betimsel arastirma modelidir.
Betimsel arastirmalar, bir durumu, bireyi veya bir grubu, ileride baska ¢alismalarda
kullanilacak bi¢cimde tanimlayarak bilgi edinmeyi saglayan ¢alismalardir. Bu tez
calismasinda, genel tarama modellerinden olan tekil tarama modeli kullanilmistir.
Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda
genel bir yargiya ulasmak amaciyla, evrenin tamami veya evrenden elde edilecek olan
bir 6rneklem tizerinde yapilan tarama modelleridir. Tekil tarama modelinde ilgilenilen
grup, olay ve/veya konular ile duruma ait degiskenler betimlenmeye ¢aligilir (Karasar
N, 2007). Varliklarin, objelerin, olaylarin, gruplarin ve kurumlarin, “ne” oldugunu

aciklama cabasindaki ¢alismalar betimsel ¢alismalardir (Kaptan S, 1998).

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Tiirkiye’de 2018 yilinda Perflizyonistler Dernegine 668 kayitli perfiizyonist vardir
(Perfiizyonistler Dernegi, 2018). Dolayisiyla bu arastirmanin evrenini derenege kayith
tim Tirkiye perfiizyonistleri olusturmaktadir. Dernek iizerinden alinan iletisim
bilgileri araciliiyla calismanin evrenini olusturan 668 perflizyoniste de ulasilmaya
calisilmig ve e-mail adreslerine gonderilen linkler tizerinden iki anket gonderilmistir.
Bu anketlerden birincisi olan “Perfiizyonist Tutum Anketi” i¢in 148 perfiizyonist;
ikinci anket olan “Perfiizyon Giivenligi ve Kazalar1 Anketi” igin ise 109 perflizyonist
geri doniis yapmustir. ilk ankette bulunan cinsiyet, yas, egitim durumu, mesleki
tecriibeleri ve yillik olarak katildiklari vaka sayisina ait veriler ¢alisma grubunun

(6rneklemin) demografik profilini de ortaya koymaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araclar:

Calismada veri toplama araglari olarak iki temel anketten yararlanilmigtir. Bunlar;
“Perflizyon Giivenligi ve Perfiizyon Kazalari Anketi” ve “Perfiizyon Giivenligi
Hakkinda Perflizyonist Tutum Anketi”dir. Bu boliimde bu iki anket hakkinda bilgi
verilecektir. Bu arastirmanin anketlerinde kullanilmak ig¢in olusturulan sorular
literatlirde daha once calisilan perfiizyon giivenligi ile ilgili vaka raporlar1 ve makaleler
gbzden gecirildikten sonra uyarlanarak tasarlanmistir. Daha sonra sorular ti¢ farkli alan
uzmanina gosterilerek gorlisleri alinmis ve gerekli eklemeler ve c¢ikarmalar
yapilmistir. En son anketler, 6lcme degerlendirme uzmanina gosterilip ifadelerin daha

iyi anlasilir olmasi bazi kiiciik diizeltmeler de yapilarak son hali verilmistir.

3.3.1. Perfiizyon Giivenligi Hakkinda Perfiizyonist Tutum Anketi

Arastirmada kullanilan bir diger anket olan “Perflizyon Giivenligi Hakkinda
Perflizyonist Tutum Anketi”nde 5 adet demografik soru ve perfiizyon giivenligi
hakkinda perflizyonistlerin goriis ve tutumlarinin alindigr 63 soru bulunmaktadir.
Demografik sorular disindaki sorularin tamami 5°li Likert yapida olusturulmustur. Bu
yapidaki anket sorularinda kullanilan yanitlar; “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, Katiliyorum”, Kesinlikle Katiliyorum™ seklindedir. Bu
ankette 5 ayr1 alt baslikta perfiizyonistlerin goriis ve tutumlari alinmistir. Bu alt
bagliklarda sirasiyla; yazili/kayith perfiizyon giivenligi araglart ile ilgili 10 soru,
sarf/dispozibil ekipman kullanimi hakkinda 11 soru, giivenlik ekipmani kullanimi
hakkinda 15 soru, perfiizyon giivenligi uygulamlari ile ilgili 12 soru ve perflizyonist
egitimi hakkinda da 15 soru bulunmaktadir (EK-3). Bu ankette perfiizyonistlerin,
perfiizyon giivenligini arttirma konusundaki fikir, goriis ve tutumlar tespit elde

edilmeye ¢alisilmistir.

3.3.2. Perfiizyonun Giivenligi ve Perfiizyon Kazalar1 Anketi

Arastirmada kullanilan Perfiizyon Giivenligi ve Perfiizyon Kazalar1 Anketi 66
sorudan olusmaktadir (EK-4). Bu ankette perfiizyonistlerin, perfiizyon gilivenligini

tehdit eden olay ve kazalara yonelik goriis ve deneyimleri elde edilmeye ¢alisilmistir.
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3.4. Uygulama

Bu tez ¢alismasi igin, 19 Mart 2018 tarihinde Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiine yapilan basvuruya Etik Kurul Izni alindiktan sonra, Tiirkiye
Perflizyonistler Dernegi ile iletisime gecilmistir. Dernege kayithi tiim perfiizyonistin
iletisim  bilgileri arastirmacilar tarafindan talep edilmistir. Perflizyonistler
Derneginden gelen iiye listesi belirlenmistir. Uyeler génderilen e-mailler araciligiyla
caligmanin evrenini olusturan 668 perfiizyoniste de ulasilmaya c¢alisilmistir.
Gonderilen e-mail i¢inde 6nce arastirmacilarin kendini tanittigr bir 6n bilgi ve altinda
caligma hakkinda &zet bir bilgi bulunmaktadir (EK-3 ve EK-4). E-mail ile 6n
bilgilendirme sonrast Google formlar kisminda hazirlanmis olan anketler,
perflizyonistlerin e-maillerine gonderilerek anketler i¢in katilima davet edilmistir.
Calismanin evrenini olusturan tiim perflizyonistlere bu davetler génderilmis olsa da,
geribildirimler sinirh  kaldigindan ikinci ve dglincii kez e-mail gonderimi
tekrarlanmistir. Bu anketlerden birincisi olan “Perfiizyonist Tutum Anketi” igin
orneklemi bu ankete geri doniis yapan 148 perfiizyonist olusturmaktadir. Ikinci anket
olan “Perfiizyon Giivenligi ve Kazalari Anketi” i¢in drneklemi, bu anketi doldurarak

geri doniis yapan 109 perfiizyonist olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 24 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirmanin verileri yiizde (%), ortalama (X), frekans (f) olarak ifade
edilmistir. Gruplar arasindaki ve veriler arasindaki farklarin agiklanmasinda ise genel
ortalama degerler dikkate alinmigtir. Tiim veriler elde edildikten sonra frekanslarina
uygun olarak pasta dilimi veya yatay siitun grafikleri haline doniistiiriilerek

¢oziimlemenin daha kolay anlagilir olmasi saglanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde belirlenen amag ve alt amaglara uygun olarak elde edilen verilerin
olusturdugu bulgulara yonelik analiz ve yorumlamalara yer verilmistir. Katilimcilara
yoneltilen sorular veya Onermeler bu bdliimde verildikten sonra o konuya ait
istatistiksel veri ve bu verilerden elde edilen grafikler pasta grafigi veya siitun grafigi
seklinde sunulmustur. Bulgularda iki ankete ait veriler sunulmustur. Bu boliimde dnce
“Perfiizyon Giivenligi Hakkinda Perfiizyonist Tutum Anketi”, daha sonra da

“Perfiizyon Giivenligi ve Kazalar1 Anketi” verileri sunulacaktir.

4.1. Perfiizyon Giivenligi Hakkinda Perfiizyonist Tutum Anketi

“Perflizyon Giivenligi Hakkinda Perfiizyonist Tutum Anketi” igin katilim
saglayan perflizyonist sayis1 148’dir. Bu ilk ankette toplamda 63 soru bulunmaktadir.
Bu anket sorulart ile perfiizyonistin, perfiizyon giivenligi hakkindaki tutum ve
goriisleri alinmaya ¢alisilmistir. Bu verileri toplamak igin kullanilan sorular 5°1i Likert
yapida (“Kesinlikle Katiliyorum”, Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”,

“Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde) hazirlanmistir.

4.1.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Bulgular
4.1.1.1. Cinsiyet durumu

Arastirmaya katilan 148 perfiizyonistin % 67,6’s1 (n=100) erkek, % 32,4’1 (n =
48) ise kadindir (Sekil 1). Bu oransal verilere bakarsak ve 6rneklemin de evreni dogru
yansittigini diisiintirsek, Tiirkiye’de ¢alisan perfiizyonistlerin yaklagik 2/3’iiniin erkek

ve 1/3’liniin de kadin perfiizyonistler olustugunu sdylemek miimkiindiir.
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@ Kadin
@ Erkek

Sekil 1. Calismaya katilan perfiizyonistlerin cinsiyet durumu

4.1.1.2. Yas durumu

Arastirmaya dahil olan perfiizyonistlerin yas durumlar1 incelendiginde, en biiyiik
grubu % 44,6 (n=66) ile 40-49 yas araliginda olanlar olusturmaktadir. Daha sonra
sirastyla, 30-39 yas araligindaki perflizyonistlerin oran1 % 36,5 (n=54); 50 yas ve iizeri
perflizyonistlerin oranm1 % 11,5 (n=17); son olarak 20-29 yas araliginda olan
perflizyonistlerin orani ise % 8,3’dir (n=12). Bu perfiizyonistler ise hem en tecriibesiz,

hem de nicel olarak en kii¢iik grubu olusturmaktadirlar (Sekil 2).

40-49

E 50 ve Ustl
@ 20-29
@® 30-39
% 36,5 20-29 ®40-49

@ 50 ve Usti

30-39

Sekil 2. Calismaya katilan perfiizyonistlerin yas durumu
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4.1.1.3. Egitim durumu

Arastirmaya katilan perfiizyonistlerin egitim durumlarina bakildiginda % 42,6
(n=63) gibi biiyiik bir kismin perfiizyon yliksek lisans mezunlar1 olusturmaktadir.
Tiirkiye perfiizyonistlerinin egitim profilinde ikinci biiyiik grubu olusturanlar ise
saglik alaninda hemsirelik, fizyoterapi, psikoloji, vs gibi bir lisans programindan
mezun olanlardir. Bu grubun orani ise % 14,9’dur (n=22). Sonra sirastyla, saglik alani
disinda olan “diger yiiksek lisans programlari”’ndan mezun olanlar % 8,8 (n=13);
Biyoloji lisans programi mezunlari1 % 8,1 (n=12); Diiz lise, Anadolu Lisesi, Fen Lisesi
gibi saglik alani disindaki lise programlarindan mezun olanlar % 8,1 (n=12); diger
lisans programlarindan mezun olanlar % 7,4 (n=11); bir saglik meslek yiiksekokulu
programindan mezun olanlar % 5,4 (n=8); saglik alaninda bir yiiksek lisans
programindan mezun olanlar % 2,7 (n=4); ve en kiiglik grubu ise saglik meslek lisesi

programindan mezun olanlar % 2 (n=3) olusturmaktadir (Sekil 3).

Perflizyon ylksek lisans
(master) programi

Saglik alaninda bir lisans programi % 14,9 (n=22)
(hemsirelik, psikoloji, fizyoterapi, vs.)

@ Saglik alaninda bir yiiksek lisans
programi (hemsirelik, psikoloji, fizyoterapi,vs.) % 2,7 (n=4)
:/":%36 ‘ @ Diger ylksek lisans programlari % 8,8 (n=13)
‘ @ Dz Lise, Anadolu/Fen Lisesi. % 8,1 (n=12)

@ Saglik Meslek Lisesi % 2 (n=3)

[} Saglik Meslek Yiksekokulu programlari % 5,4 (n=8)
@ Biyoloji lisans programi % 8,1 (n=12)

@ Diger lisans programlart % 7,4 (n=11)

Sekil 3. Calismaya katilan perfiizyonistlerin egitim durumu
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4.1.1.4. Mesleki tecriibe

Ankette perflizyonistlere mesleki tecriibeleri de sorulmustur. “Perflizyon
mesleginde ka¢ yillik tecriibeniz bulunmaktadir?” seklinde yoneltilen bu soruya
katilimcilarin % 40,7’°si (n=45) 21 yildan daha fazla bir tecriibeye sahiptir. % 11,1’
(n=12) 16-20 y1l aras1 bir mesleki tecriibeye; % 18,51 (n=20) 11-15 y1l arasinda bir
mesleki tecriibeye; % 14,8’1 (n=16) 6-10 yil arasinda bir mesleki tecriibeye; yine %
14,8’1i de (n=16) 1-5 y1l arasinda bir mesleki tecriibeye sahiptir (Sekil 4). Bu ankete
katilan perflizyonistlerin yanitlarindan da anlagilmaktadir ki Tiirkiye’de calisan
perflizyonistler genel olarak oldukca tecriibelidirler. Ciinkii katilimcilarin yaridan
fazlas1 16 yil ve daha fazla bir mesleki tecriibeye sahipdir. En az tecriibeye sahip

kismin orani yani, 1-5 yillik mesleki bir tecriibeye sahibi olanlarin orami % 15

civarindadir.
21 yildan fazla
16 - 20 yil arasi
@ Bir (1) yildan az
@® 1-5yilarasi
6 - 10 yil arasi

/ 1 -5yl arasi @ 11-15yil arasi

@ 16-20 yil arasi
11 - 15 yil arasi |

21 yildan fazla
6-10 yil arasi o Y

Sekil 4. Perfiizyonistlerin mesleki tecriibesi

4.1.1.5. Vaka durumu

Arastirmada, ¢caligmaya katilan perfiizyonistlerin bir ayda ka¢ vakaya girdikleri de
sorulmustur. Buna gore, perfiizyonistlerin % 40,31 (n=70) bir ayda 21 vaka ve daha
fazla vakaya girmektedirler. % 36,5’1 (n=54) bir ayda 11 ile 20 arasinda vakaya
girmektedir. % 13,51 bir ayda 6 ile 10 arasinda vakaya girerlerken % 2,7 (n=4) ise bir
ayda sadece 0 ile 5 arasinda vakaya girmektedirler (Sekil 5).
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21 ve Ustl vaka

‘ 0-5vaka
) ‘ 3
%27 @ 0-5vaka
n=4 @® 6-10 vaka
@ 11-20vaka

@® 21 ve stil vaka

11 - 20 vaka 6 - 10 vaka

Sekil 5. Perfiizyonistlerin katildiklar1 aylik vaka durumu

4.1.2. Yazih / Kayith Perfiizyon Giivenligi Araclar1 Hakkinda Perfiizyonist

Tutumu
Madde 1. Perfiizyonistin is sozlesmesi olmalidir

Bu Onermeye arastirmaya katilan perflizyonistlerin biiylik bir kismi % 77,7
(n=115) oranla “Kesinlikle Katiliyorum” demistir. % 16,9’'u da “Katiliyorum”
cevabini vermistir. Bu soruya % 2,7 (n=4) oraninda “Kararsizim” cevabi verilirken,

“Kesinlikle Katilmiyorum” orani yine % 2,7 (n=4) olmustur (Sekil 6).

Perfiizyonistin calistig1 isyerinde is s6zlesmesinin olmasi onu sosyal giivence
anlaminda rahatlatacagi i¢in gerginligini ve hata yapma riskini de azaltabilir. Bu
nedenle perflizyonistin yasalarla giliclendirilmis is sdzlesmesinin olmasi ve uyumlu

olmasi onun ¢alisma kosullarindan kaynaklanacak bir hata riskini azaltacaktir.

Katiliyorum

% 16,9 Kararsizim
O/O 2,7 {n=4)
sl Kesinlikle Katilmiyorum @ Kesinlikle Katiliyorum
% 2,7 (n=4) @ Katiliyorum

O Kararsizim

@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 6. Perfiizyonistin is sézlesmesi olmali
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Madde 2. Perfiizyonistin ¢alistig1 kurumda is/gorev tanim olmah

Perfiizyonistler calistiklart kurumda is ve gorev tanimlarinin da olmasi gerektigini
istemektedirler. Bu yondeki 6nermeye, “Kesinlikle Katiliyorum” diyenlerin oran1 %
97,3 (n=144)’tiir. “Katiliyorum” diyenler ise % 2,7 (n=4)’dir (Sekil 7). Bu da genel
olarak boyle bir eksikligin oldugunu ve bdylee bir tanimin yapilmasi gerekliligi

konusunda perfilizyonistlerin tamamu tarafindan desteklenmektedir.

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum
% 2 ;(n_4) @ Kesinlikle Katiliyorum
o 2, =
@ Katilyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 7. Perfiizyonistin ¢alistig1 kurumda is/gérev tanimi olmali

Madde 3. Perfiizyonla ilgili uygulama ve egitim kayitlar1 tutulmaly/arsivlenmeli

Perfiizyonla ilgili kurum tarafindan veya disaridan yapilan egitimler ve uygulama
kayitlar1 tutulmali, arsivlenmeli ve perfiizyonistlerin erisimine agik olmalidir. Bu
konudaki 6nermeye perfiizyonistlerin % 83,1°1 (n=123) “Kesinlikle Katiliyorum”, %

16,9°u (n=25) da “Katiliyorum” yanitin1 vermistir (Sekil 8).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 8. Perfiizyonla ilgili uygulama ve egitim kayitlar1 tutulmali ve arsivlenmeli
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Madde 4. Hastanede/ameliyathanede yazihi perfiizyon protokolii olmal

Perfiizyonistler calistiklar1 kurumda yaptiklar1 isle ilgili yazili perfiizyon
protokolleri de istediklerini bildirmislerdir. Bu yodndeki onermeye, “Kesinlikle
Katiliyorum” diyenlerin orant % 80,4 (n=119)’tiir. “Katiliyorum” diyenler ise % 19,6
(n=29)’dir (Sekil 9). Yazili protokollerin olmasi perflizyon hatalarini ve kaza risklerini
azaltacak ve yine de bdyle bir durum gelismesi halinde neler yapilacagi da yazili

protokollerle belirlenmesi kazanin katasrofik sonuclarini azaltacagi diisiiniilebilir.

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katihyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 9. Hastanede/ameliyathanede yazili perfiizyon protokolii olmali

Madde 5. Perfiizyon kazalari ilgili olay/kaza kayitlar: tutulmah

Perfiizyon kazalariyla ilgili kayitlarin tutlup tutulmamasiyla ilgili bir 6nermeye,
arastirmaya katilan perfiizyonistlerin % 19,6’s1 da “Katiliyorum” cevabini verirken,
biiytik bir kismi1 % 77,7 (n=115) ise “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini vermistir. Bu
soruya % 2,7 (n=4) oraninda ise “Kararsizim” cevabi veren perfiizyonistler

bulunmaktadir (Sekil 10).

Katiliyorum

Kararsizim

— %27 @ Kesinlikle Katiliyorum
n=4 @ Katliyorum
Kararsizim
@ Katlmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 10. Perfiizyonla ilgili gelisen perfiizyon kazalari/olaylar1 kaydedilmeli
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Madde 6. Cihazlara ait kullamim talimati ve kilavuzlar1 hazir bulundurulmah

Bu 6nermeye arastirmaya katilan perfiizyonistlerin % 64,2°1ik (n=115) bir kismu1
“Kesinlikle Katiliyorum” derken, % 33,11 (2=49) “Katiliyorum” demis ve % 2,7’si

(n=4) 1se “Kararsizim” cevabini vermistir (Sekil 11).

Katiliyorum

“‘7 Kararsizim ® Kesinlikle Katihyorum

%27 @ Katihyorum
n=4 @ Kararsizim
@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 11. Perfiizyon cihazlariyla ilgili kullanim talimatlari/kilavuzlar hazir tutulmali

Madde 7. Rutin ekipman bakimlar (aylhik/haftahk vs.) kayith yapilmal

Perfiizyon ekipmanlarinin rutin bakimi ve bunlarla ilgili kayitlar1 hakkinda
sunulan 6nermeye perfiizyonistler % 75 (n=111) ile “Kesinlikle Katiliyorum”, % 25 ile

de “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 12).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum

O Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 12. Rutin perfiizyon ekipmanlarinin bakim kayitlar1 yapilmal
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Madde 8. Perfiizyon 6ncesi kontrol listesi (pre-bypass checklist) kullamilmah

Pre-baypas (perfiizyon Oncesi) kontrol listesi olduk¢a onemlidir. Bu konuda
arastirmaya Katilan perfiizyonistler bu 6nermeye yiiksek bir oranda % 85,8 (n=115)
“Kesinlikle Katiliyorum” diyerek olumlu goriis bildirmislerdir. % 14,2°si de

“Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 13).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum
Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 13. Perflizyon 6ncesi kontrol listesi kullaniimali

Madde 9. Perfiizyon sonu kontrol listesi (end-bypass checklist) kullanilmah

KPB sonu (perfiizyon sonu) kontrol listesi kullanimi ise bazi istenmeyen kazalarin
oniine gecgebilir. Ornegin, hastanin normotermik hale gelmesi, manifoldun
kapatilmasi, mikser gazinin kapatilmasi, atik hatlarin (purch-line) kapatilmasi, pompa
aspiratorlerinin protamin sonrasi kapatilmasi, kan gazlariin, elektrolitlerin, tampon
sistemin ve glikoz gibi metabolit degerlerin regiilasyonu gibi perfiizyondan ¢ikma
asamasinda ve hemen ¢iktiktan sonra hastaya uygulanan perfiizyonun daha giivenli
olmasmi saglayacaktir. Bu yonde yapilan Onermeye arastirmaya katilan
perfiizyonistlerin yaridan fazlasi (% 58,1; n=86) “Kesinlikle Katiliyorum” derken, %
36,5’1ik bir kismi ise “Katiliyorum” cevabini vermistir. % 5,4 (n=8) oraninda bir kesim

ise “Kararsizim” yanitin1 vermistir (Sekil 14).
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Katiliyorum

‘ Kararsizim @ Kesinlikle Katiliyorum

% 5,4
n°= 8 @ Katiliyorum

@ Kararsizim
@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 14. Perfiizyon sonu kontrol listesi kullanilmali

Madde 10. Perfiizyon uygulanirken her asamayr otomatik kaydeden

“elektronik perfiizyon veritaban programi” kullanilmah

KPB esnasinda kullanilan elektronik veritabanlar1 ayn1 zamanda gergek zamanl
(real-time) kan gazlarini ve elektrolitleri de perfiizyoniste sunma olanagina sahiptir.
Perfiizyon maliyetini arttirsa da perfiizyon kalitesini ve giivenligini de arttiracagi kesindir.
Bu yonde kullanilan 6nermeye arastirmaya katilan perflizyonistlerin yine yaridan
fazlas1t % 55,4 (n=82) oranla “Kesinlikle Katiliyorum”, % 44,6’s1 ise “Katiliyorum”
cevabini vermistir. (Sekil 15). Bu soruda kararsiz veya olumsuz goriis belirtilmemis

olmast bu konuda perfiizyonistlerin ciddi oranda destekledigini teyit etmektedir.

Katiliyorum

/

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katihyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 15. Elektronik perfiizyon veritabani programi kullanilmali
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4.1.3. Sarf / Dispozibil Malzeme Kullanimi1 Hakkinda Perfiizyonist Tutumu

Madde 1. Sarf malzemelerin aylik olarak son kullammm tarihi kontrolleri

mutlaka yapilmah

Arastirmaya katilan perfiizyonistlerin biiyilk ¢ogunlugu bu 6nermeye 68,9
(n=102) oraninda “Kesinlikle Katiliyorum” demistir. % 31,1t de (n=46)
“Katiltyorum” diyerek sarf malzemelerin aylik olarak son kullanim tarihlerinin

yapilmasi yoniinde goriis belirtmislerdir (Sekil 16).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

® Katihyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 16. Sarf malzemenin aylik son kullanim tarihi kontrolii mutlaka yapilmali

Madde 2. Oksijenatore entegre veya ayri bir arteryel filtre mutlaka kullanilmah

Calismaya katilan perfiizyonistlerin yine hakim kismi oksijenatore entegre veya
ayr1 bigimde bir arteryel filtre kullanmay1 dogru bulmuslardir. Bu nedenle, % 71,6’s1
(n=106) “Kesinlikle Katiliyorum”, % 25’i de bu goriise “Katiliyorum” cevabini

verirken, sadece % 3,4’1iik (n=5) bir kism1 “Kararsizim” cevabin1 vermistir (Sekil 17).

Katihyorum

Kararsizim @ Kesinlikle Katiliyorum

% 34 @ Katiliyorum
n=5 Kararsizim

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 17. Oksijenatore entegre veya ayri bir arteryel filtre mutlaka kullanilmali
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Madde 3. Resteril (steril edilerek tekrar kullanilan) arter kaniilii veya resteril

venoz kaniili kullanilmamal

Arastirmaya Katilan perfiizyonistlerin % 47,31 (n=70) “Kesinlikle Katiliyorum”, %
30,4’ti (n=45) “Katiliyorum” cevabini ve % 6,1°1 “Kararsizim” cevabini verilirken, %
16,2’si (n=24) ise “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitin1 vermistir (Sekil 18). Buradaki
onermeye gecerli bulmayip katilmayanlarin kararsizlarla birlikte oram1 % 22’yi
gecmektedir (% 16,2 + % 6,1). Bu 6nermeye olumsuz goriis bildiren perflizyonistlerin
yaygin resterilizasyondan dolay1r bu uygulamalarin kabul edilebilecegi goriisiindedir.
Bunun o6nemli bir nedeni de gelismekte olan iilkelerde ithalata dayali kaniil ve
kateterlerin getirdigi maliyet yiikiiniin fazla olmasindan dolay1 perfiizyonist, cerrah ve
hastanenin naliyeti diistime ¢abasidir. Pratikte bircok merkez gercekte tek kullanimlik
olan bu malzemeleri resteril yaparak maliyet diisiirerek uygulamanin asinalik

kazanmasina neden olmustur.

Kararsizim

Katiliyorum / % 6,1
n=9

Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katihyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 18. Arter ve venoz kaniiller resteril edilmemeli

Madde 4. Vakadan 1-2 giin 6nce, KPB sistemi kuru olarak (prime edilmeden/

dry-setup), pompa kurulabilir

Ozellikle diseksiyon, aort riiptiirii, akut enfarktiislii acil bir vaka gelmesi durumunda
perflizyoniste ve ekibe zaman kazandirabilecek bu uygulama da prime soliisyonlar
gonderilmeden KPB sistemin kurulmasi (dry-setup) ve hazir tutulmasidir. Bu konuda
yurtdisinda yapilmis bazi ¢calismalar mevcuttur (Homishak M ve ark., 1993; Young WV
ve ark., 1997). Bu 6nermeye yanit veren perfiizyonistlerde “uygulama acil durumlarda

ise yarasa da enfeksiyon agisindan bir risk olusturabilir” diistincesinde olduklarini
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gormekteyiz. Bu Onermeye katilan perfiizyonistlerin % 36,5’1 (n=54) “Kesinlikle
Katiliyorum”, % 35,8’i (n=53) “Katiliyorum” cevabini vermistir. Bu Onermeye
katilmayanlar % 11,5 (n=17) oraninda “Katilmiyorum” cevabini vermislerdir.

“Kararsizim” diyenlerin orani ise % 16,2 (n=24) olmustur (Sekil 19).

Kararsizim

/

Katilmiyorum
A @ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim
® Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 19. KPB sistemi kuru olarak (prime edilmeden / dry-setup) kurulabilir

Madde 5. Prime soliisyonu mutlaka filtre edilmeli ve bunun i¢in tiip sette pre-

baypas filtresi kullanilmah

Temiz soliisyon filtresi olan pre-baypas filtresi, prime soliisyonu veya tiip set,
oksijenator, arteryel filtre vs ¢erisinde bulunan bir partikiilii tutarak onun hastaya
giderek emboliye neden olmasini dnleyebilir. Pre-baypas filtresiyle ilgili 6nerme i¢in
perfiizyonistlerin % 33,8’ (n=50) “Kesinlikle Katiliyorum” cevabimi, % 41,9’u
(n=62) “Katiliyorum”, % 18,9’u (n=28) “Kararsizim” ve % 5,4’ (n=8) ise

“Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 20).

Kararsizim

o 5‘4 esinlikle Katiliyorum

n=8 @ Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

\ @ Katimiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 20. Pre-baypas filtresi kullanarak prime soliisyonlari filtre edilmeli
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Madde 6. Elektif vakalarda kaniiller, tiipset, oksijenator vs secimi vakadan

onceki giin hazirlanmah

Planlanmis elektif vakalarda setin, oksijenatoriin, kantillerin se¢ilmesi ve bunlarin
hazir tutulmasi vakadan bir giin 6nce saglanabilir. Bu 6nerme i¢in arastirmaya katilan
perflizyonistlerin % 43,9’1uk bir kismi (n=65) “Kesinlikle Katiliyorum” demistir. % 50’si
ise “Katiliyorum” cevabini vermistir. Bu soruya “Kararsizim” cevabini verenlerin

orani ise % 6,1 (n=9) olmustur (Sekil 21).

Katiliyorum

Kararsizim @ Kesinlikle Katiliyorum
% 6,1
h=8 @ Katihyorum
Kararsizim
@ Katiimiyorum
\ @ Kesinlikle Katiimiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 21. Elektif vakalarda kantil, tiipset ve oksijenator se¢imi bir giin 6nceden hazirlanmali

Madde 7. Sarf malzemelerin kaydi takip edilmeli, haftalik raporlanmah

Sarf malzemelerinin haftalik diizenli takip edilmesi tedarik kisminda ve uygun
olanin kullanilmasi konusunda perfiizyoniste yardimci olabilir ve perfiizyon
giivenligini arttiran bir fonksiyon gorebilir. Sarf malzemelerin haftalik olarak takip
edilmesine yonelik 6nerme i¢in perflizyonistlerin % 44,6’lik (n=66) kismm “Kesinlikle
Katiliyorum” cevabini, % 50’si “Katiliyorum” cevabini, % 5,4’ (n=8) ise ‘“Kararsizim”

cevabini vermistir (Sekil 22).

Katiliyorum

Kararsizim

% 5,4 @ Kesinlikle Katiliyorum

n=8 @ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katil
Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 22. Sarf malzemelerin kaydi ve raporlamasi haftalik takip edilmeli
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Madde 8. Kalp-Akciger makinesine yakin bir yerde mutlaka plastik

kelepceler (seritler ve serit tabancasi) bulundurulmalh
Tiip setin KPB devresindeki baglantilar icin kullanilabilecek olan plastik
kelepcelerle ilgili yukaridaki 6nermeye perflizyonistlerin % 54,7’s1 (n=81) “Kesinlikle

Katiltyorum”, % 45,31 de “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 23).

Katiliyorum

® Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 23. KPB sistemine yakin bir konumda mutlaka plastik kelepgeler (seritler ve serit

tabancasi) bulundurulmali

Madde 9. Kardiyopleji hattinda mutlaka filtre kullanilmal

“Kardiyopleji hattinda filtre kullanilmali” 6nermesine perfiizyonistler % 50 (n=74)
oraninda “Kesinlikle Katiliyorum”, % 31,1 oraninda “Katiliyorum”, % 4,7 (n=6)

oraninda “Kararsizim” ve % 11,5’i (n=17) ise “Katilmiyorum” demistir (Sekil 24).

Kararsizim

/

A Katilmiyorum @ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katihyorum
Kararsizim

Katiliyorum

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 24. Kardiyopleji hattinda filtre kullaniimali
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Madde 10. Aortik kok ve intrakardiyak vent hatlarinda tek yonlii valf

kullanilmal

Aortik kok ve intrakardiyak vent hatlarinda perfiizyonistler % 53,4 (n=79)
oranmnda “Kesinlikle Katiltyorum” demistir. % 41,9’u (n=62) da “Katiliyorum” cevabini

verirken, % 4,7’si (n=7) ise “Kararsizim” demistir (Sekil 25).

Katilyorum

I;a;a;smm @ Kesinlikle Katiliyorum
n0= 7 @ Katihyorum

Kararsizim
@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 25. Aortik ve intrakardiyak vent hatlarinda tek yonlii valf kullanilmali

Madde 11. Kalp-Akciger makinesine yakin bir yerde mutlaka yedek

konnektor, kaniil, kateter, oksijenator, tiip set ve kardiyopleji seti bulundurmal

Perfiizyonda kullanilan tiim sarflarin birer yedegi ameliyathanede veya yakininda
bulundurulmalidir 6nermesine perfiizyonistlerin % 81,1’1  (n=115) ‘Kesinlikle

Katiliyorum’ derken, % 18,9’u da ‘Katiliyorum’ cevabini vermistir (Sekil 26).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum
Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 26. Kalp-Akciger makinesi yakininda tiim setin 6nemli aparatlar1 ve kateterlerin

yedekleri bulundurulmali
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4.1.4. Ekipman Kullanimi Hakkinda Perfiizyonist Tutumu
Madde 1. Arteryel hat basing¢ transdiiseri kullamlmah

Arteryel basing hatt1 ve monitorizasyonu perflizyoniste KPB sistemin uygulamasi
ve giivenligi hakkinda 6nemli bilgiler sunar. Bu dnerme i¢in perflizyonistlerin biiyiik
bir kismi (% 88,5; n=115) “Kesinlikle ~Katiliyorum”  demistir. % 11,5’1  ise

“Katiliyorum” yanitin1 vermistir (Sekil 27).

Katiliyorum
@ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katil
Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katimiyorum

Sekil 27. Arteryel hat basing transdiiseri kullanilmali

Madde 2. Kardiyopleji hatt1 basing transdiiseri kullanilmalh

Kardiyopleji hattinda basing izlenmesi perfiizyoniste ek bilgiler sunmanin yani
sira perflizyon giivenligine de katki sunacaktir. Bu 6dnerme icin perfiizyonistlerin %
83,8’1 (n=125) “Kesinlikle Katiliyorum” derken, % 13,5’i “Katiliyorum”, % 2,7’si ise

(n=4) “Kararsizim” yanitin1 vermistir (Sekil 28).

Katilyorum

Kararsizim .
%27 ® Kesinlikle Katiliyorum
n=4 @ Katihyorum

Kararsizim
@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 28. Kardiyopleji hatt1 basing transdiiseri kullanilmali
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Madde 3. Venoéz hat basing transdiiseri kullanilmah

Ozellikle vakum destekli vendz drenaj sistemlerinde veya mini-devre
uygulamalarinda vendz hat basing izlenmesi ¢ok faydali ve etkili olacaktir. Bu 6nerme
i¢in perfiizyonistlerin % 19,6’s1 (n=29) ‘Kesinlikle Katiliyorum’, % 36,5’1
‘Katiltyorum’ derken, % 33,1’1 (n=49) ‘Kararsizim’, % 8,1 (n=12) ‘Katilmiyorum’
ve % 2,7’si (n=4) ise ‘Kesinlikle Katilmiyorum’ cevabini vermistir (Sekil 29).

Kararsizim
\ Katilmiyorum

% 8,1
n=12
Al Kesinlikle Katilmiyorum -
o @ Kesinlikle Katiliyorum
% 2,7
n=4 @ Katiliyorum

Kararsizim
@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum

Katliyorum Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 29. Vendz hat basing transdiiseri kullanilmali

Madde 4. Arteryel hat basinci icin ayrica bir mekanik manometre kullanilmah

Bazen dijital gostergedeki bir ariza durumunda mekanik manometreden
yararlanilabilir. Boyle bir dnermeye perfiizyonistlerin % 43,9’u (n=65) “Kesinlikle
Katiliyorum”, % 31,1°i (n=46) “Katiliyorum”, % 10,8’1 (n=16) “Kararsizim” ve %
13,51 (n=20) de “Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 30).

Kararsizim

4

Katiliyorum

Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katilyorum
Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 30. Arter hat basinci igin ayrica mekanik bir manometre kullanilmali
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Madde 5. Arteryel kan akimini gosteren flovmetre (flov sensorii) kullanilmah

Her KAM iizerinde hastaya gonderilen kan akim hiz1 (L/dakika) verilse de ayrica
bir arteryel kan flovmetresi kullanmak ve bunun sensoriinii arteryel filtreden sonraya
yerlestirmek daha aktiiel kan flovu bilgisi sunar. Bu nedenle perfiizyon kalitesini ve
giivenligini arttiran bir 5Sneme sahiptir. Bu flovmetrenin kullanilmasina yonelik katilimcilara
sunulan 6nerme igin % 44,6’s1 (n=68) “Kesinlikle Katiliyorum”, % 47,3’i (n=70)

“Katiliyorum” ve % 8,1’ de (n=12) “Kararsizim” cevabini vermistir (Sekil 31).

Katiliyorum

Kararsizim

@ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katiimiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 31. Arteryel kan akimini gosteren ayr1 bir flovmetre kullanilmal:

Madde 6. Kardiyopleji kan akimim gosteren flovmetre (flov sensorii) kullanilmah

Kardiyopleji modiilii lizerinde hastaya gonderilen kardiyopleji akim hizim
(L/dakika) gosteren bir ekran bulunmaktadir. Fakat ayrica bir kan flovmetresi
kullanmak hastaya gonderilen kardiyopleji kan miktarini daha dogru bir bilgi olarak
sunar. Boylece kardiyopleji kan akimi ile CABG vakalarinda safen anostomozlar
tizerinden myokarda belirli bir basing altinda ne kadar kan gonderildigini gormek hem

cerrahi hem perflizyon kalitesini arttirir.

Kardiyopleji flovunun tam o6lgiilmesini saglayacak bir flovmetrenin kullanilmasina
yonelik katilimcilara sunulan o6nerme i¢in % 22,3’ (n=33) “Kesinlikle
Katiliyorum”, % 50’si (n=74) “Katiliyorum”, % 22,3t de (n=33) “Kararsizim” ve %

5,4 (n=8) ise “Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 32).
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Katiliyorum Kararsizim

. Katilmiyorum @ Kesinlikle Katiliyorum
% 5.4 @ Katiliyorum

n=8 Kararsizim

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 32. Kardiyopleji kan akimin1 gosteren flovmetre kullanilmali

Madde 7. Siirekli in-line arteryel kan gazlar1 (CDI-500, vs. gibi sistemler

kullanarak) takip edilmeli

KPB sisteminden gonderilen arter kanda ve KPB sistemine gelen ven6z kanda
gercek zamanli (real-time) kan gazlari, elektrolitleri, pH’yi ve Het’yi 6lgen sistemlerin
kullanilmasi, hem perfiizyon kalitesini arttiran hem de perflizyon giivenligini arttiran
¢ok Onemli bir katki sunar. Bu 6nermeye katilan perfiizyonistlerin % 48’1 (n=71)
“Kesinlikle Katiliyorum”, % 38,51 (n=57) “Katiliyorum”, % 2,7’si (n=4) “Kararsizim”

ve % 10,8’1 (n=16) ise “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabini vermstir (Sekil 33).

Kararsizim

%

Katilmiyorum
?_1:]68 @ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum

Kararsizim

Katiliyorum

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 33. Siirekli in-line arteryel kan gazlari takip edilmeli

Madde 8. Venoz rezervuarda kan seviyesi sensorii kullanilmal

Venoz rezervuarda kan seviyesinin kaybolmasi durumunda alarm veren ve
arteryel pompay1 durdurabilen modiile entegre edilen seviye dedektorii ve sensorii

perflizyon giivenligi i¢in ¢ok onemli bir fonksiyon goriir. Bu 6nermeye katilimci
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perflizyonistlerin % 91,9’u (n=136) “Kesinlikle Katiliyorum” derken geri kalan %

8,1’i de “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 34).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum
Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 34. Venoz rezervuarda kan seviyesi sensorii kullanilmali

Madde 9. Oksijen gaz analizorii kullanilmal

Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 56,1°1 (n=83) “Kesinlikle Katiliyorum”
cevabini % 38,5’1 (n=57) “Katiliyorum” cevabini, % 2’si (n=3) “Kararsizim” cevabini

ve % 3,4’1 (n=5) “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 35).

Katiliyorum

Kararsizim
/ % 2
n=3
@ Kesinlikle Katiliyorum
A— Katimiyorum @ Katih
yorum
% 3,4
nu= 5 Kararsizim

@ Katiimiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 35. Oksijen gaz analizorii kullanilmali

Madde 10. Venoz kanda oksijen satiirasyonu takip edilmeli

Bu 6nermeye katilan perflizyonistlerin % 42,6’s1 (n=63) “Kesinlikle Katiliyorum”, %
52’si “Katiliyorum” demistir. Diger taraftan, “Kararsizim” diyenlerin oram1 % 2,7

(n=4) ve “Katilmiyorum” diyenlerin orani da % 2,7 (n=4) olmustur (Sekil 36).
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Katiliyorum

Kararsizim
%27
n=4
_‘— Katilmiyorum @ Kesinlikle Katiliyorum
% 2,7 @ Katiliyorum

n=
4 @ Kararsizim

@ Katiimiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 36. Venoz kanda oksijen satlirasyonu takip edilmeli

Madde 11. Venéz kan gazlari (pO2 ve pCOz) takip edilmeli

Bu 6nermeye katilan perfiizyonistlerin % 39,9’u (n=59) “Kesinlikle Katiltyorum”, %
43,9’u (n=65) “Katiliyorum”, % 10,8 (n=16) “Kararsizim” demistir. “Katilmiyorum”
diyenlerin orani ise % 5,4 (n=8) olmustur (Sekil 37).

Kararsizim

Katiliyorum

l;até\r:\yorum @ Kesinlikle Katiliyorum
n“= 3 @ Katilyorum

@ Kararsizim
@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 37. Venoz kan gazlar1 (pO2 ve pCO2) takibi yapilmali

Madde 12. Venoz kanda plazma laktat seviyesi takip edilmeli

Bu 6nermeye perflizyonistlerin % 39,2’si (n=58) “Kesinlikle Katiliyorum”, %
47,3’ (n=70) da “Katiliyorum”, % 8,1°1 (n=12) “Kararsizim” ve % 5,4’ (n=8)

“Kesinlikle Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 38).
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Kararsizim

‘ Katimiyorum @ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiyorum

% 5,4
n=8 Kararsizim

Katiliyorum

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 38. Venoz kanda plazma laktat seviyesi takip edilmeli

Madde 13. Venoz hatt1 tiibing klemple kontrol altinda tutmak (acmak,
kapatmak, hastay1 doldurmak) daha giivenli ve daha pratiktir

Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 16,2’si (n=24) “Kesinlikle Katiliyorum”, %
35,8’1 (n=53) “Katiliyorum”, % 22,3°1i (n=33) “Kararsizim” cevabin1 vermistir. Bu
soruya % 22,3 (n=33) oraninda “Katilmiyorum” ve % 3,4’ (n=5) ise “Kesinlikle

Katilmiyorum” demistir (Sekil 39).

Kararsizim Katilmiyorum

e Egﬁmwgmm @ Kesinlikle Katiliyorum
% 3.4 @ Katiliyorum
n=5

Kararsizim
@ Katlmiyorum

s @ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Sekil 39. Venoz hatti tiibing klemple kontrol altinda tutmak daha giivenli ve pratiktir

Madde 14. Venoz hatti elektronik venoz okliider ile kontrol altinda tutmak,

daha giivenli ve daha pratiktir

Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 33,1°1 (n=49) “Kesinlikle Katiliyorum”, % 49,3’
(n=73) “Katiliyorum”, % 11,5’i (n=17) “Kararsizim” cevabin1 vermistir. Bu soruya

perflizyonistlerin % 6,1°i (n=9) ise “Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 40).
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Kararsizim

ot @ Kesinlikle Katiliyorum
atilmiyorum
A % 6,1 @ Katiliyorum

n=9 Kararsizim

Katiliyorum

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 40. Vendz hatt1 elektronik okliider ile kontrol altinda tutmak daha giivenli

Madde 15. Ameliyat sahasin1 goren bir kamera ve perfiizyonistin bu

goriintiiyii aninda izleyip takip ettigi bir ekrani olmah

Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 66,2’si (n=98) “Kesinlikle Katiliyorum”, % 28,4’
(n=42) “Katiliyorum”, % 5,4°li (n=33) ise “Kararsizim” cevabini vermistir (Sekil 41).

Katiliyorum

Kararsizim @ Kesinlikle Katiliyorum
% 5,4 @ Katiliyorum
n=8

Kararsizim

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katilyorum

Sekil 41. Ameliyat sahasin1 géren bir kamera ve perfiizyonistin bu goriintiiyii aninda

izleyip takip ettigi bir ekran1 olmali

4.1.5. Perfiizyon Giivenligi Uygulamalar1 Hakkinda
Madde 1. Perfiizyonist vaka oncesi hastaya ziyaret (vizit) yapmah

Bu 6nermeye perflizyonistlerin % 27,7’si (n=41) ‘Kesinlikle Katiliyorum’, % 41,9°u
(n=62) “Katiliyorum”, % 19,6’s1 (n=29) “Kararsizim”, % 8,1’ (n=12) “Katilmiyorum”

ve % 2,7’si (n=4) ise “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 42).
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Kararsizim

Katiliyorum /

Katilmiyorum

% 8,1 -
n=12 Kesinlikle

t Katilmiyorum @ Kesinlikle Katiliyorum
%27 ® Katiliyorum

n=4 Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyarum

Sekil 42. Perflizyonist vaka dncesi hastaya ziyaret (vizit) yapmali

Madde 2. Hasta dosyasim1 vakadan bir giin 6nce incelemeli, gerekli notlar1 almah

Hasta dosyasiin bir giin onceden goriilmesi, hasta profili ve varsa metobolik
rahatsizlig1 vs. bunlarin daha 6nceden tespit edilmesi perfiizyon giivenligi agisindan
perflizyoniste avantaj saglayacagi diisliniilebilir. Nitekim bu konudaki Onermeye
perflizyonistlerin % 38,5’ (n=57) ‘Kesinlikle Katiliyorum’, % 58,1°1 (n=86) ‘Katiliyorum’

cevabim vermistir. Bu soruya % 3,4 (n=5) oraninda ‘Kararsizim’ yanit1 verilmistir (Sekil 43).

Katiliyorum

Kararsizim @ Kesinlikle Katiliyorum

% 3.4 @ Katilyorum
n=5
Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 43. Hasta dosyasini vakadan bir giin dnce incelemeli, gerekli notlar1 almali

Madde 3. Perfiizyonist, vaka boyunca cerrahin ameliyatta ne yaptigim

mutlaka gormeli / takip etmeli

Vaka esnasinda cerrahi sahanin perflizyonist tarafindan goriilmesi perfiizyonist
acisindan bir avantaj olusturacak ve olasi hatalar1 Onleyebilecektir. Bu konudaki
onermeye perflizyonistlerin % 75’1 (n=111) “Kesinlikle Katiliyorum” ve % 25’1 de
(n=37) “Katiliyorum” yanitin1 vermistir (Sekil 44).
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Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 44. Perflizyonist, vaka boyunca cerrahin ameliyatta ne yaptigim1 mutlaka gérmeli

etmeli

Madde 4. Vaka esnasinda 2. bir perfiizyonistle beraber ¢ahisiimah

Bu 6nermeye perflizyonistlerin % 63,5’i (n=94) “Kesinlikle Katiliyorum” derken
“Katiliyorum” cevabini verenler ise % 33,1’dir (n=49). Perflizyonistlerin % 3,4’

(n=5) ise bu soruya “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 45).

Katiliyorum

Kesinlikle
_ Katilmiyorum ® Kesinlikle Katiliyorum
‘:’1{)_354 @ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 45. Vaka esnasinda 2. bir perflizyonistle beraber ¢alisilmali

Madde 5. Her vaka oncesi roller pompalarin okliizyonu kontrol edilmeli

Pompa modiillerinin ve 6zellikle erteryel pompa modiiliiniin dogru kan akimini
saglamas1 icin perfiizynistlerin vaka Oncesi okliizyonu ayari yapmasi perfiizyon
giivenligi i¢in katki saglayabilir. Bu konuda perfiizyonistlerin % 83,1’i (n=123)
“Kesinlikle Katiliyorum”, % 16,9’u (n=25) “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 46).
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Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum

© Kararsizm

@ Katiimiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 46. Her vakadan 6nce roller pompa okliizyonu ayarlar1 kontrol edilmeli

Madde 6. Isitici-sogutucu suyu ayhk olarak degistirilmeli

Bu 6nermeye perfilizyonistlerin % 64,2’si (n=95) “Kesinlikle Katiliyorum”, % 30,4’

(n=45) “Katilryorum” ve % 5,411 ise (n=8) “Kararsizim” cevabini vermistir (Sekil 47).

Katiliyorum

Kararsizim o
%54 @ Kesinlikle Katiliyorum

n=8 @ Katiliyorum
@ Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 47. Isitici-sogutucu suyu aylik olarak degistirilmeli

Madde 7. Isitici-Sogutucu suyunu degistirilmeden once cihaz icindeki sudan

mikrobiyolojik analiz i¢cin numune alinmal

Bu 6nermeye perflizyonistlerin % 30,4’1 (n=45) “Kesinlikle Katiltyorum”, % 56,1°1
(n=83) “Katiliyorum” cevabini verirken, % 13,5’i (n=20) ise “Karasizim” cevabini

vermistir (Sekil 48).
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Katiliyorum Kararsizim

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katlhiyorum

@ Kararsizim

@ Katlmiyorum

Kesinlikle Katilyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 48. Isitici-Sogutucu suyunu degistirme esnasinda mikrobiyolojik analiz igin

numune alinmali

Madde 8. Yarim saatte bir ACT bakilmal

Bu 6nermeye perfilizyonistlerin % 47,30 (n=70) “Kesinlikle ~ Katiliyorum”, %
44,6’s1 (n=66) “Katiliyorum”, % 2’si (n=3) “Kararsizim” ve % 54’4 de
“Katilmiyorum” demistir (Sekil 49).

Katiliyorum

Kararsizim

% 2
n=3
‘ Katilmiyorum
% 54 @ Kesinlikle Katiliyorum
n=8 ® Katiliyorum
@ Kararsizim
® Katlmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 49. Her yarim saatte bir ACT degeri 6lctilmeli

Madde 9. In-line kan gaz takibi yapilmiyorsa, her yarim saatte bir arteryel

kan gazina bakilmah

Arteryel kan gazlari takibi perfiizyon giivenligi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu konudaki bir
onerme i¢in perfiizyonistlerin biiyiik kism1 % 69,6’s1 (n=103) “Kesinlikle Katiliyorum”
derken % 30,4’{i (n=45) ise “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 50).
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Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum
Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 50. In-line kan gazi1 takibi yapilmiyorsa, her yarim saatte bir arteryel kan gazina
bakilmali

Madde 10. KVC ameliyathanesi icinde veya ¢ok yakininda oksijen tiipii ve

gaz tiipii bulundurulmah

Nadir de olsa merkezi gaz sistemleri veya gaz mikserleri problem/ariza
yapabilirler. Bu konudaki bir 6nerme igin arastirmaya katilan perfiizyonistlerin %
83,8’1 (n=124) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitint verirken, % 16,2’si de (n=24)

“Katiliyorum” yanitini vermistir (Sekil 51).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katihyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 51. Ameliyathanede yedek oksijen tiipii ve gaz tiipii bulundurulmali

Madde 11. Vaka boyunca perfiizyonist yamnda mutlaka el-feneri bulundurmah

Bu 6nerme i¢in perfiizyonistlerin % 35,81 (n=53) “Kesinlikle Katiliyorum”, %
36,51 “Katiliyorum”, % 8,1°i (n=12) “Kararsizim”, %16,9’u “Katilmiyorum” ve %

3,4’l (n=5) “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitin1 vermistir (Sekil 52).

55



Kararsizim

Katiliyorum

Katilmiyorum

\ Pl Katimiyorum @ Kesinlikle Katiliyorum
% 3,4 @ Katiliyorum
w6 @ Kararsizim

@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 52. Vaka boyunca perfiizyonist yaninda mutlaka el-feneri bulundurmali

Madde 12. Vaka boyunca perfiizyonist yaninda mutlaka el-mili (hand-crank)

bulundurmah

Elektrigin ve KAM bataryasinin devre dis1 kaldigi durumlarda el-milleri kullanilarak
perfiizyonun idamesi saglanmaktadir. Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 94,6’s1 (n=140)
“Kesinlikle Katiliyorum” cevabini, % 5,4’1i (n=8) ise “Katiliyorum” cevabini vermistir

(Sekil 53).

Katiliyorum
% 5,4
n=8
@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum
Kararsizim
@ Katiimiyorum
Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 53. Vakada perflizyonist yaninda mutlaka el-mili (hand-crank) bulundurmali

4.1.6. Perfiizyon Egitimi ve Yetkisi Hakkinda

Madde 1. Perfiizyon egitimi esnasinda ogrenciye, gercek hastadan once
simiilasyon hasta iizerinde perfiizyon uygulamasi yaptirilmah

Perflizyon egitiminin siipervizor esliginde olsa bile gercek hasta lizerinde yapmak

risklidir. Bu riskli azaltmak i¢in simiilasyon hastalar ve vaka uygulamalari faydali olabilir.
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Bu konuyla ilgili olan 6nerme igin perfiizyonistlerin % 65,5’1 (n=97) .. “Kesinlikle
Katiliyorum” ve % 34,51 de (n=51) “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 54).

Katihyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katihyorum
Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 54. Perfiizyon egitiminde gercek hastadan Once simiilasyon hasta iizerinde

perfiizyon uygulamasi yaptirilmali

Madde 2. Perfiizyonist aday bir siipervizor veya gozetmen bir perfiizyonist
kontroliinde en az 50-100 vaka tecriibesi edindikten sonra okulundan mezun

olabilmeli

Bu konudaki 6nermeye perfiizyonistlerin % 89,2 (n=132) gibi biiylik bir oranda
“Kesinlikle Katiliyorum” derken, % 8,8’i (n=13) “Katiliyorum” ve % 2’si de (n=3)
“Katilmiyorum” cevabii vermistir (Sekil 55). Gergekten de, Tiirkiye’de perfiizyon
egitiminde onemli bir sorun da perfiizyonist adaylarinin yeterince klinik perfiizyon
uygulamasi yapmadan mezun olmalaridir. Bunun 6nlenmesi ve yeterli tecriibeyle

perfiizyonist adayin mezun olmasi perfiizyon gilivenligine dogrudan katki yapacaktir.

Katiliyorum
% 8,8
n=13 .
- Katilmiyorum @ Kesinlikle Katiliyorum
% 2 @ Katiliyorum
n=3

Kararsizim

@ Katilmiyorum

\ @ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 55. Perflizyonist adayi bir siipervizor/gézetmen perfiizyonist kontroliinde en az
50-100 vaka tecriibesi edindikten sonra okuldan mezun olabilmeli
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Madde 3. Perfiizyonistler mezun olduktan sonra "Yeterlilik Sinavi''na

(teorik ve uygulama sinavlarina) girmeli

Yeterlilik Sinavi konusundaki bu 6nerme igin perfiizyonistlerin % 89,9’u (n=133)
“Kesinlikle Katiliyorum” ve % 10,1’i de (n=15) “Katiliyorum” cevabini vermistir
(Sekil 56). Tirkiye’de giincel perfiizyon egitiminde mezuniyet sonrasi mesleki
anlamda bir “Yeterlilik Sinav1” bulunmamaktadir. Aslinda “Yeterlilik Smav1” farklh
okullardan mezun olanlar i¢in perfiizyon egitiminde bir standart getirecegi

diisiiniiliirse, perfiizyon giivenligi i¢in katkisi olacagi da muhakkaktir.

Katiliyorum

® Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katil
Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katiimiyorum

Sekil 56. Perfiizyonistler mezun olduktan sonra "Yeterlilik Sinavi"na (teorik ve

uygulama sinavlarina) girmeli

Madde 4. "Yeterlilik Smnavi"m gecenler siiresiz bir sertifikasyona sahip
olmamali; aksine, belirli/gecici siireligine (mesela 2, 3, 4 veya 5 yilligina gecerli

olan) bir sertifika sahibi olmal

Arastirmaya katilan perfiizyonistler bu dnerme hakkinda % 52,7’si (n=78).. ile
“Kesinlikle Katiliyorum” derken, % 33,1°i (n=49) “Katiliyorum” cevabini vermistir.
Bu 6nerme i¢in kararsiz kaldigini séyleyenlerin oran1 % 2,7 (n=4), “Katilmiyorum”

diyenlerin orani ise % 10,8 (n=16) olmustur (Sekil 57).
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Katiliyorum Kararsizim
% 2,7
n=4

Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katihyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 57. Yeterlilik Sinavini gegenler siiresiz bir sertifikasyona sahip olmamali

Madde 5. Perfiizyonistler bilgisini giincel ve canh tutmak icin, “Yeterlilik
Siavi”na belirli araliklarla (2, 3, 4 veya 5 yilda bir) zorunlu olarak tekrar girerek

resertifikasyon yapmal

Bu 6nerme i¢in perflizyonistlerin % 55,4’1 (n=82) “Kesinlikle Katiliyorum”, %
30,471 “Katiliyorum” cevabini vermistir. % 14,2’si (n=21) ise “Kararsizim” demistir
(Sekil 58). Resertifikasyon 6zellikle Amerika Birlesik Devletlerinde ve Kanada da
uygulanmaktadir. Bdylece mezun perfiizyonistlerin mevcut bilgilerin disinda
yenilikleri takip etmesi de saglanmaktadir. Bu tiirden motivasyonlar perflizyon

kalitesine ve perfiizyon giivenligine katki saglayacagi kesindir.

Katiliyorum

Kararsizim

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 58. Perfiizyonistler bilgisini daha giincel ve canli tutmak icin resertifikasyon

yapilmal
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4.1.7. Perfiizyonist Becerisi Hakkinda
Madde 1. Perfiizyon esnasinda hastada malign hipertermi gelismesi
durumunda ne yapilacagini biliyorum

Hipertermi gelismesi durumunda ne yapilacaginin bilinmesi ile ilgili dnerme icin
perflizyonistlerin % 44,6’s1 (n=66) “Kesinlikle Katiliyorum” cevabim verirken % 52’si
(n=77) “Katiliyorum” ve % 3,4’i (n=5) ise “Katilmiyorum” cevabini vermistir (Sekil 59).

Katiliyorum

___— = I;Iaté\r:\yorum @ Kesinlikle Katiliyorum
n°= 5 @ Katilyorum

Kararsizim
@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 59. Perfiizyon esnasinda hastada malign hipertermi gelismesi durumunda ne

yapilacagini biliyorum

Madde 2. Perfiizyon esnasinda arteryel hat yirtilmasi/ayrilmasi durumunda

ne yapacagim biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nerme i¢in perfiizyonistlerin % 80,4’1 (n=119) “Kesinlikle Katiliyorum”, %

19,6’s1 (n=29) ise “Katiliyorum” cevabini1 vermistir (Sekil 60).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum @ Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 60. Perfiizyon esnasinda arteryel hat yirtilmasi/ayrilmast durumunda ne

yapacagimi biliyorum ve bunu uygulayabilirim
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Madde 3. Perfiizyon esnasinda arteryel roller pompa modiilii bozulursa ne

yapacagim biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nerme i¢in perfiizyonistlerin % 79,7’si (n=118) “Kesinlikle Katiliyorum”, %
20,371 (n=30) ise “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 61).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 61. Perflizyon esnasinda arteryel roller pompa modiilii bozulursa ne yapacagimi

biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Madde 4. Isitici-Sogutucu cihaz bozuldugunda ne yapmam gerektigini

biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nerme i¢in perfiizyonistlerin % 75’1 (n=111) “Kesinlikle Katiliyorum”, % 18,9’u

(n=28) “Katiliyorum” ve % 6,1’i de (n=9) “Kararsizim” cevabini vermistir (Sekil 62).

Katiliyorum

I:a=ragr5|z\m @ Kesinlikle Katiliyorum

@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 62. Isitici-Sogutucu cihaz bozuldugunda ne yapmam gerektigini biliyorum ve

bunu uygulayabilirim
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Madde 5. Arteryel hatta masif hava girmesi durumunda ne yapacagimi

biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nerme i¢in perfiizyonistlerin % 87,2°si (n=129) “Kesinlikle Katiliyorum”

ve % 12,8’1 ise (n=19) “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 63).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katilhyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kaesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 63. Arteryel hatta masif hava girmesi durumunda ne yapacagimi biliyorum ve

bunu uygulayabilirim

Madde 6. Venoz hatta masif hava girmesi sonucu hava-bloku olusmasi

durumunda ne yapacagim biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nerye perflizyonistlerin % 86,5°1 (n=128) “Kesinlikle Katiltyorum” derken, %
13,51 ise (n=20) “Katiliyorum” cevabin1 vermistir (Sekil 64).

Katiliyorum

® Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 64. Venoz hatta masif hava girmesi sonucu hava-bloku olusmasi durumunda ne

yapacagimi biliyorum ve bunu uygulayabilirim
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Madde 7. Arteryel filtrenin kirilmasi veya sizinti yapmasi durumunda ne

yapacagim biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 89,2’s1 (n=132) “Kesinlikle Katiliyorum”, %

10,871 ise (n=16) “Katiliyorum” cevabin1 vermistir (Sekil 65).

Katiliyorum
0
rf)=1 1068 @ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 65. Arteryel filtrenin kirilmasi veya sizinti yapmasi durumunda ne yapacagimi

biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Madde 8. Venéz rezervuarda masif pihti olusmasi durumunda ne yapacagim

biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 79,7’si (n=118) “Kesinlikle Katiltyorum”, %
20,371 ise (n=30) “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 66).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katihyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 66. Venoz rezervuarda masif piht1 olusmasi durumunda ne yapacagimi biliyorum

ve bunu uygulayabilirim
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Madde 9. O2/Gaz mikserinde ariza ¢ikarsa ne yapilacagim biliyorum ve bunu

uygulayabilirim

Bu 6nermeye perflizyonistlerin % 78,6’s1 (n=116) “Kesinlikle Katiltyorum”, % 18,9

(n=28) “Katiliyorum” ve % 2,7’s1 de (n=4) “Kararsizim” cevabin1 vermistir (Sekil 67).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

_‘— Kararsizim @ Katiliyorum

% 2‘,47 @ Kararsizim
n=
@ Katlmiyorum

@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 67. O2/Gaz mikserinde bir ariza ¢ikmasi durumunda ne yapilacagini biliyorum

ve bunu uygulayabilirim

Madde 10. Vakadayken oksijenator degisiminin hangi durumlarda yapilmasi

gerektigini biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 75’1 (n=111) “Kesinlikle Katiltyorum”, % 21,6
ise (n=32) “Katiliyorum” cevabini vermistir. Diger taraftan kararsiz oldugunu bildiren

de % 3,4’liik (n=4) bir kesim de mevcuttur (Sekil 68).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

% 3.4 @ Katiliyorum
n=5 @ Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 68. Vakadayken oksijenator degisiminin hangi durumlarda yapilmasi gerektigini

biliyorum ve bunu uygulayabilirim
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Madde 11. Elektrik kaynagi ve bataryalar tamamen Kkesilirse/biterse ne

yapilmasi gerektigini biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Bu 6nermeye perfiizyonistlerin % 84,51 (n=125) “Kesinlikle Katiliyorum”, % 15,5

ise (n=23) “Katiliyorum” cevabini vermistir (Sekil 69).

Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum
@ Katiliyorum

Kararsizim
@ Katilmiyorum
@ Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 69. Elektrik kaynagi ve bataryalar tamamen kesilirse / biterse ne yapilmasi

gerektigini biliyorum ve bunu uygulayabilirim

4.2. Perfiizyon Giivenligi ve Perfiizyon Kazalar1 Anketi

“Perflizyon Giivenligi ve Perfiizyon Kazalar1 Anketi’nde perfiizyon giivenligi ve
kazalar ile ilgili katilimeilarin tecriibeleri veri olarak elde edilmeye calisilmistir. Bu

boliimde toplam 66 soru bulunmaktadir ve katilim saglayan perfiizyonist sayist 109°dur.

Soru 1. “Perfiizyon Giivenligi” denilince akliniza ne geliyor?

Bu soruyu yanitlayan katilimcilar birden fazla tercihte bulunabilmislerdir.
Katilimeilarin % 3,7°si (n=4) “okliizyon ayarinin dogru yapilmast ve dogru kan
akiminin saglanmas1” sikkini; % 18,3l (n=20) “yeterli idrar ¢ikisinin saglanmas1”
stkkini; % 22’si (n=24) “Arteryel kan gazlarinin takibi ve optimizasyonu” sikkini;
yine % 22’si (n=24) “Hasta tansiyonunun diismemesi” sikkini; % 24,8’1 (n=27)
“Sterilizasyona dikkat etmek” sikkini; % 25,7’si (n=28) “Hastaya yeterli
oksijenasyonun saglanmas1” sikkini; % 29,41 (n=32) “Arteryel hattin patlamamasi”
sikkini; % 73’1 “vendz rezervuar seviyesinin korunmasi”; % 70’1 (n=73) “Venodz
rezervuar seviyesinin korunmasi1” sikkini; % 84,4’ (n=92) de “Yukaridakilerin hepsi”

stkkin1 segmistir (Sekil 70).
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Sekil 70. Perflizyonistler i¢in “Perfiizyon Giivenligi” nin anlami

Vendz rezenvuar seviyesinin korunmas|

T3 (10)
Adenyel hain paflamamasi 0 (%24)
-4 (h22)

2 (%183)

2 (%29))
— 21 (h248)

U (%2)

Hastanin tansiyonunun dismemesi

Yeteridar gloginin salanmes|

Hastaya yetel oksienasyonun sagjenmas|

Sterizasyona dika etmek

Arteryel kan gazlarnin taibive optimizasyonu

Oklizyon ayarinim dogru yapimasi vé dodru kan akimy saglanmes|
Yukanikleri hepsi -9 (%844)

0 2 4 Cl) ) 100

Soru 2. Perfiizyon giivenligi konusunda daha dnce bir bilgi veya egitim aldimiz nm?

Bu soruyu yanitlayan katilimcilarin tamami (% 100) perfiizyon giivenligi ile ilgili
bir egitim aldigmi bildirmistir (Sekil 71). Fakat perfiizyonistlik meslek yasasinin
2011°de ¢ikmis olmasi ve bu yasaya uygun perfiizyon egitimi veren kurumlarin
2012’den itibaren ag¢ilmis oldugunu diisiindiiglimiizde katilimcilarin biiyiikk bir
kisminin perfiizyon giivenligi hakkinda kurumsal bir yapidan egitim aldig1
sOylenemez. Perflizyon giivenligi hakkinda katilimcilarin tamaminin egitim aldigini
sOylemesi, belki de bu konuda perfilizyonistlerin biiylik kisminin kendi arastirmalari

veya okumalari ile sagladigini bize diislindiirtmektedir.

@® EVET
100% (EVET) @® HAYIR

n=109

Sekil 71. Perfiizyon giivenligi konusunda daha 6nceden bir bilgi veya egitim alma durumu
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Soru 3. “Perfiizyon Giivenligi” ile ilgili bilgileri veya egitimi nereden aldimz?

Perfiizyon giivenligi ile ilgili aldiklar1 egitimi biraz daha detayli inceledigimizde
(katilimcilar birden fazla tercihte bulunabilmislerdir), katilimcilarin % 33’4 (n=36)
tiniversitede perfiizyon egitimi veren bir okuldan; % 48,6’s1 (n=53) perfiizyonla ilgili
seminer ve sempozyumlardan; % 40,41 (n=44) Kongrelerdeki oturum ve
sunumlardan; % 18,3’ (n=20) perfiizyon iirlinleri satan medikal firmalardan; %
51,40 (n=56) usta-cirak iligkisi ile egitim aldigim kisilerden; % 50,5’1 (n=55)
perflizyonla ilgili dergi ve kitaplardan; % 32,1’1 (n=35) internetten; % 28,4’l (n=31)
beraber ¢alistig1 meslektagindan; % 22’°si (n=24) beraber ¢alistig1 cerrahtan; % 3,7’si
(n=4) ise tiim bu bahsedilen yerlerden de egitim aldiklarini sdylemislerdir (Sekil 72).

Burada Tiirkiye perfiizyonistlerinin 700’den fazla oldugunu ve ¢alismadaki bu
anket i¢in ancak 109 katilimciya ulasilabildigimiz dikkate alinmalidir. Yine de bu
oranlarla birlikte perfiizyon giivenligi {izerine okullarin miifredatinda ayr1 bir ders
bulunmadigini sdylemek yerinde olur. Fakat 6grencilerin bu konuda bilgileri nereden
edindiklerine bakildiginda, katilimcilarin tgte biri (% 33) “okuldan” cevabim
isaretlemis olmasi ilgingtir. Bu konuda en ¢ok bilgi kaynagi usta-girak iligkisiyle

verilen egitim sirasinda yani sahadan elde edildigi gortiilmektedir.

Okdan tniversitede perfizyon Gzering eiim veren bir kurumdan)
Perflzyonla gl semingr vveya sempozyumlardan 53(%46.6)
Kongrelerdeki ofurmiardan vefveya sunumlardan 44(%404)

Peflzyon irind satan medika firmalardan

Usta-Gira fiskis e egitm aldgim kisiden/perfizyonisen 56(h914)
Perfizyon ktaplarindan veya derglerinden 5(%505)
emeten B
Beraber calstijim perfizyonisten 31 (h284)
Beraber calsigm kelp cenahindan 24(22)
Yikaridaki segeneklerin hepsi
0 0 4 Gl

Sekil 72. Perflizyonistlerin perfiizyon giivenligiyle ilgili bilgiyi/egitimi aldig1 yer
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Soru 4. Sizin icin perfiizyon giivenligi konusunda en 6nemli sorunlar nelerdir?

Perfiizyon giivenligi konusunda Tirkiye perfiizyonistleri igin en dnemli sorun
nedir diye soruldugunda (katilimcilar birden fazla tercihte bulunabilmislerdir). Buna
gore katilimcilarin, % 40,4’ (n=40) hastaya hava gitmesi (emboli olusturmasi); %
32,11 (n=35) mikserin/blendirin kapali unutulmasi; % 29,4’ii (n=32) yeterli arteryel
kan akiminin saglanamamast; % 26,6’s1 (n=29) hastanin hipotansif kalmasi; % 29,4’
(n=32) roller pompalarda hatlarin ters yonde baglanmasi; yine % 29,4’ (n=32)
oksijenatdrde pihtilasma ve oksijenatdr degistirme zorunlulugu; % 33,9’u (n=37)
arteryel roller pompa arizasi nedeniyle arteryel pompa degistirme zorunlulugu; %
33,9’u (n=37) arteryel hattin yirtilmast nedeniyle, arteryel hat degistirme
zorunlulugu; % 18,3’ (n=20) ameliyat esnasinda elektriklerin kesilmesi; % 33,9°u
(n=37) perfiizyon esnasinda KAM batarya arizasi nedeniyle pompa degistirme
zorunlulugu; % 28,41 (n=31) arteryel filtrenin ¢atlamasi, kirilmasi veya kan sizintisi
olmasi; % 25,7’si (n=28) arteryel hattin kink olmasi (katlanmasi); % 33’1 (n=36)
merkezi oksijen basincinin diigmesi/arizalanmasi; % 26,6’smin (n=29) kontaminasyon
ve enfeksiyon; % 88,11 (n=96) yukaridakilerin hepsi; ve % 3,7’si (n=4) ise diger
sorunlar1 seklinde yanitlamislardir (Sekil 73).

44 (% 40,4) Hastaya hava (embolisi) gitmesi
35 (% 32,1) Mikserin/Blenderin kapali unutulmas
32 (% 29,4) Yeterli arteryel kan flovun saglanamamasi
29 (% 26,6) Hastanin hipotansif kalmasi
32 (% 29,4) Roller pompalarda hatlarin ters yénde baglanmasi

32 {% 29,4) Oksijenatarde pihtilasma / oksijenatér degistirme zorunlulugu
37 (% 33,9) Arteryel roller pompa arizasi /pempa degistirme zorunlulugu
37 (% 33,9) Arteryel hattin yirtilma nedeniyle degistirme zorunlulugu

- 20 (% 18,3) Ameliyattayken elektriklerin kesilmesi

37 (% 33,9) Perfiizyon esnasinda KAM bataryasinin bitmesi

31 (% 28,4) Arteryel filtrenin gatlamasi/kanamasi/kiriimasi

28 (% 25‘7) Arteryel hattin kink olmasi (katlanmasi)

36 (% 33} Merkezi oksijen basincinin veya hava basineinin diismesi

29 (% 26,6) Kontaminasyon / enfeksiyon olusmasi (% 88'1)

96
4 (% 3‘?) Diger Yukanidakilerin hepsi gok énemli sorundur

0 20 40 60 80 100

Sekil 73. Perflizyonistler icin “perfiizyon giivenligi” konusunda en 6nemli sorunlar
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Soru 5. Acil olarak kardiyopulmoner baypas sistemi (kalp-akciger pompasi

cihazi) kurmak zorunda kaldimiz m?

Katilimcilarin % 96,3’ (n=105) “Evet” diyerek, acil olarak KPB sistemi kurmak
zorunda kaldigini1 belirtirken, % 3,7°si (n=4) ise acil olarak KPB sistemi kurmak
zorunda kalmadiklarini belirtmistir (Sekil 74). Perfiizyon isi acil KPB devresi kurmay1
da gerektiren bir istir. Dolayisiyla acil durumlarda gerekli giivenlik 6nlemleri ve
protokolleri siki bicimde alinmazsa bdyle zamanlarda hata riski ve perfiizyon kazasi
riski yiiksek olacaktir. Bu nedenle perfiizyon giivenliginin acil kosullar i¢in 6zellikle
tizerinde durulmasi ve gerekli egitimin, teghizatin, altyapinin ve insiyatifin énceden
alinmas1 ve hazir olmasi perfiizyon kalitesine ve giivenligine mutlak bir katki

saglayacagi diistintilmelidir.

Hayir (n=4)
Evet (n=105) % 3,7

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 74. Acil olarak KPB sistemi kurmak zorunda karlan perflizyonistlerin orani

Katilimcilardan acil olarak KPB sistemi kurmak zorunda kalanlara, “Son bir yilda
kag vakada acil olarak KPB sistemi kurmak zorunda kaldiniz?” sorusu da sorulmustur.
Bu soruya ‘Evet’ yanit1 verenlerin % 33,3’li (n=35) 1-2 kez, % 22,9’u (n=24) 3-4 kez, %
3,8’1 (n=4) 5-6 kez, % 10,5’1 (n=11) 7-8 kez ve % 29,4’li de (n=31) 9’dan daha fazla
diye cevap vermistir (Sekil 75).

7-8kez
n=11

9 'dan fazla kez

n=105
% 3,8
5-6kez — 1
n=4
® 1-2kez
@® 3-4kez
3-4kez wetikez
@® 7-8kez

9 'dan fazla kez
1-2kez L

Sekil 75. Son bir yi1lda KPB sistemin acil olarak kurulma siklig1
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Soru 6. Pompanin flovmetresinin bozulmas1 / gostermemesi veya yanls

gostermesi gibi bir durumla karsilastiniz mm?

Katilimcilara KAM’1n arteryel pompa modiiliiniin kan flovu gostergesinde bir
ariza olup olmadig1 da sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin % 67’°si (n=73) “Evet”
yanitini verirken, % 33’t (n=36) ise “hayir” diyerek boyle bir problemle kargilagmadigini
bildirmistir (Sekil 76). Verilere bakildiginda, perfiizyonistlerin {igte ikisi bdyle bir
problemle karsi karsiya kaldigini belirtmistir. Bu oldukg¢a yiiksek bir orandir. Bu
nedenle KPB devresinden hastaya gonderilen kan flovunu gosteren ayri1 bir flovmetre

kullanilmas1 perfiizyon giivenligi agisindan ¢ok faydali olacagini soyleyebiliriz.

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 76. Pompa modiiliinde kan akim hizi1 (LPM) monitdriinde/ekraninda bir arizayla

karsilagan perfiizyonistlerin orani

Bu soruya “Evet” cevabini verenlere (n=73) ayrica son 100 vakanin kaginda boyle
bir sorunla karsilastiklart sorulmustur. Buna gore, “Evet” diyenlerin % 11’1 (n=8) bir kez
karsillastigini; % 22’si (n=16) iki kez karsilastigini; yine % 22’si (n=16) li¢ kez
karsilastigini; % 11°si (n=8) dort kez karsilastigini; ve % 34’{iniin de (n=25) bes ve
fazla karsilastigini bildirmistir (Sekil 77).

5 veya 5'ten fazla kez

n=73
® 1kez
@ 2kez
3 kez
@ 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

1 kez

N 2kez

Sekil 77. Pompa modiiliinde kan akim hizi monitor arizasinin insidanst
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Soru 7. ACT seviyesinin 480 saniye iizerine ¢ikartamama sorunu ile

karsilagtiniz nm?

Perfiizyonistlerin KPB siiresince ACT seviyesini 480 saniye iizerine ¢ikartamama
problemi ile karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Daha ¢ok Antitrombin-IlI
eksikligi nedeniyle boyle bir sorunla karsilagilmaktadir. Katilimeilarin tamami (% 100;
n=109) boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmislerdir (Sekil 78).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 78. KPB esnasinda ACT’nin 480 saniyenin iizerine ¢ikamama sorunu yasayan

perflizyonistlerin orani

Katilimcilarin tamami 7. soruya “Evet” dedikleri i¢in yine tamamina, son 100
vakanin kaginda boyle bir sorunla karsilastiklar1 sorulmustur. Burada perfiizyonistlerin, %
25,9’u (n=29) 1-2 kez karsilastigini; % 22,2’si (n=24) 3-4 kez karsilastigini; % 14,8’
(n=16) 5-6 kez karsilastigini; yine % 14,8’i (n=16) 7-8 kez karsilastigini; ve %
22,2’sinin de (n=24) 9 ve fazla karsilagtigin1 bildirmistir (Sekil 79).

7-8kez
(n=16)
9 velveya 9'dan fazla kez
(n=24)
® 1-2kez
@® 3-4kez
® 5-6kez
@ 7-8kez
1-2kez @ 9 velveya 9'dan fazla kez
3-4kez (n=29)

(n=24)
Sekil 79. ACT’nin 480 saniye ilizerine ¢ikaramama sorununun son 100 vakadaki

insidansi
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Soru 8. KPB’den ciktiktan sonra, hastada Kkoagiilasyon (pthtilasma) sorunlari

gelistigi icin ek protamin dozu veya fazladan taze donmus plazma (TDP) eklendi mi?

Katilimc1 perfiizyonistler bu soruya % 81,6 (n=89) oraninda “Evet” cevabim
verirken, % 18,5’1 (n=20) ise “Hay1r” cevabin1 vermistir ($ekil 80). Uzun siiren vakalarda
pihtilagma faktorlerinin, fibrinojenin ve trombositlerin hasarina bagl olarak daha siklikla
goriilen bu sorun aynmi zamanda perfiizyon esnasinda kana verilen hasarin (genis
yabanci ylizey temast, okliizyon problemleri veya agresif aspirasyon nedeniyle) kandaki

bu bilesenlerin azalmasinin da yla da iliskili olabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.

Hayir

@ Evet
@ Hayr

Sekil 80. Perfiizyon sonras1 hemostaz/pihtilasma sorunu ile karsilasan perflizyonist orani

Diger yandan bu soruya “Evet” diyen katilimcilara (n=89), son 100 vakanin
kacinda boyle bir sorunla karsilastiklar1 da sorulmustur. Buna gore, perfiizyonistlerin %
22,5’1 (n=20) 1-2 kez karsilastigini; % 37,1°1 (n=33) 3-4 kez karsilastigini; % 9’u (n=8)
5-6 kez karsilastigini; % 14,6’s1 (n=13) 7-8 kez karsilastigini; ve % 16,9’u da (n=15)
9 ve fazla karsilastigini bildirmistir (Sekil 81).

7 -8kez

5-6kez

n=8 \

9 veya 9'dan fazla kez

n=15

n=289

@ 1-2kez

@® 3-4kez

@ 5-6kez

@ 7-8kez
3-4kez \ 1-2kez @ 9 veya 9'dan fazla kez
n=33 n=20

Sekil 81. Perfiizyonistlerin son 100 vakada KPB sonrasi koagiilasyon probleminin

insidansi
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Soru 9. Hastada ciddi protamin reaksiyonu gelisti mi?

Katilimer perfiizyonistlere KPB sonrasi hastaya verilen protamin siilfat sonrasi
hastada hipotansiyon gelismesine ve hemodinaminin bozulmasina yol acacak derecede
ciddi bir reaksiyonla karsilasip karsilasmadiklart soruldugunda bu soruya % 70,6
(n=77) oraninda “Evet” cevabi verirken, % 29,4’1 (n=32) ise “Hayir” cevabini

vermistir (Sekil 82).

Hayir

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 82. KPB sonrasi ciddi protamin reaksiyonu problemiyle karsilasan

perfiizyonistlerin orani

Katilimcilardan 9. soruya “Evet” diyenlere (n=77), son 100 vakanin kaginda boyle
bir sorunla karsilasgtiklar1 da sorulmustur. Buna gore, perfiizyonistlerin % 15,6’s1 (n=12)
1 kez karsilastigini; % 48’1 (n=37) 2 kez karsilastigini; % 10,40 (n=8) 3 kez
karsilastigini; % 15,6’1 (n=12) 4 kez karsilastigini; ve % 10,4’i de (n=8) 5 ve daha
fazla karsilastigini bildirmistir (Sekil 83).

& 5 veya 5'ten fazla kez
n=8 n=77
3 %10,4 @® 1kez

@® 2kez
2k ® 3kez
ez
1kez ® 4 kez
n=12 @ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 83. KPB sonrasi ciddi protamin reaksiyonunun son 100 vakadaki insidans1
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Soru 10. Vakada ACT diisiik oldugu icin KPB dolasim sisteminde

(rezervuar/tiip hatlar/oksijenator/arteryel filter, vs.) pihti olustu mu?

Perfiizyonistlere KPB esnasinda ACT seviyesi diisiik (<480") oldugu i¢cinKPB
sisteminde bir pihtilagma sorunuyla karsilasip karsilagsmadiklari sorulmustur. Bu
soruya katilimcilarin % 70,6 (n=77) oraninda “Evet” cevabini verirken, % 29,4’i

(n=32) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 84).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 84. Diisik ACT nedeniyle KPB devresinde pihtilagma ile karsilasan

perflizyonistlerin orani

10. soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=32), meslek hayatlar1 boyunca kag
kez boyle bir sorunla karsilastiklar: sorulmustur. Buna gore, perfiizyonistlerin % 43,8’
(n=14) 1 kez karsilastigini; % 34,40 (n=11) 2 kez karsilagtigini; % 12,5’1 (n=4) 3 kez
karsilastigini; % 9,4°1 (n=3) 5 kez ve daha fazla karsilastigin1 bildirmistir (Sekil 85).

5 veya 5'ten fazla kez
n=3

n=32

® 1kez
@ 2kez
® 3kez
® 4kez
@ 5 veya S'ten fazla kez

Sekil 85. KPB devresinde diisiik ACT nedenli koagiilasyonun son 100 vakadaki

insidansi
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Soru 11. Venoz rezervuara protaminli kan aspire edildigi icin ptht1 olustu mu?

Aragtirmanin katilimcilarima perfiizyondan ¢iktiktan sonra KPB  sistemine
protamin uygulamasi sonrasi kan aspire edilmesine bagli olarak piht1 olusumuna sahit
olup olmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 63,3’ (n=69) “Evet”

cevabini verirken, % 36,7’si (n=40) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 86).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 86. KPB sistemine protaminli kan aspire edildigi i¢in pitht1 olusumuyla karsilasan

perfiizyonistlerin orani

11. soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=69), meslek hayatlar1 boyunca kag
kez boyle bir sorunla karsilagtiklart sorulmustur. Buna gore, perflizyonistlerin % 23,2’si
(n=16) 1 kez; % 17,41 (n=12) 2 kez; % 23,2’si (n=16) 3 kez; % 7,2’si (n=5) 4 kez; %
29’u (2=20) ise 5 kez ve daha fazla karsilastigini bildirmistir (Sekil 87).

4 kez

%712 5 veya 5'ten fazla kez
n=5 \ /
3 kez // n=69

A ALY

\‘; @® 1kez
L g ® 2kez
\ ® 3kez

L ® 4dkez

@ 5 veya S'ten fazla kez

2 kez 1 kez

Sekil 87. Protaminli kan aspire edildigi i¢in KPB sisteminde piht1 olusumunun

insidansi
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Soru 12. Oksijenator ile arteryel filtrede ve/veya arasindaki hat icinde hava

olustuguna/bulunduguna sahit oldunuz mu?

KPB devresi i¢inde hava varligi istenmeyen bir durumdur. En riskli alanlarda havanin
goriilme ihtimali olan oksijenatdr ve arteryel filtre hakkinda ve aragtirmada 12. soru olarak
katilimeilara, perfiizyon esnasinda oksijenatdr ile arteryel filtre arasinda herhangi bir
noktada hava ve/veya hava kabarcigi (bubble) olusmasi problemiyle karsilasip
karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 44’ti (n=48) “Evet”

cevabim verirken, % 56’s1 (n=61) ise “Hayir”” cevabini vermistir (Sekil 88).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 88. Oksijenatdr ile arteryel filtrede ve/veya arasindaki hat icinde hava varliginin

sonradan farkedilmesi durumuyla karsilasan perfiizyonistlerin orani

12. soruya “Evet” cevabi verenlere (n=48), meslek hayatlar1 boyunca kag¢ kez bir
sorunla karsilastiklart sorulmustur. Buna gore, perfiizyonistlerin % 25°i (n=12) 1 kez; %
56,2’si (n=27) 2 kez; % 18,8’i ise (n=9) 3 kez boyle bir durumla karsilastigini
bildirmistir (Sekil 89). Bu gergekte membran oksijenatorlerin kullanildigi bir donem
i¢in yiiksek bir orandir. Fakat seviye sensoriiniin kullanilmamasi nedeniyle bu tarzdan

havanin KPB devresine girme ihtimali artmaktadir.

/3 kez

n=48
® 1kez
@ 2kez
® 3 kez
@ 4kez

@ 5 veya S'ten fazla kez

1 kez

Sekil 89. Oksijenator ile arteryel filtrede ve/veya arasindaki hat iginde hava varliginm

sonradan farkedilmesinin insidansi
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Soru 13. Perfiizyon esnasinda venoz rezervuar seviyesinin Kkaybolup

oksijenatore hava gitmesi problemiyle karsilastiniz m?

Caligmanin 13. sorusunda perfilizyonistlere vendz rezervuar seviyesinin kaybolmasi
ile ilgili bir problem yasayip yasamadiklari sorulmustur. Anket katilimcilarin
yarisindan fazlast KPB sistemi i¢inde oksijenator ile arteryel filtre arasinda herhangi
bir noktada hava ve/veya hava kabarcigi (bubble) olusmasi problemi ile
karsilastiklarini sdylemislerdir. Buna gore perfiizyonistlerin % 52,3’i (n=57) “Evet”

cevabini verirken, % 47,7’si (n=52) “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 90).

@ Evet
® Hayr

Sekil 90. Rezervuar seviyesinin kaybolmasi ve oksijenatore hava gitme problemiyle

karsilasan perflizyonistlerin orani

13. soruya “Evet” cevabi verenlere (n=57), meslek hayatlari boyunca kag¢ kez
bdyle bir sorunla karsilagtiklart sorulmustur. Buna gore, perflizyonistlerin % 40,4’
(n=23) 1 kez; % 33,3’ (n=19) 2 kez; % 14’ (n=8) 3 kez, % 5,3’1 (n=3) 4 kez ve %
7’si de (n=4) 5 ve daha fazla kez bu durumla karsilastigin1 bildirmistir (Sekil 91).

4 kez
n=>57
5 veya 5'ten fazla kez @ 1kez
n=4 ® 2kez
O 3 kez
@ 4 kez

@ 5 veya S'ten fazla kez

Sekil 91. Rezervuar seviyesinin kaybolmasi ve oksijenatdre hava gitme probleminin

insidansi
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Soru 14. Perfiizyon esnasinda venoz rezervuardaki hava oksijenatore gitmeden
yakalayip gerekli miidaheleyi (pompay1 durdurmalk, ilave soliisyon gondermek, vs.)
yapabildiniz mi?

Perflizyon esnasinda rezervuardan oksijenatore giden havayi farkedip yakalayip

yakalayamadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 67°si (n=73) “Evet

cevabini verirken, % 33’1 (n=27) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 92).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 92. Rezervuardan oksijenatére giden havaya basariyla miidahale edebilen

perflizyonist orani

Rezervuardan oksijenatore hava gitme riskiyle ka¢ kez karsilastiklarini
ogrenebilmek icin perfiizyonistlere ka¢ kez bu tarz miidahelede bulunmak zorunda
kaldiklar1 da 6nemlidir. Bu nedenle, yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere
(n=73) bu defa, meslek hayatlar1 boyunca ka¢ kez bdyle bir sorunla karsilagtiklari
sorulmustur. Buna gore, perfiizyonistlerin % 5,5’i (n=4) 1 kez; % 32,9°u (n=24) 2 kez; %
23,2’si (n=17) 3 kez, % 5,5’i (n=4) 4 kez ve % 32,9’u da (n=24) 5 ve daha fazla kez
bu durumla karsilastigini bildirmistir (Sekil 93).

5 veya 5'ten fazla kez

n=73
@ 1kez
® 2kez
n=4 3 kez
@ 4kez
@ 5 veya S'ten fazla kez

Sekil 93. Rezervuardan oksijenatore giden havaya miidahale etme zorunda kalmanin

insidansi
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Soru 15. Arter kaniilasyonu yerinde diseksiyon problemi ile karsilastimz n?

Hasta ile KPB sistemi arasindaki baglantiyr kuran en 6nemli bilesenlerden birisi
kaniillerdir. Kaniil yerlestirme islemine kaniilasyon denir ve arter kaniilasyonu 6zellikle
bir arter kaniiliiniin genellikle aort ve/veya biiyiik arterler iizerine yerlestirilmesi islemidir.
Arter kaniilasyonu yapilirken perflizyonist daha biiyiik kantil tercih ederken cerrah daha
kiigiik kaniil tercih etmeye megillidir. Iste baz1 durumlarda arter kaniilasyonu esnasinda
veya sonrasinda diseksiyon gelisebilir. Bu konuda katilimcilara perfiizyon esnasinda arter
kaniilasyon yerinde diseksiyon olusmasi problemiyle karsilasip karsilasmadiklart
sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 40,4’1i (n=44) “Evet” cevabin verirken, %

59,6’s1 (n=65) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 94).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 94. Perflizyonda arter kaniilasyonu yerinde diseksiyon problemi ile karsilasan

perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=44), meslek hayatlar
boyunca ka¢ kez boyle bir sorunla karsilastiklart sorulmustur. Perfiizyonistlerin %
27,3’ (n=12) 1 kez; % 36,31 (n=16) 2 kez; % 27,3’ (n=12) 3 kez, % 9,11 ise (n=4)
5 ve daha fazla kez bu durumla karsilastigini bildirmistir (Sekil 95).

3 kez

5 veya 5'ten fazla kez

n=44

@ 1kez

® 2kez

D 3kez

©® 4kez

@ 5 veya S'ten fazla kez

2 kez

Sekil 95. Arter kaniilasyonu yerinde diseksiyon insidansi
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Soru 16. Oksijenator arizasi veya problemi ile karsilastimz nm?

Arastirmada, katilimcilara oksijenator arizasi ile karsilasip karsilagsmadiklari da
sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 63,31 (n=69) “Evet” cevabin verirken, %

36,7’si (n=40) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 96).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 96. Oksijenator arizasi ile karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=69), meslek hayatlar
boyunca ka¢ kez boyle bir sorunla karsilastiklari sorulmustur. Perfiizyonistlerin %
11,6’s1 (n=8) 1 kez, % 23,2’si (n=16) 2 kez, yine % 23,2’si (n=16) 3 kez, % 7,2’si (n=5)
4 kez, % 34,71 ise (n=24) 5 ve daha fazla kez bdyle bir problemle karsilastigini
bildirmistir (Sekil 97).

4 kez 5 veya 5'ten fazla kez

n= 69

® 1kez

® 2kez

@ 3kez

® 4dkez

@ 5 veya S'ten fazla kez

3 kez 1 kez

2 kez

Sekil 97. Oksijenatdr arizasi ile karsilasma insidansi
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Soru 17. Oksijenator degistirmek zorunda kaldimz m?

Arastirmada, katilimcilara oksijenator arizast veya disfonksiyonu nedeniyle
degistirmek zorunda kalip kalmadiklar1 sorulmustur. Buna gore, perfiizyonistlerin
oksijenator degistirenlerin orami yaklasik dortte ticlidiir. Gergekten de bu soruya
perflizyonistlerin % 73,41 (n=80) “Evet” cevabini verirken, % 26,6’s1 (n=29) ise
“Hayir” cevabini vermistir (Sekil 98).

® Evet
® Hayir

Sekil 98. Vakada zorunlu oksijenator degistirme sorunuyla karsilasan perfiizyonistlerin

orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=80), meslek hayatlar
boyunca kag¢ kez bdyle bir sorunla karsilastiklar1 sorulmustur. Perflizyonistlerin %
12,5’1 (n=10) 1 kez, % 24,6’s1 (n=16) 2 kez, % 6,2’si (n=5) 3 kez, yine % 6,2’si (n=5)
4 kez ve % 55’1 ise (n=44) 5 ve daha fazla kez boyle bir durumla karsilagtigini
bildirmistir (Sekil 99).

5 veya 5'ten fazla kez

® 1kez
4 kez ® 2kez
%6.2 - A 24,6 1kez ® 3kez

n=5 @ 4kez
3 kez @ 5 veya 5'ten fazla kez

% 6,2: 2 kez
n=5

Sekil 99. Vakada zorunlu oksijenator degistirmenin insidansi
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Soru 18. Vakada iken blender (mikser) arizasi ile karsilastiniz m?

Arastirmada perflizyonistlere, perflizyon esnasinda blender/mikser problemiyle
karsilasip karsilagsmadiklari sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 59,6’s1 (n=65)

“Evet” cevabini verirken, % 40,4’ (n=44) ise “Hayir” cevabimi vermistir (Sekil 100).

@ Evet
® Hayir

Sekil 100. Blender (mikser) arizasi ile karsilagsan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=65), meslek hayatlar
boyunca kag¢ kez bdyle bir sorunla karsilagtiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin %
12,3’1 (n=8) 1 kez, % 24,6’s1 (n=16) 2 kez, % 36,9’si (n=24) 3 kez, % 13,9’u (n=9) 4
kez ve yine % 12,3l ise (n=8) 5 ve daha fazla kez boyle bir durumla karsilastigini
bildirmistir (Sekil 101).

4 kez

% 13,9

n=9 5 veya 5'ten fazla kez
3 kez ‘ : n= 65
- %369 % 12,3 ® 1kez
n=. n=28
@ 2kez
%12,3 @ 3kez

@ 4kez

1 kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

2 kez

Sekil 101. Blender (mikser) arizasimin insidansi
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Soru 19. Ameliyathanede merkezi gaz sisteminde bir arizayla (basing

diismesi/akim kesilmesi/jakin yerinden ¢ikmasi, vs. problemiyle) karsilastiniz mi?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda ameliyathanede merkezi gaz sistemiyle ilgili bir
problemle karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin %
70,6’s1 (n=77) “Evet” cevabin1 verirken, % 29,41 (n=32) ise “Hayir” cevabini

vermistir (Sekil 102).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 102. Merkezi gaz sisteminde basing diismesi/akim kesilmesi/jakin yerinden

¢ikmasi gibi problemlerle karsilagan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=77), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez bdyle bir sorunla karsilagtiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin %
11,61 (n=90) 1 kez, % 16,9’u (n=13) 2 kez, yine % 16,9°u (n=13) 3 kez, % 3,9’u (n=3)
4 kez ve % 50,7’si ise (n=39) 5 ve daha fazla kez boyle bir problemle karsilastigini
bildirmistir (Sekil 103).

5 veya 5'ten fazla kez

® 1kez

, ® 2kez
4 kez 3kez
1 kez ® 4kez
@ 5 veya 5S'ten fazla kez

3 kez 2kez

Sekil 103. Merkezi gaz sisteminde basing diigmesi/akim kesilmesi/jakin yerinden

¢ikmasi gibi problemlerin insidansi
0o



Soru 20. Vakum destekli ven6z drenaj uygularken vendz hat icinde ciddi oranda

(masif) hava girmesi problemiyle karsilagtiniz mi?

Perfiizyonistlere, vakum destekli venoz drenaj uygularken vendz hat iginde ciddi
oranda (masif) hava kazasiyla karsilagip karsilagsmadiklart sorulmustur. Bu soruya
perflizyonistlerin % 22’si (n=24) “Evet” cevabini verirken, % 78’i (n=85) ise “Hayir”

cevabini vermistir (Sekil 104).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 104. VAVD uygularken, venoz hat i¢inde ciddi oranda (masif) hava olusmasi

sorunuyla karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=24), meslek hayatlari
boyunca kag kez bu tarz bir sorunla karsilastiklart da sorulmustur. Perflizyonistlerin %
31,8’i (n=7) 1 kez, % 18,2’si (n=4) 2 kez, % 31,8’ (n=7) 4 kez ve % 18,2’si de (n=4) 5
ve daha fazla kez boyle bir durumla karsilastigini bildirmistir (Sekil 105).

4 kez

5 veya 5'ten fazla kez

® 1kez
® 2kez
@ 3kez
@ 4kez
1 kez @ 5 veya 5'ten fazla kez

2 kez

Sekil 105. VAVD uygularken venoz hatta masif hava olusmasinin insidansi
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Soru 21. Vakum destekli ven6z drenaj uygularken venoz tiip hattin duvarinda

kollaps (cokme/yapisma) problemiyle karsilastiniz nm?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda vakum destekli vendz drenaj (VAVD) uygularken
vendz tip hattin duvarinda Kollaps (¢okme/yapisma) problemiyle karsilasip
kargilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 26,6’s1 (n=29) “Evet”

cevabini verirken, % 73,4’1 (n=80) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 106).

® Evet
® Hayrr

Sekil 106. VAVD uygularken vendz tiip hattin kollaps (¢6kme/yapigma) problemi ile

karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=29), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez bdyle bir sorunla karsilagtiklari sorulmustur. Perfiizyonistlerin %
27,6’s1 (n=8) 1 kez, % 27,6’s1 (n=8) 2 kez, % 17,2’si (n=5) 3 kez, yine % 27,6’s1 ise
(n=8) 5 ve daha fazla kez boyle bir durumla karsilastigini bildirmistir (Sekil 107).

3kez 5 veya 5'ten fazla kez

@® 1kez
® 2kez
) 3kez
® 4kez
@ 5 veya S'ten fazla kez

2 kez

1 kez

Sekil 107. VAVD uygularken venoz tiip hattinda kollaps sorununun insidansi
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Soru 22. Vakum destekli ven6z drenaj uygularken venoz rezervuar kapagin

patlamasi veya yerinden ¢ikmasi problemi yasadimz n?

Perfiizyonistlere, VAVD uygulamasi esnasinda vendz rezervuar kapagin patlamasi
veya yerinden ¢ikmasi gibi bir problemle karsilasip karsilasmadiklart sorulmustur. Bu
soruya perfiizyonistlerin % 14,7’si (n=16) “Evet” cevabin1 verirken, % 85,3’ (n=93)

ise “Hay1ir” cevabini vermistir (Sekil 108).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 108. VAVD uygularken venoz rezervuar kapagin patlamasi veya yerinden ¢ikmasi

problemi ile karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=16), meslek hayatlar
boyunca kag¢ kez bdyle bir sorunla karsilagtiklari sorulmustur. Perfiizyonistlerin %

100’1 (n=16) 1 kez boyle bir durumla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 109).

® 1kez
® 2kez
@ 3kez
® 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 109. VAVD uygularken venoz rezervuar kapagin patlamasi/¢ikmasi sorununun

insidansi
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Soru 23. Ototransfiizyon sistemi kullanirken veya vakum destekli ven6z drenaj

kullanirken merkezi vakum sisteminde bir ariza yasadimiz mm?

Perfiizyonistlere, ototransflizyon veya VAVD uygulamasi yaparken merkezi
vakum sistemiyle ilgili bir problemle karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu
soruya perfiizyonistlerin % 26,6’s1 (n=29) “Evet” cevabini verirken, % 73,4’ (n=80)

ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 110).

® Evet
@ Hayir

Sekil 110. Ototransfiizyon veya VAVD uygularken merkezi vakum sisteminde bir ariza

ile karsilagan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=29), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez bdyle bir sorunla karsilagtiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin %
13,8’i (n=4) 1 kez, % 72,4’1 (n=21) 2 kez ve % 13.8’i de (n=4) 5 ve 5’ten daha fazla kez
boyle bir durumla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 111).

2 kez 5 veya 5'ten fazla kez

® 1kez
® 2kez
@ 3kez
® 4kez

ez @ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 111. Ototransfiizyon veya VAVD uygularken merkezi vakum sisteminde bir

arizanin insidansi
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Soru 24. Ototransfiizyonda rezervuarin tamamen doldugu ve merkezi vakum

sistemine kan gittigi bir problem yasadiniz nm?

Perfiizyonistlere, ototransfiizyon uygulamasi esnasinda rezervuarm tamamen
doldugu ve merkezi vakum sistemine kan gitmesi gibi bir problemle karsilasip
karsilagsmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 22’si (n=22) “Evet”

cevabini verirken, % 78’1 (n=85) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 112).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 112. Ototransfiizyon uygulamasinda, rezervuarin tamamen doldugu ve merkezi

vakum sistemine kan gitmesi sorunuyla karsilagsan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=24), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez bdyle bir sorunla karsilagtiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin %
36,4°1 (n=8) 1 kez, % 13,6’s1 (n=3) 2 kez ve % 50’si de (n=11) 3 kez bdyle bir durumla
karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 113).

3 kez

® 1kez
® 2kez
O 3kez
©® 4kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez
2 kez
1 kez

Sekil 113. Ototransfiizyon esnasinda merkezi vakum sistemine kan gitmesi sorununun

insidansi
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Soru 25. Ototransfiizyon cihazim kullanirken mekanik bir ariza gelisti mi?

Perflizyonistlere, ototransfiizyon uygularken bu hiicre koruyucu (cell saver) cihazin
mekanik bir problemiyle karsilagip karsilasmadiklart sorulmustur. Bu soruya
perfiizyonistlerin % 33’1 (n=36) “Evet” cevabini verirken, % 67’si (n=73) ise “Hayir”

cevabini vermistir (Sekil 114).

@® Evet
@ Hayrr

Sekil 114. Ototransflizyon cihazinin mekanik arizasiyla karsilagan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=36), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez boyle mekanik bir sorunla karsilagtiklar1 sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 22,2’si (n=8) 1 kez, % 11,1’1 (n=4) 2 kez, yine % 11,1’1 (n=4) 3 kez,
yine % 11,11 de (n=4) 4 kez ve % 44.,4°1i ise (n=16) 5 veya daha fazla kez boyle bir
durumla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 115).

5 veya 5'ten fazla kez

n=36

® 1kez

® 2kez

© 3kez

@ 4kez

@ 5 veya S'ten fazla kez

4 kez

1 kez

2 kez

Sekil 115. Ototransfiizyon sisteminde mekanik bir arizanin insidansi
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Soru 26. Ototransfiizyon esnasinda elektriksel/yazilimsal bir problem gelisti mi?

Perflizyonistlere, ototransfiizyon uygularken cihazda elektriksel veya yazilimsal bir
problemle karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin %
31,2’si (n=34) “Evet” cevabmi verirken, % 68,8’1 (n=75) ise “Hayir” cevabini

vermistir (Sekil 116).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 116. Ototransflizyon esnasinda elektriksel veya yazilimsal bir problemle karsilasan

perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=34), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez boyle elektriksel veya yazilimsal bir sorunla karsilastiklart
sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 20,6’s1 (n=7) 1 kez, yine % 20,6’s1 (n=7) 2 kez, yine %
20,6’s1 (n=7) 3 kez, ve % 38,2’si ise (n=13) 5 veya daha fazla kez boyle bir sorunla
karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 117).

5 veya 5'ten fazla kez

n=34

® 1kez

® 2kez

© 3 kez

® 4 kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez

3 kez

1 kez
2 kez

Sekil 117. Ototransfiizyonda elektriksel/yazilimsal problemin insidansi
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Soru 27. Ototransfiizyon rezervuarinda veya santrifiij haznesinde (bowl)
bulunan bir piht1 nedeniyle ototransfiizyon sistemin tikanmasi ve kullanllamamasi

problemiyle karsilastimiz m?

Perfiizyonistlere, ototransfiizyon hatlarinda bulunan pihti(lar) nedeniyle sistemin
tikanmasi veya bozulmasi gibi bir problemle karsilasip karsilagsmadiklari sorulmustur.
Bu soruya perfilizyonistlerin % 36,7°si (n=40) “Evet” cevabini1 verirken, % 63,3’

(n=69) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 118).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 118. Pihti nedeniyle ototransfiizyon sistemin tikanmasi ve kullanilamamasi

problemiyle karsilagan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=40), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez pihtilasma nedeniyle ototransflizyon sisteminde tikanma veya
bozulma gibi bir sorunla karsilastiklart sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 30’u (n=12) 1
kez, % 20’si (n=8) 2 kez, % 40’1 (n=16) 3 kez ve % 10’u ise (n=4) 5 veya daha fazla kez
boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 119).

\ 5 veya 5'ten fazla kez

® 1kez
® 2kez
3 kez
® 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 119. Piht1 nedeniyle ototransflizyon setinin kullanilamamasinin insidansi
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Soru 28. Ototransfiizyon setindeki baglanti veya konnektorlerin yerinden
¢ikma problemiyle karsilastiniz m?

Perfiizyonistlere, ototransflizyon setinde bulunan baglanti veya konnektorlerin
birbirinden ayrilmasi problemiyle karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya
perflizyonistlerin % 22’si (n=24) “Evet” cevabini verirken, % 78’1 (n=85) ise “Hayir”

cevabini vermistir (Sekil 120).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 120. Ototransfiizyon setinde bulunan baglanti veya konnektorlerin ayrilma veya

kopma problemiyle karsilasan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=24), meslek hayatlar1 boyunca
kag¢ kez baglant1 hatlar1 veya konnektorlerde ayrilma sorunuyla karsilastigi sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 16,7’si (n=4) 1 kez, % 50’si (n=12) 2 kez, % 16,7’si (n=4) 3 kez
ve % 16,7’si (n=4) 4 kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 121).

3 kez

n=24

@ 1kez

® 2kez

@ 3kez

@ 4kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 121. Ototransfiizyon setinin baglantilarinin veya konnektorlerinin ayrilmasi

veya kopmasi probleminin insidansi
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Soru 29. Ototransfiizyon setinin yanhs kurulmasi nedeniyle sistemin hasar

gordiigii ve bu nedenle yeni bir set kurmak zorunda kaldiniz nm?

Perfiizyonistlere, ototransfiizyon setinin yanlis kurulmasi nedeniyle hasar gérmesi ve
bu nedenle kullanilamamasi1 problemiyle karsilasip karsilagsmadiklari sorulmustur. Bu
soruya perfiizyonistlerin % 18,3’ii (n=20) “Evet” cevabin1 verirken, % 81,7’si (n=89)

ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 122).

@ Evet
® Hayrr

Sekil 122. Ototransfiizyon setinin yanlis kurulmas1 vs nedenenlerle hasar gérmesi ve

kullanilamama problemiyle karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=20), meslek hayatlari
boyunca kag kez ototransfiizyon setinin hasar gordiigii i¢in kullanilamama problemiyle
karsilastiklart sorulmustur. Perflizyonistlerin % 60’1 (n=12) 1 kez, % 40’1 ise (n=8) 2
kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 123).

2 kez

n=20
® 1kez
® 2kez
© 3kez
@ 4kez

1 kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 123. Ototransfiizyon setinin yanlis kurulmasi nedeniyle kullanilamama
probleminin insidansi
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Soru 30. Arteryel pompa modiiliinde bir ariza/problemle karsilastiniz m?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda arteryel pompa modiiliinde bir ariza/problemle
karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 51,4’ (n=56)

“Evet” cevabini verirken, % 48,6’s1 (n=53) ise “Hayir” cevabini1 vermistir (Sekil 124).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 124. Vakada arteryel pompa modiiliinde bir arizayla karsilasan perflizyonistlerin

orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=56), meslek hayatlar
boyunca ka¢ kez arteryel pompa arizasi problemiyle karsilastiklari sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 14,31 (n=8) 1 kez, % 35,7’si (n=20) 2 kez, % 42,9’u (n=24) 3 kez
ve % 7,1’1 (n=4) 5 kez ve daha fazla kez bdyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir
(Sekil 125).

5 veya 5'ten fazla kez

n=4
n=>56
® 1kez
@ 2kez
@ 3kez
1 kez @ 4 kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 125. Vakada arteryel pompa modiiliinde bir arizanin insidansi
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Soru 31. Kalp-Akciger Makinesinde mekanik bir arizayla karsilastimiz nm?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda kalp-akciger makinesinde (KAM) mekanik bir
ariza/problemle  karsilagip karsilagsmadiklari sorulmustur. Bu soruya
perfiizyonistlerin % 74,3’ (n=81) “Evet” cevabim verirken, % 25,7’si (n=28) ise
“Hayir” cevabini vermistir (Sekil 126).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 126. KAM’de mekanik bir arizayla karsilagan perfilizyonistlerin oran

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=81), meslek hayatlari
boyunca kag kez KAM’de mekanik bir arizayla Kkarsilastiklart sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 14,81 (n=12) 1 kez, % 24,7’si (n=20) 2 kez, % 34,6’s1 (n=28) 3
kez, % 6,1°1 (n=5) 4 kez ve % 19,8’ (n=16) 5 ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla
karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 127).

4 kez

% 6.1
n=5

3 kez . ' 5 veya 5'ten fazla keZ

n=281
® 1kez
@® 2kez
@ 3kez
@ 4kez

1 kez @ 5 veya 5'ten fazla kez
2 kez

Sekil 127. KAM’de mekanik bir arizanin insidansi
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Soru 32. KPB esnasinda el-mili (hand-crank) kullanmak zorunda kaldiniz nm?

Perfiizyonistlere, KPB esnasinda kalp-akciger makinesinde el mili kullanmak
zorunda kalip kalmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 64,2’si (n=70)

“Evet” cevabini verirken, % 35,8’1 (n=39) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 128).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 128. VVakada el-mili (hand-crank) kullanmak zorunda kalan perfiizyonistlerin

orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=70), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez el mili (hand crank) kullanmak zorunda kaldiklari sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 54,31 (n=38) 1 kez, % 21,4’1 (n=15) 2 kez, % 5,7’si (n=4) 3 kez, %
15,7’si (n=11) 4 kez ve % 2,8’i (n=2) 5 velveya daha fazla kez bdyle bir sorunla
karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 129).

® 1kez
@ 2kez
® 3kez
@ 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 129. KPB esnasinda el mili kullanmanin insidansi
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Soru 33. Perfiizyondayken arteryel kaniil aortadan (veya arterdeki yerinden)

cikti m?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda arteryel kaniiliin aortadan ¢iktig1 bir sorunla
karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 33°t (n=36)

“Evet” cevabini verirken, % 67’si (n=73) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 130).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 130. Vakada arteryel kaniiliin aortadan ¢ikmasi sorunu yasayan perflizyonistlerin

orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=36), meslek hayatlart
boyunca ka¢ kez bu sorunla karsilastiklari sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 55,6’s1
(n=20) 1 kez, % 11,1°1 (n=4) 2 kez, % 11,1’1 (n=4) 3 kez, %11,1’i (n=4) 4 kez ve yine %
11,1°i (n=4) 5 velveya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir
(Sekil 131).

3 kez
4 kez

5 veya 5'ten fazla kez n=36
® 1kez
® 2kez

O 3kez
® 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

2kez

1 kez

Sekil 131. Arteryel kaniiliin aortadan ¢ikmasi sorununun insidansi
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Soru 34. Arteryel modiilde rollere takih pompa hatt1 yirtilma/patlama oldu mu?

Perflizyonistlere, perflizyondayken arteryel pompa hattinda yirtilma / patlama gibi
bir perfiizyon kazasiyla karsilasip karsilasmadiklart sorulmustur. Bu soruya
perfiizyonistlerin % 33’1 (n=36) “Evet” cevabini verirken, % 67’si (n=73) ise “Hayr”

cevabini vermistir (Sekil 132).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 132. Vakada arteryel pompa hattinda bir yirtilma ya da patlama kazasiyla

karsilagan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=81), meslek hayatlar
boyunca ka¢ kez KAM’de mekanik bir ariza/problemle karsilastiklari sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 55,6’s1 (n=20) 1 kez, % 33,3’i (n=12) 2 kez, % 11,1’i (n=4) 5
ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 133).

2 kez

5 veya 5'ten fazla kez
n=236
® 1kez

® 2kez

@ 3kez

® 4kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez
1kez

Sekil 133. Vakada arteryel pompa hattinda yirtilma/patlama kazasinin insidansi
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Soru 35. Yiiksek basinctan dolay: arteryel hat konnektorden veya kaniilden

ayrildi mi1?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda yiiksek basingtan dolayi arteryel hat konnektoérden
veya kaniilden ayrilmasi gibi bir problemle karsilasip karsilagsmadiklari sorulmustur. Bu
soruya perfiizyonistlerin % 25,7’si (n=28) “Evet” cevabini verirken, % 74,31 (n=81)

ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 134).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 134. Yiiksek basingtan dolay arteryel hattin konnektorden veya kantilden ayrilmasi

sorunu ile karsilasan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=28), meslek hayatlar
boyunca kag kez vaka esnasinda yiiksek basingtan dolayi arteryel hat konnektérden veya
kaniilden ayrilmas1 gibi bir problemle karsilagtiklart sorulmustur. Perflizyonistlerin %
57,1’t (n=16) 1 kez, % 28,6’s1 (n=8) 2 kez, % 14,3’i (n=4) 4 kez boyle bir sorunla
karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 135).

n=28

® 1kez

@® 2kez

@ 3kez

® 4kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 135. Yiiksek basingtan dolay arteryel hattin konnektdrden veya kaniilden ayrilmasi

sorununun insidansi
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Soru 36. KPB esnasinda, ameliyathanede elektrik kesintisi / arizasi oldu mu?

Perfiizyonistlere, vaka esnasindayken elektrik kesintisi veya arizast gibi bir
problemle karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya perfilizyonistlerin %
74,30 (n=81) “Evet” cevabini verirken, % 25,7’si (n=28) ise “Hayir” cevabini

vermistir (Sekil 136).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 136. Vakada elektrik kesintisi/arizas1 problemiyle karsilasma orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=81), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez vaka esnasindayken elektrik kesintisi veya arizasi gibi bir problemle
karsilagtiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 14,81 (n=12) 1 kez, % 4,9°u (n=4) 2
kez, % 19,8’i (n=16) 3 kez, yine % 4,9’u (n=4) 4 kez, % 55,6’s1 (n=45) 5 ve/veya daha
fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 137).

5 veya 5'ten fazla kez

n=81
® 1kez
® 2kez
4 kez 3 kez
% 4,9 ©® 4kez

1kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

3 kez o 2 kez
% 4,9
n=4

Sekil 137. Vakada elektrik kesintisi/arizas1 insidansi
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Soru 37. KPB esnasinda hastaya yapilan kan transfiizyonuna bagh olarak

hastada reaksiyon gelisti mi?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda hastaya yapilan kan transfiizyonuna bagli olarak
hastada bir reaksiyon problemiyle karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya
perflizyonistlerin % 36,7’si (n=40) “Evet” cevabini verirken, % 63,3’ (n=69) ise
“Hayir” cevabini vermistir (Sekil 138).

@ Evet
@ Hayirr

Sekil 138. Hastaya yapilan kan transflizyonuna bagli olarak hastada bir reaksiyon

problemi ile karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=40), meslek hayatlar
boyunca kag kez vaka esnasinda hastaya yapilan kan transfiizyonuna bagli olarak hastada
bir reaksiyon problemiyle karsilastiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 50’si (n=20)
1 kez, % 30’u (n=12) 2 kez, % 20’si (n=8) 3 kez bdyle bir sorunla karsilagtiklarin
bildirmistir (Sekil 139).

3 kez

n=40
@® 1kez
® 2kez
® 3kez
® 4kez

1 kez @ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 139. Hasatada kan transflizyonuna bagli bir reaksiyonun insidansi
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Soru 38. KPB esnasinda hastaya yanhs (farkh kan grubuna ait) kan
transfiizyonu yapildigimi gordiim/sahit oldunuz mu?

Perfiizyonistlere, KPB esnasinda hastaya yanhs (farkli kan grubuna ait) kan
transflizyonu yapilmasi problemine sahit olup olmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya
perflizyonistlerin % 25,7’si (n=29) “Evet” cevabini verirken, % 74,3’ (n=80) ise

“Hayir” cevabini vermistir (Sekil 140).

® Evet
® Hayir

Sekil 140. Vakada hastaya yanlis (farkli kan grubuna ait) kan transflizyonu yapilmasi

problemine tanik olan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=29), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez KPB esnasinda hastaya yanlis (farkli kan grubuna ait) kan transflizyonu
yapilmasi problemine tanik olduklari sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 75,7’si (n=22)
1kez, % 10,41 (n=3) 2 kez ve % 13,8’i de (n=4) 3 kez boyle bir sorunla karsilastiklarini

bildirmistir (Sekil 141).

n=29

@ 1kez

® 2kez

@® 3kez

® 4 kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 141. Vakada yanlis (farkli kan grubuna ait) kan transfiizyonu insidansi
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Soru 39. Kardiyopleji hattinda hava varhgi problemiyle karsilagtiniz mi?

Perflizyonistlere, vakada kardiyopleji hattinda hava varligi problemiyle karsilasip
karsilasmadiklart sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 44’ (n=48) “Evet”

cevabini verirken, % 56’s1 (n=61) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 142).

@® Evet
@ Hayir

Sekil 142. Vakada kardiyopleji hattinda hava sorunuyla karsilagan perfiizyonistlerin

orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=48), meslek hayatlar
boyunca kag kez boyle bir problemle karsilastiklari sorulmustur. Perflizyonistlerin %
6,3’1 (N=3) 1 kez, % 31,3’i (n=15) 2 kez, % 6,3’ (n=3) 3 kez, % 24,81 (n=12) 4 kez, %
31,3’ (n=15) 5 ve daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil
143).

5 kez ve fazlasi
4 kez

n=48

v @ 1kez

w :,lfg @ 2kez

5 @ 3kez

3 kez ' @ 4kez
n=3 2 kez @ 5 kez ve fazlasi

Sekil 143. Kardiyopleji hattinda hava sorununun insidansi
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Soru 40. Perfiizyon esnasinda medikasyon hatasi (yanhs ila¢ uygulama/yanhs

doz uygulama hatasi) problemiyle karsilastiniz m1 veya sahit oldunuz mu?

Arastirmanin katilimcilarina, perfiizyon esnasinda medikasyon hatasi (yanlis ilag
uygulamasi/yanlis doz uygulamasi vs. hatalar) problemiyle karsilasip karsilagsmadiklari
sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 29,41 (n=32) “Evet” cevabini verirken, %

70,6’s1 (n=77) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 144).

® Evet
® Hayrr

Sekil 144. Vakada medikasyon hatasiyla karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=32), meslek hayatlar
boyunca kag kez perfiizyon esnasinda medikasyon hatasi (yanlis ila¢ uygulamasi/yanlis
doz uygulamasi vs. hatalar gibi) problemlerle karsilastiklart  sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 12,51 (n=4) 1 kez, % 37,5’1 (n=12) 3 kez, % 12,5’i (n=4) 4 kez,
ve % 37,5’1 (n=12) ise 5 velveya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini
bildirmistir (Sekil 145).

4 kez !
® 3kez

/ 1 kez @ 4kez

3kez - - % 4 F @ 5 kez ve fazlasi

5 kez ve fazlasi

n=232
@ 1kez
® 2kez

Sekil 145. VVakada medikasyon hatasinin insidansi
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Soru 41. Kardiyopleji verirken, kardiyopleji modiiliinde problem gelisti mi?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda kardiyopleji verirken, kardiyopleji modiiliinde bir
ariza veya problemle karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya
perfiizyonistlerin % 36,7’si (n=40) “Evet” cevabini verirken, % 63,3’ti (n=69) ise

“Hayir” cevabini vermistir (Sekil 146).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 146. Kardiyopleji verirken, kardiyopleji modiiliinde bir arizayla veya problemle

karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=40), meslek hayatlari
boyunca kag kez vaka esnasinda kardiyopleji verirken, kardiyopleji modiiliinde bir ariza
veya problemle karsilastiklari sorulmustur. Perflizyonistlerin % 7,5’ (n=3) 1 kez, %
7,5°1 (n=3) 2 kez, yine % 7,51 (n=3) 3 kez, 17,5’1 (n=7) 4 kez ve % 60’1 (n=24) 5 velveya
daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 147).

5 kez ve fazlasi

n=40
® 1kez
1 kez
n=3 ® 2kez
3 kez
® 4kez
4 kez 2kez @ 5 kez ve fazlas
\ n=3
3 kez
n=3

Sekil 147. Kardiyopleji modiiliinde bir problemle karsilasmanin insidansi
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Soru 42. KPB esnasinda tiip set degisimi yapmak zorunda kaldiniz m?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda tiip set degisimi yapmak zorunda kalip kalmadiklar
sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 44’ (n=48) “Evet” cevabini verirken, %

56’s1 (n=61) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 148).

@® Evet
® Hayir

Sekil 148. Vaka esnasinda tiip set degisimi yapmak zorunda kalan perfiizyonist orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=48), meslek hayatlari
boyunca kag¢ vaka esnasinda tiip set degisimi yapmak zorunda kaldiklari sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 22,9’u (n=11) 1 kez, % 14,6’s1 (n=7) 2 kez, % 8,4’1i (n=4) 3 kez, %
22.9%u (n=11) 4 kez ve % 31,2’si (n=15) 5 ve/veya daha fazla kez bdyle bir sorunla
karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 149).

4 kez 5 kez ve fazlasi

n=48
® 1kez
® 2kez
O 3kez
® 4kez
1kez @ 5 ve fazlas

2 kez

Sekil 149. Vakada tiip set degisimi yapmak zorunda kalmanin insidansi
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Soru 43. Arteryel hatta masif hava problemiyle karsilastimz ni?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda arteryel filtre sonrasi arter hattinda masif hava
varligt  problemiyle karsilasip karsilasmadiklar1  sorulmustur. Bu  soruya
perfiizyonistlerin % 22’si (n=24) “Evet” cevabini verirken, % 78’1 (n=85) ise “Hayr”
cevabini vermistir (Sekil 150).

@® Evet
@ Hayir

Sekil 150. Vaka esnasinda arteryel hat icinde masif hava problemiyle kars1 karsiya kalan

perflizyonistlerin orant

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=24), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez vaka esnasinda arteryel hatta masif hava varligt problemiyle
karsilagtiklart sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 70,8’1 (n=17) 1 kez, % 29,2’si (n=7) 2
kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 151).

2 kez

n=24

® 1kez

® 2kez

) 3kez

® 4kez

@ 5 ve fazlas

Sekil 151. Vakada arteryel hatta masif hava sorununun insidansi
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Soru 44. Aortik kok venti veya intrakardiyak vent hatlarimin ters baglanmasi

nedeniyle hava embolisi problemiyle karsilastimz m?

Perfiizyonistlere, aortik kok venti veya intrakardiyak vent hattin ters baglanmasi
nedeniyle hava embolisi problemiyle karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu
soruya perfiizyonistlerin % 25,7’si (n=28) “Evet” cevabini verirken, % 74,3’ (n=81)

ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 152).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 152. Aortik kok venti veya intrakardiyak vent hatlarinin ters baglanmasi nedeniyle

hava embolisi problemiyle karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=28), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez aortik kok venti veya intrakardiyak vent hatlarmn ters baglanmasi
nedeniyle hava embolisi problemiyle karsilastiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin %
85,7°si (n=24) 1 kez, % 14,3’i (n=4) ise 2 kez boyle bir sorunla karsilastiklarini
bildirmistir (Sekil 153).

n=28
® 1kez
® 2kez
3 kez
® 4kez
@ 5 kez ve fazlasi

Sekil 153. Aortik kdk venti veya intrakardiyak vent hatlarinin ters baglanmasi nedeniyle

hava embolisi olusumunun insidansi
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Soru 45. KPB esnasinda 1s1-degistirici su sizintisi/kacagi oldu mu?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda KPB esnasinda 1si-degistiriciden oksijenatore su
sizintis/kagagi problemiyle karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya cevap

veren perfilizyonistlerin tamami (%100) “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 154).

@ Evet
® Hayir

Sekil 154. Isi-degistiriciden oksijenatore dogru olan su sizintis1 veya kagagi problemiyle

karsilasan perfiizyonistlerin orani

Soru 46. Hastada “malign hipertermi” problemi ile karsilastimiz nm?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda hastada “malign hipertermi” problemiyle
karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya cevap veren perfiizyonistlerin %
1,81 (n=2) “Evet” derken, % 98,2’si (n=107) ise “Hayir” cevabin1 vermistir (Sekil
155).

Evet
%18

/ n=2

® Evet
@ Hayir

Sekil 155. “Malign hipertermi” problemiyle karsilasan perfiizyonistlerin orani
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Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=2), meslek hayatlar1 boyunca
kag kez vaka esnasinda hastada “malign hipertermi” problemiyle karsilastiklar
sorulmustur. Perflizyonistlerin tamami % 100 (n=2) sadece 1 kez boyle bir sorunla
karsilastiklarin1 bildirmistir (Sekil 156).

1 kez

® 1kez
® 2kez
© 3kez
® 4kez
@ 5 ve fazlasi

Sekil 156. Vakada “malign hipertermi” probleminin insidanst

Ayrica bu malign hipertermi ile karsilagan perflizyonistlere de bu probleme
miidahele ederken Dantrolene Sodyum ilacin1  hastaya verip veremedikleri de
sorulmustur. Her iki perflizyonist de % 100 (n=2) bu ilac1 bulamadiklarini bildirmistir
(Sekil 156). Dolayisiyla boyle bir komplikasyonun gelismesi durumunda Dantrolene

Sodyum ilacini bulundurmanin hasta agisindan hayati 6nem tagidig: bilinmelidir.

Hayir

% 100

n=2
@ Evet
@ Hayrr

Sekil 157. Malign hipertermi ile karsilasan perfiizyonistlerin bu soruna Dantrolene

Sodyum ilaciyla miidahele edebilme orani
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Soru 47. Is1 probunun yanhs 6l¢cmesinden dolay: hasta asir1 isitildi mi?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda 1s1 probunun yanlis 6lgmesinden dolayr hastanin
asirt 1sitilmast (37,5  derecenin  lizerine ¢ikilmasi) problemiyle  karsilasip
karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 25,7’si (n=28) “Evet”

cevabini verirken, % 74,3’li (n=81) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 158).

® Evet
@ Hayir

Sekil 158. Vaka esnasinda 1s1 probunun yanlis 6lgmesinden dolayr hastanin asir

1sitilmasi problemiyle karsilagsan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=28), meslek hayatlari
boyunca kag kez vaka esnasinda 1s1 probunun yanlis dlgmesinden dolay: hastanin asirt
1sitilmasi problemiyle karsilastiklar: da sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 28,6’s1 (n=8) 1
kez, yine % 28,6’s1 (n=8) 2 kez, yine % 28,6’s1 (n=8) 3 kez ve % 14,2’si (n=4) ise 5
ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 159).

3 kez
\ L ' 5kez ve 5'ten fazla
n=28
@ 1kez
® 2kez
3 kez
® 4kez

@ 5Skez ve 5'ten fazla

Sekil 159. Is1 probunun yanlis dlgmesinden dolayr hastada hipertermi gelismesi

sorununun insidanst
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Soru 48. Ist probunun yanhs dlcmesinden dolay1 KPB cikisinda hastada
hipotermi gelisti mi?

Perfiizyonistlere, 1s1 probunun yanlis 6l¢mesinden dolayr KPB ¢ikisinda hastada bir
hipotermi  problemiyle karsilasip karsilasmadiklar1  sorulmustur. Bu soruya
perflizyonistlerin % 14,7’si (n=16) “Evet” cevabini verirken, % 85,3’ (n=93) ise

“Hayir” cevabini vermistir (Sekil 160).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 160. Is1 probunun yanlis 6lgmesinden dolay1 KPB ¢ikisinda hastada bir hipotermi

problemiyle karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=16), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez 1s1 probunun yanlig 6lgmesinden dolayr KPB ¢ikisinda hastada bir
hipotermi problemiyle karsilastiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 75’1 (n=12) 2
kez, % 25’1 de (n=4) 3 kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 161).

n=16
® 1 kez
® 2kez
@ 3kez

@ 4 kez
@ 5 ve 5'ten fazla kez

Sekil 161. Is1 probunun yanls 6l¢gmesinden dolay1 KPB ¢ikisinda hastada bir hipotermi

probleminin insidansi
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Soru 49. Isitici-sogutucuda mekanik bir ariza gelisti mi?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda sitici-sogutucu cihazda mekanik bir ariza gelismesi
problemiyle karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin %
51,40 (n=56) “Evet” cevabini verirken, % 48,6’s1 (n=53) ise “Hayir” cevabini
vermistir (Sekil 162).

@® Evet
@ Hayrr

Sekil 162. Vaka esnasinda isitici-sogutucu cihazda mekanik bir ariza gelismesi problemi

ile kargilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=56), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez vaka esnasinda 1sitici-sogutucu cihazda mekanik bir ariza gelismesi
problemiyle karsilastiklari sorulmustur. Perflizyonistlerin % 7,1°i (n=4) 1 kez, % 14,3’
(n=8) 2 kez, % 21,4’1i (n=12) 3 kez, % 57,1’i ise (n=32) 5 ve/veya daha fazla kez boyle
bir sorunla karsilastigini bildirmistir (Sekil 127).

5 ve 5'ten fazla kez

n =56
® 1kez
1 kez ® 2kez
figes ® 3kez
® 4kez

3 kez \ 2 kez @ 5 ve 5'ten fazla kez

Sekil 163. Isitici-sogutucu cihazda mekanik bir arizanin insidansi
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Soru 50. Isitici-sogutucuda elektriksel bir ariza gelisti mi?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda sitici-sogutucuda elektriksel bir ariza problemiyle
karsilasip karsilagsmadiklari sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 51,4t (n=56)

“Evet” cevabini verirken, % 48,6”s1 (n=53) ise “Hayir” cevabini1 vermistir (Sekil 164).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 164. Isitici-sogutucu cihazda elektriksel bir arizayla karsilasan perflizyonistlerin

orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=56), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez vaka esnasinda isitici-sogutucuda elektriksel bir ariza problemiyle
karsilastiklart sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 14,3l (n=8) 1 kez, % 35,7’si (n=20) 2
kez, %7,1°1 (n=4) 3 kez, yine %7,1’i (n=4) 3 kez ve % 35,7’si (n=20) ise 5 ve/veya daha
fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 165).

4 kez
n=4 5 ve S'ten fazla kez
n= 56
2';65 — ® 1kez
® 2kez
) 3kez
® 4kez
2 kez 1 kez ® 5 ve 5'ten fazla kez

Sekil 165. Isitici-sogutucu cihazda elektriksel bir ariza insidansi
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Soru 51. Yedek sitici-sogutucu olmadigindan dolay1 KPB esnasinda hastaya

alternatif yollarla 1sitma/sogutma yaptimz n?

Perflizyonistlere, yedek 1sitici-sogutucu olmadigindan dolay1 KPB esnasinda hastaya
alternatif yollarla 1sitma/sogutma yapma problemiyle Kkarsilasip karsilasmadiklart
sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 29,41 (n=32) “Evet” cevabini verirken, %

70,6’s1 (n=77) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 166).

@ Evet
@ Hayirr

Sekil 166. Yedek 1sitici-sogutucu olmadigr icin, KPB esnasinda hastaya alternatif yollarla
1sitma/sogutma yapma problemiyle karsilasan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=32), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez yedek 1sitici-sogutucu olmadigindan dolayr KPB esnasinda hastaya
alternatif yollarla 1sitma/ sogutma yapma problemiyle kargilastiklart sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 25’1 (n=8) 1 kez, % 50’si (n=16) 2 kez, % 25’1 (n=8) ise 5 ve/veya
daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastigini bildirmistir (Sekil 167).

5 ve 5'ten fazla kez

2 kez

n=32

® 1kez

® 2kez
3kez

® 4kez

@ 5 ve 5'ten fazla kez
1kez

Sekil 167. Hastayi alternatif yollarla 1sitma/sogutma probleminin insidansi
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Soru 52. KPB esnasinda Kalp-Akciger makinesinde monitor veya ekran arizasi
oldu mu?

Perfiizyonistlere, KPB esnasinda KAM monitdr/ekran arizasi problemiyle karsilasip
karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 40,4’ (n=44) “Evet”

cevabini verirken, % 59,6’s1 (n=65) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 168).

@® Evet
@ Hayir

Sekil 168. KPB esnasnda KAM monitor/ekran arizast sorunu ile Kkarsilasan

perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=44), meslek hayatlari1 boyunca
kag kez KPB esnasinda KAM monitor/ekran arizasi problemiyle karsilastigi sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 9,1’1 (n=4) 2 kez, % 27,3’i (n=12) 3 kez, % 63,6’s1 (n=28) 5
ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 169).

5 ve 5'ten fazla kez

n=44
® 1kez
® 2kez
3 kez
2 kez @ 4 kez
® 5 ve 5ten fazla kez

3 kez

Sekil 169. KPB esnasinda KAM’1n monitor/ekran arizasinin insidansi
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Soru 53. Perfiizyon esnasinda oksijenatoriin tutturucusundan ayrildi veya

diistii mii?

Perfiizyonistlere, KPB esnasinda oksijenatdriin tutturucusundan ayrilma veya diisme
problemiyle karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin %

11’1 (n=12) “Evet” cevabm verirken, % 89’u (n=97) ise “Hayir” cevabini vermistir
(Sekil 170).

@® Evet
® Hayir

Sekil 170. KPB esnasinda oksijenatoriin tutturucusundan ayrilma/diisme problemi ile

karsilasan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=12), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez KPB esnasinda oksijenatdr tutturucusundan ayrilma veya diisme
problemiyle karsilastiklari sorulmustur. Perflizyonistlerin % 100’ (n=12) 1 kez boyle
bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 171).

® 1kez
® 2kez
® 3kez
® 4kez
@ 5 ve 5'ten fazla kez

Sekil 171. Oksijenator tutturucusundan ayrilma/diisme probleminin insidansi
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Soru 54. Perfiizyon esnasinda hemofiltrenin/ultrafiltrenin tutturucusundan

ayrildi m? (ve/veya hemofiltre asildigi/takildig1 yerden diistii mii?)

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda hemofiltrenin/ultrafiltrenin tutturucusundan
ayrilmasi veya diigmesi problemleriyle karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu
soruya perfiizyonistlerin % 7,4’ (n=8) “Evet” cevabin verirken, % 92,6’s1 (n=101)

ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 172).

Evet
n=8 @ Evet
@ Hayir

Sekil 172. Vaka esnasinda hemofiltrenin tutturucusundan ayrilmasi veya diismesi

problemi ile karsilagan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=8), meslek hayatlar1 boyunca
kag kez vaka esnasinda hemofiltre/ultrafiltre tutturucusundan ayrilma veya diisme
problemiyle karsilastigi sorulmustur. Perflizyonistlerin % 75’1 (n=1) 1 kez, % 12,5’i
(n=1) 2 kez ve yine % 12,5’i de (n=1) 3 kez bdyle bir sorunla karsilagtiklarin
bildirmistir (Sekil 173).

1kez

n=8
® 1kez
® 2kez

2 kez | 3 kez
©® 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 173. Hemofiltre tutturucusundan ayrilma/diisme probleminin insidansi
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Soru 55. Perfiizyon esnasinda hemofiltre / ultrafiltre arizas: (kirllma / ¢atlama /

sizdirma, vs.) nedeniyle yeni bir hemofiltre takmak zorunda kaldimiz m?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda hemofiltrede bir ariza nedeniyle (kirilma / gatlama
/ sizdirma, vs.) yeni bir hemofiltre takmak zorunda kahp kalmadiklari sorulmustur. Bu
soruya perfiizyonistlerin % 15,7’si (n=16) “Evet” cevabin1 verirken, % 85,31 (n=93)

ise “Hay1ir” cevabini vermistir (Sekil 174).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 174. Vaka esnasinda hemofiltre arizasi (kirllma/catlama/sizdirma, vs.) nedenlerle

yeni bir hemofiltre takmak zorunda kalan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=16), meslek hayatlari
boyunca kag kez vaka esnasinda hemofiltre/ultrafiltre arizasi (kirilma/gatlama/sizdirma,
vs.) nedenlerle yeni bir hemofiltre takmak zorunda kaldiklari sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 37,51 (n=6) 1 kez, % 37,5’i (n=6) 2 kez ve % 25’i (n=4) ise 3 kez
boyle bir sorunla karsilagtigini bildirmistir (Sekil 175).

® 1kez
® 2kez
3 kez
® 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 175. Hemofiltre arizasi (kirilma/catlama/sizdirma, vs. gibi) nedenlerle yeni bir
hemofiltre takilmasi probleminin insidansi
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Soru 56. ACT cihazinin yanhs o6l¢mesinden dolayr baska bir ACT cihaz

kullanmak zorunda kaldinmiz nm?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda ACT cihazinin yanlis 6lgmesinden dolay1 bagka bir
ACT cihaz1 kullanma problemiyle karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya
perflizyonistlerin % 96,3’ (n=105) “Evet” cevabim verirken, % 4,7’si (n=4) ise

“Hayir” cevabini vermistir (Sekil 176).

Hayir

% 4,7

n=4
® tvet
@ Hayir

Sekil 176. Vaka esnasinda ACT cihazinin yanlis 6lgmesinden dolay1 baska bir ACT

cihazi kullanma problemiyle karsilasan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=105), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez vaka esnasinda ACT cihazinin yanlis 6lgmesinden dolay1 baska bir
ACT cihaz1 kullanma problemiyle karsilastiklari sorulmustur. Perflizyonistlerin %
12,44 (n=13) 1 kez, % 2,8’i (n=4) 3 kez, % 8,6’s1 (n=9) 3 kez ve % 76,2’si (n=79) 5
ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilagtiklarini bildirmistir (Sekil 177).

5 veya S'ten fazla kez

n=105
® 1kez
® 2kez
3 kez
® 4kez
@ 5 veya 5S'ten fazla kez

Sekil 177. ACT cihazinin yanlis 6l¢gmesinden dolay1 bagka bir ACT cihaz1 kullanma

probleminin insidansi
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Soru 57. ACT cihazindaki mekanik/elektriksel arizadan dolay1 ACT dlcememe

problemiyle karsilastiniz m?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda ACT cihazindaki mekanik/elektriksel arizadan
dolay1 ACT 6lgememe problemiyle karsilagip karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya
perflizyonistlerin % 67’si (n=73) “Evet” cevabini verirken, % 33’1 (n=36) ise “Hayir”
cevabini vermistir (Sekil 178).

@ Evet
® Hayir

Sekil 178. Vaka esnasinda ACT cihazindaki mekanik/elektriksel arizadan dolayt ACT

6lcememe problemiyle karsilagan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=73), meslek hayatlari
boyunca kag¢ kez ACT cihazindaki mekanik/elektriksel arizadan dolayr ACT 6lgememe
problemi ile karsilastigi sorulmustur. Perflizyonistlerin % 5,5’1 (n=4) 1 kez, % 11’i
(n=8) 2 kez, % 27,41 (n=20) 3 kez, % 5,5’1 (n=4) 4 kez ve % 50,7’si (n=37) 5 velveya
daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 179).

5 veya 5'ten fazla kez

4 kez _
% 5,5 1kez n=73
n=4 % 5,5 ® 1kez
n=4 ® 2kez
3 kez
® 4kez

@ 5 veya S'ten fazla kez
2kez

Sekil 179. ACT cihazindaki mekanik/elektriksel arizadan dolay1 ACT dl¢ememe
probleminin insidansi
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Soru 58. IABP’de batarya arizasi gelisti mi?

Perfiizyonistlere, vaka esnasinda IABP’de batarya arizasi problemle karsilasip
karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 52,31 (n=57) “Evet”

cevabini verirken, % 47,7’si (n=52) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 180).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 180. IABP’de batarya arizasi problemiyle karsilasan perfiizyonistlerin oran

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=52,3), meslek hayatlari
boyunca kag kez vaka esnasinda IABP’de batarya arizas ile karsilastiklar1 sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 19,3’ (n=11) 1 kez, % 40,4°1 (n=23) 2 kez, % 7’si (n=4) 3 kez, %
7°si (n=4) 4 kez ve % 26,3’ (n=15) ise 5 ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla
karsilastiklarini1 bildirmistir (Sekil 181).

4 kez

3 kez "4 5 veya S'ten fazla kez

n=4
n=>57
® 1kez
® 2kez
@ 3kez
® 4kez

2 kez @ 5 veya 5'ten fazla kez

1kez

Sekil 181. IABP’de batarya arizasmin insidansi
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Soru 59. IABP kuruldugunda kateter/balon arizasi (IABP’yi ¢alistiramama)

problemi ile karsilastiniz nm?

Perfiizyonistlere, IABP kuruldugunda kateter/balon arizasi nedeniyle IABP’yi
calisgtiramama problemiyle karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya
perflizyonistlerin % 67’si (n=73) “Evet” cevabini verirken, % 33’1 (n=36) ise “Hayir”

cevabini vermistir (Sekil 182).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 182. IABP kuruldugunda Kkateter/balon arizasi (IABP’yi calistiramama)

problemiyle karsilagan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=81), meslek hayatlar
boyunca kac¢ kez IABP kuruldugunda kateter/balon arizasi (IABP’yi cahistiramama)
problemiyle karsilastiklari sorulmustur. Perflizyonistlerin % 21,9’u (n=16) 1 kez, %
16,4°1 (n=12) 2 kez, % 16,4’1 (n=12) 3 kez, % 12,3’ (n=9) 4 kez ve % 32,9’u (n=24)
5 ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 183).

4 kez 5 veya S'ten fazla kez

n=73
® 1kez
® 2kez
D 3kez
® 4 kez

1kez @® 5 veya 5'ten fazla kez

2 kez

Sekil 183. IABP’de kateter/balon probleminin (IABP’yi calistiramama) insidansi
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Soru 60. IABP’de monitér arizasi problemiyle karsilagtiniz rm?

Perfiizyonistlere, ~IABP’de  monitér  arizast  problemiyle  karsilasip
karsilasmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 22’si (n=24) “Evet”

cevabini verirken, % 84,4’1i (n=92) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 184).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 184. IABP’de monitdr arizasi problemiyle karsilasan perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=24), meslek hayatlar
boyunca ka¢ kez IABP’de monitdr arizasi problemiyle karsilastiklart sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 25’1 (n=6) 1 kez, % 25’1 (n=6) 2 kez, % 25’i (n=6) 3 kez, % 12,5’i
(n=3) 4 kez ve % 12,5’i (n=3) 5 ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini
bildirmistir (Sekil 185).

1 kez
3 kez

n=24

® 1kez
@ 2kez
® 3kez
® 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

4 kez
2 kez

5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 185. IABP’de monitdr arizas1 probleminin insidansi
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Soru 61. Ila¢ ampiiliinii kirarken hi¢ yaralandimiz m?

Perflizyonistlere, ameliyathanede ilag ampiiliinii kirarken yaralanma kazasiyla
karsilagip karsilasmadiklari sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 95,4’ti (n=104)

“Evet” cevabini verirken, % 4,6’s1 (n=5) ise “Hay1ir” cevabini vermistir (Sekil 186).

Hayir
‘_ % 4.6
n=5
@® Evet
@ Hayir

Sekil 186. Ameliyathanede/vakada ilag ampiiliinii kirarken yaralanma kazasiyla karsilasan

perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perflizyonistlere (n=104), meslek hayatlar
boyunca ka¢ kez KAM’de mekanik bir ariza/problemle karsilastiklart sorulmustur.
Perflizyonistlerin % 25’1 (n=26) 1 kez, % 3,9’u (n=4) 2 kez, % 11,5’i (n=12) 3 kez, %
21,1’i (n=22) 4 kez ve % 38,5’i (n=40) 5 ve/veya daha fazla kez boyle bir sorunla
karsilastiklarini1 bildirmistir (Sekil 187).

5 veya 5'ten fazla kez

n=104
2 kez ® 1kez
% 3,9 ® 2kez
. @® 3kez
® 4kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 187 Ilag ampiilii kirilirken olusan yaralanma kazasinim insidansi
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Soru 62. Vakada PVC tiip hatti bistiiri veya makasla keserken yaralandimiz mi?

Perfiizyonistlere, vakada PVC tiip hatlar1 bistiiri veya makasla keserken
yaralanmayla karsilasip karsilagsmadiklar1 sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin %
67,9’u (n=74) “Evet” cevabimi verirken, % 32,1’i (n=35) ise “Hayir” cevabi

vermistir (Sekil 188).

@® Evet
@ Hayirr

Sekil 188. Vakada PVC tiip hatlar bistliri veya makasla keserken yaralanmayla

karsilasan perflizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=81), meslek hayatlari
boyunca ka¢ kez vakada PVC tiip hatlar1 bistiiri veya makasla keserken yaralanma
durumuyla karsilastiklari sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 12,2’si (n=9) 1 kez, %
21,6’s1 (n=16) 2 kez, % 16,2’si (n=12) 3 kez, % 13,9’u (n=11) 4 kez ve % 35,1’i (n=26)
5 velveya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 127).

5 veya 5'ten fazla kez

1 kez
n=74
v @ 1kez
B ® 2kez
® 3kez
N i @ 4kez

@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 189. PVC tiip hatlar bistiiri veya makasla keserken yaralanmanin insidansi
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Soru 63. KPB esnasinda elektrik kacagi nedeniyle elektrik ¢carpti m?

Perflizyonistlere, vaka esnasinda elektrik kacagi vs. nedenlerle elektrik carpip
carpmadigi sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin % 18,41 (n=20) “Evet” cevabini

verirken, % 81,6’s1 (n=89) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 190).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 190. Vakada elektrik kagagi vs. nedenlerle elektrige carpilan perfiizyonistlerin

orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=81), meslek hayatlar
boyunca kag kez vaka esnasinda elektrik kacagi vs. nedenlerle elektrige ¢arpildiklar: da
sorulmustur. Perflizyonist katilimeilar bu soruya % 19,3 (n=22) oraninda 1 kez, %
80,7 (n=20) oraninda ise 2 kez, elektrik ¢arpilma kazasiyla karsilastiklarin1 bildirmistir
(Sekil 127).

® 1kez
® 2kez
© 3kez
@ 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 191. Ameliyatta iken elektrik kacagi vs. nedenlerle elektrige garpilma kazasinin

insidansi
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Soru 64. KPB esnasinda ayaginiz yerdeki hatlara / kablolara takilarak diistiiniiz
mii?

Perflizyonistlere, ameliyathanede KPB esnasinda ayagmiz yerdeki hatlara /
kablolara takilarak diistip diismedikleri sorulmustur. Bu soruya perflizyonistlerin %
52,3’ (n=57) “Evet” cevabi verirken, % 47,7’si (n=52) ise “Hayir” cevabin

vermistir (Sekil 192).

@ Evet
@ Hayrr

Sekil 192. KPB esnasinda ayagi yerdeki hatlara / kablolara takilarak diisen

perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfliizyonistlere (n=57), meslek hayatlar
boyunca ka¢ kez KPB esnasinda ayagi yerdeki hatlara / kablolara takilarak diisme
kazasiyla karsilastiklar1 sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 14’4 (n=8) 1 kez, % 36,8’
(n=21) 2 kez, % 19,3’ (n=11) 3 kez, % 14’1 (n=8) 4 kez, % 15,7’si (n=9) 5 velveya
daha fazla kez boyle bir kazayla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 193).

4 kez

3 kez

5 veya 5'ten fazla kez
n=57

® 1kez
® Zkez
D 3kez
® 4kez

2 kez 1kez @ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 193. Vakadayken yerdeki hatlara/kablolara takilarak diisme kazasinin insidansi
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Soru 65. Perfiizyon esnasinda veya ameliyathane icinde ayagimizin kaymasi

nedeniyle diistiiniiz mii?

Perfiizyonistlere, ameliyathanede yerlerin kaygan/islak olmasi nedeniyle ayagin
kaymasi sonucu diistip diismedikleri sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 45,9’u

(n=50) “Evet” cevabm verirken, % 54,11 (n=59) ise “Hayir” cevabin1 vermistir

(Sekil 194).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 194. Ameliyathanede yerlerin kaygan veya 1slak olmasi nedeniyle kayarak diigen

perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=81), meslek hayatlar
boyunca ka¢ kez ameliyathanede yerlerin kaygan/islak olmasi nedeniyle kayarak
diistiikleri sorulmustur. Kayarak diisen perfiizyonistlerin % 46’s1 (n=23) 1 kez, % 28’1
(n=14) 2 kez, % 18’i (n=9) 3 kez ve % 8’i de (n=4) 5 veya daha fazla kez diistiiklerini
bildirmiglerdir (Sekil 195).

3 kez

2 kez n=9 o 5 veya 5'ten fazla kez n=50
‘ =4 ® 1kez
@ 2kez
©® 3kez
® 4kez
1 Kkez @ 5 veya 5'ten fazla kez

Sekil 195. Yerlerin kaygan/islak olmasi nedeniyle diigme kazasinin insidansi
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Soru 66. Acil bir vakaya/ameliyata yetismek icin gelirken basiniza bir kaza

(otomobil kazasi / carpma / ditsme / burkulma / yaralanma vs.) yaptimiz mi?

Perflizyonistlere, acil bir vakaya veya ameliyata yetismek icin gelirken basiniza bir
kaza (otomobil kazasi / ¢arpma / diigme / burkulma / yaralanma vs.) geldi mi diye
sorulmustur. Bu soruya perfiizyonistlerin % 36,7’si (n=40) “Evet” cevabin1 verirken,

% 63,31 (n=69) ise “Hayir” cevabini vermistir (Sekil 196).

@ Evet
@ Hayir

Sekil 196. Acil bir vakaya veya ameliyata yetismek igin gelirken bir kaza (otomobil

kazasy/ carpma/diisme/burkulma/yaralanma) gegiren perfiizyonistlerin orani

Yukaridaki soruya “Evet” diyen perfiizyonistlere (n=40), meslek hayatlar
boyunca kag¢ kez ameliyata yetismek i¢in gelirken bir kaza (otomobil kazasi / carpma /
diisme / burkulma / yaralanma vs.) gegirdikleri sorulmustur. Perfiizyonistlerin % 40’1
(n=16) 1 kez, % 30’u (n=12) 2 kez, % 10’u (n=4) 3 kez, % 10’u (n=4) 4 kez ve yine %
10’u (n=4) 5 veya daha fazla kez boyle bir sorunla karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 197).

4 kez

2kez

5 veya S'ten fazla kez n=40

@® 1kez
@ 2kez
® 3kez
@® 4kez
@ 5 veya 5'ten fazla kez

1kez

Sekil 197. Acil bir vakaya veya ameliyata yetismek i¢in gelirken bir kaza (otomobil kazasi/
carpma/diisme/burkulma/yaralanma) geciren perflizyonistler i¢in bu kazanin insidansi
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5. TARTISMA

Vaka sayilar1 dikkate alindiginda genel olarak Tiirkiye perfiizyonistlerinin %
83,8’i bir ayda en az 11 vakaya girdigini sdyleyebiliriz (Sekil 5). Bu vaka
tecriibelerinden dolay1r ankete katilan perfiizyonistlerin, perflizyon kazalari ve
giivenligi hakkinda bizlere c¢ok ©Onemli veriler sundugunu diisiintilmektedir.
Arastirmadan ilk géze carpan veri Tiirkiye perfiizyonistlerinin yaklagik 1/3’tintin kadin
ve 2/3’liniin ise erkek oldugudur (Sekil 1). Tiirkiye perflizyonistlerinin gorece ¢ok
genc olmadig1 daha ¢ok tecriibeli oldugu sdylenebilir. Ciinkii 40 yas ve tizerindeki
perfiizyonistler tiim Tiirkiye perflizyonistlerinin % 56,1 ne karsilik gelmektedir (Sekil
2). Ulkedeki perfiizyonistlerin ¢ogunlugu ise oldukga tecriibelidir. Gercekten de
perfiizyonistlikte 16 yi1l ve {izeri bir mesleki tecriilbeye sahip bu grubun oran1 %
51,8°dir (Sekil 4).

Bugiin Tirkiye’de ii¢ {iniversitede perflizyon lisans egitimi verilmektedir.
Bunlardan ilk agilan Bilgi Universitesi’dir ve ilk mezuniyet 2019 Haziran’da olacaktir.
Ogrenci alan diger perfiizyon lisans programlar1, Uskiidar Universitesi ve Istanbul
Gelisim Universitelerindedir. Birgok iiniversitede ise perfiizyon yiiksek lisans egitimi
verilmektedir. Bunlarin baslicalar;; Acibadem Universitesi, Ankara Universitesi,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Ege Universitesi,
Harran Universitesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul Universitesi,
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Karabiik Universitesi, Marmara
Universitesi, Medipol Universitesi, Namik Kemal Universitesi, Saghk Bilimleri
Universitesi ve Sakarya Universitesidir. Ilk perfiizyon yiiksek lisans programi Harran
Universitesinde agilmustir. Fakat Perfiizyon Meslek yasas1 Ciktiktan sonra perfiizyon
yiiksek lisans programlar1 2012°de 6grenci almaya baslamis ve sayilari da hizla artmigtir.

Yukarida sayilan master programlarinin biiyiik kismi son birkag yilda agilan programlardir.
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Dolayisiyla, heniiz bazilarindan mezun gelmis degildir. Arastirmaya katilan
perfliizyonistlerin egitim durumlarina bakildiginda % 42,6 (n=63) gibi biiyiikk bir
kismin perfiizyon yiiksek lisans mezunlar1 olusturmaktadir (Sekil 3). Bu oranin
gercekte tiim Tirkiye perfiizyonistlerini yansittigini ve % 42,6’sm1 olusturdugunu
sOylemek zordur. Fakat bu arastirmaya katilan perflizyonistlere gonderilen anketleri
doldurarak geri bildirimde bulunan perfiizyonistlerin daha ¢ok perfiizyon yiiksek

lisans mezunlar1 oldugunu sdyleyebiliriz.

Tiirkiye perflizyonistlerinin demografik 6zetini bu sekilde yaptiktan sonra bu
meslek grubunun profilini anketlerdeki sorulara ve cevaplara bakarak biraz daha
netlestirmek miimkiindiir. Tiirkiye perfiizyonistleri % 94,6 oraniyla, agikca bir is
sOzlesmesi talep etmektedir (Sekil 6). Fakat Tiirkiye perfiizyonistlerinin tamami
(%100) calistiklar1 kurumda ig/gérev tanimi olmasini  ve smirlarmi  veya
yikiimliiliiklerinin daha iyi cizilmesini (Sekil 7), egitimleri, uygulama kayitlarini,
ekipman bakim kayitlarini, kilavuzlarin tutulmasini, arsivlenmesini ve bunlarin ayrica
perflizyonistlerin erisimine agik olmasmi da istemektedir (Sekil 8,9,10,11,12,22).
Perfiizyon giivenligi ile ilgili en 6nemli kayitlardan olan “perfiizyon 6ncesi kontrol
listesi” i¢cin % 85,8’1 “Kesinlikle Katiliyorum” ve % 14.2°s1 “Katiliyorum” diyen
perfiizyonistler, “perflizyon sonu kontrol listesi” kullanimi i¢in de % 58,1 “Kesinlikle
Katiliyorum” % 36,5 ile “Katiliyorum” diyerek gorece perflizyon giivenligine katki
yapacagi inancindadirlar (Sekil 13,14). Bu calismanin ilging sonuglarindan birisi de
Tiirkiye Perflizyonistlerin teknolojiye olan istekliligi konusudur. Perfiizyon
giivenligine ve kalitesine katki saglayacak olan “elektronik perfiizyon veritabani
program1” kullanilmali dnermesine perfiizyonistler, % 55,4 “Kesinlikle Katiliyorum”
ve % 44,6 “Katiliyorum” diyerek bu konuda istekli ve yatkin oluslarin istatistiksel

olarak da gostermektedirler (Sekil 15).

Perflizyon gilivenligini arttirmak i¢in dispozibil olan arter ve vendz kaniillerin
resteril edilmemesi konusunda biiyiik oranda goriis birligi varsa da bu konudaki
onermeye % 6,1 ile “Kararsizim” ve % 16,2 ile “Katilmiyorum” demelerinin (Sekil
18) muhtemel sebebi bu sarf kalemlerinin resteril etme tecriibelerinin halihazirda
devam ediyor olmasi ve hem hastanelerin hem de cerrahi ekiplerin maliyeti diisiirme

isteklerinin var olmasidir.

132



Perfiizyonistlerin % 96,3’ acil olarak KPB sistemi kurmustur (Sekil 74,75). Acil
durumlarda yapilan cihazi hazirlama islemlerinin hatalar yapma ve perfiizyon
kazasinin gelisme riskinin en ¢ok arttif1 siireclerdir diyebiliriz. Diger taraftan
perfiizyon kazalarini azaltabilecek ve perfiizyon giivenligini arttirabilecek dry-setup
konusunda 1/3’e yakin bir oranda perfiizyonistler “Kararsizim” ve “Katilmiyorum”
gorlsiindedirler (Sekil 19) Bu sonug, perfiizyonistlerin muhtemel bir enfeksiyon
gelisme riskini géz oniinde bulundurduklarindan dolay1 oldugu diistliniilmektedir. Pre-
baypas filtresi kullanilmas1 konusunda da perfiizyonistler arasinda kararsizlarin ve
katilmayanlarin orani sirasiyla % 18,9 ve % 5,4’tir (Sekil 20). Hem dry-setup
konusunda hem de pre-baypas filtre kullanilmasi konusunda lilkemizde ¢alismalarin
eksik oldugu goriildiigii i¢in boyle ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Her iki
konu hakkinda yapilacak olan ilgili caligmalar sonrasi negatif veya kararsiz

diistincelerdeki oranlarin azalacagi kanisindayiz.

Eger perfiizyonist kontrol kullanma sans1 bulamadiysa veya acil durumda KPB
sistemini kurduysa, aortik kok ve intrakardiyak vent hatlarinin ters baglanmas1 hasta
acisindan Olimciil perflizyon kazasina neden olabilir. Bu konuda perflizyon
giivenligini arttiracak en 6nemli unsurlardan birisi olan tek-yonlii valf kullanilmasidir.
Fakat bu konuda negatif bir goriis olmasa da % 4,7 oranindaki kararsizlarin varlig
(Sekil  25) bu konunun perflizyonist egitiminde ¢ok 1iyi islenmedigini
distindiirtmektedir.

KPB devresi i¢indeki kan hareketlerini ve basinglarini takip etmek perfiizyon
giivenligini ve kalitesini arttiran bir unsurdur. Fakat bu tez ¢calismasinda, konuyla ilgili
sunulan 6nermeler i¢in perfiizyonistler arasinda “Kararsizzim” veya “Katilmiyorum”
yanitini verenlerin olmasi (Sekil 28,29,30,31,32) gostermektedir ki, perfiizyonistlerin
KPB sisteminde bulunan farkli hatlar (arter, vendz, kardiyopleji, vent hatlar1 vs)
icindeki kan basinglarinin ve akimlarinin monitorizasyonu konusunda daha ¢ok

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Perflizyon giivenligini ve kalitesini artmasini1 saglayacak bir unsur da hasta
hakkinda yeterince ve gerekli bilginin ameliyat oncesi perflizyonist tarafindan elde

edilmesidir. Bu galismada vakadan bir giin once hasta dosyasinin incelenmesi,
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perflizyonistlerin tamami tarafindan kabul edilmektedir (Sekil 43). Perflizyonistlerin
“hastaya vaka Oncesi vizit yapmali” diisiincesine 2/3’den fazla bir oranla
katilmaktadirlar (Sekil 42). Perflizyonistin kendini hastaya tanitmasi, hastanin gozle
goriilmesi, boy kilosunun sifaen sorulmasi, miimkiinse perfiizyonist tarafindan dl¢iilmesi,
ameliyathaneye gelirken dosyaya yanlis girilen boy-kilo vs gibi veri hatalarindan
kaynaklanan yanlis uygulamalari da minimize edecektir. Daha dogru bir BSA hesab1
ve BFR hesab1 yapilabilecek, daha dogru bir kan akimi saglanabilecek, eslik eden
metabolik hastaliklarinin veya immiin kaynakli sikintilarin atlanmasini 6nleyebilecek,
hastanin mental kooperasyonu gozlemlenebilecek ve boylece perflizyonistin hastayi

preoperatif ve postoperatif mukayese yapabilme sansi da artacaktir.

Perfiizyonist ameliyathanede perfiizyon giivenligini saglama konusunda cerrahi
sahay1 gorebilme/izleyebilme imkani istemektedir (Sekil 44). Gergekten de perfiizyon
kalitesine ve glivenligine katki verebilecek bir konu olan cerrahi sahada ne oldugunun
perfiizyonist tarafindan hakim olmast hem cerrahla iletisim kaynakli hatalar
azaltacaktir. Ayrica, cerrahi sahada gelisen bir komplikasyonda gerektiginde daha
erken miidahalede bulunma sansi1 olacak ve boylece perfiizyon giivenligini de arttirmis
olacaktir. Ameliyathanede perfiizyon giivenligini saglayacak olan ¢ift perfiizyonistle
calisma imkani (Sekil 45); roller pompa okliizyonu ayarlarinin vaka 6ncesi kontrolii
(Sekil 46); 1sitici-sogutucu suyunun rutin aylik bakiminin yapilmast (Sekil 47,48);
yarim saatte bir ACT ve kan gazlar dl¢iimiiniin yapilmast (Sekil 49,50); yedek gaz
tiiplerinin bulundurulmasi (Sekil 51); el-fener ve el-milinin hazir tutulmasi (Sekil 52,53)

gibi diger 6nermeler de perfiizyonistler tarafindan biiyiik oranda destek gormektedir.

Perflizyon esnasinda hastada malign hipertermi gelismesi durumunda ne
yapilacagini genel olarak perfiizyonistlerce bilinmesine ragmen az sayida bilmeyen de
bulunmaktadir (Sekil 59). Bu nedenle malign hipertermi ve tedavi yontemi konusunda
perfiizyonistler kurumlar tarafindan bilgilendirilmeli egitimleri saglanmalidir. Diger
taraftan bu arastirma, Tiirkiye perfiizyonistleri genel olarak arteryel hatta yirtilma
oldugunda, arteryel pompa modiilii bozuldugunda, arteryel veya vendz hatta masif
hava bulunmasi durumunda, arteryel filtrenin disfonksiyonu durumunda, vendz
rezervuarda masif pitht1 varhiinda, elektrik kaynagi/batarya bozuldugunda ne

yapilacagini bildigini gostermektedir (Sekil 60,61,63,64,65,66,69). Fakat, 1sitici-
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sogutucu cihaz bozuldugunda, O2/Gaz mikseri bozuldugunda ve oksijenator degisimi
konularinda az da olsa kararsizlar bulunmaktadir (Sekil 62,67,68) ve bu

perfiizyonistlerin de bu konularda gerekli egitim verilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonuglari ve bunlardan hareketle 6nerileri sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Tiirkiye perfiizyonistlerine “Perflizyon giivenligi konusunda en 6nemli sorun
nedir?” diye soruldugunda, “tiim sorunlar ¢ok onemlidir” diyenlerden sonra tek tek
bakildiginda gergekte en 6nemli sorun olarak “hastaya hava gitmesi”’ni gormektedirler.
Perfiizyonistler, hava embolisi nedeniyle hastaya dogrudan zarar vermekten endise
ettikleri icin bu konuyu en oOnemli sorun olarak gormektedirler (Sekil 73).
Perfiizyonistlere perflizyon giivenliginin ne anlama geldigi soruldugunda da bu
konuyu teyit eden bir sonug karsimiza ¢gikmaktadir. Ozellikle &ne ¢ikarilan konu vendz
seviyesinin korunmasidir (Sekil 70). Bu da perfiizyonistlerin biiyiikk ¢cogunlugunun
seviye sensorll ve dedektorii kullanmadigini géstermektedir. Perfiizyonistlerin ikinci
tedirgin olduklar1 konu ise arteryel hattin patlamasi veya yirtilmasidir (Sekil 70).
Gergek su ki bu iki endise edilen konuda da perfiizyonistlerin 6nemli bir kesiminin
hala arteryel hat basinci takibini ve otokontroliinii saglayamadiklari ya da bu konunun

onemini tam olarak kavramamis olmalar1 nedeniyle yapmadiklar1 goriilmektedir.

Perflizyonistlere perfiizyon giivenligi konusunda bilgi veya egitim alip
almadiklar1 soruldugunda, katilimcilarin tamami (% 100) boyle bir egitim aldiklarim
sOylemektedir (Sekil 71). Yukaridaki iki endise konusu da temel perfiizyon giivenligi
konular1 arasindadir. Dolayisiyla, “perfiizyon giivenligi konusunda bilgi aldiniz mi1?”
sorusuna “evet” yanitin1 vermeleri muhtemelen sifaen perflizyonistlere uygulama
esnasinda verilen yiizeysel bilgi ve pratik konularin kendileri igin yeterli diizeyde
oldugu diistincesinden kaynaklandigir sanilmaktadir. Sonug¢ olarak mevcut Tirkiye
perfiizyonistlerinin biiyiik bir oranda perflizyon ve hasta giivenligi konusundaki goriis
ve tutumlart pozitiftir. Bununla birlikte, perfiizyon giivenligi konusunda klinik

uygulamalarda destege ihtiyaclar1 vardir.
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Perflizyonistlerin KPB uygulamasi esnasinda hangi oranda asagidaki kazalarla
veya problemlerle karsilastiklarinin siralamasi sunulmustur. Bu siralama, en sik

goriilenden en az goriilene dogru yapilmstir:

e ACT seviyesini 480 saniye lizerine ¢ikartamama sorunu % 100 (Sekil 78)

e ACT cihazmin yanhs 6l¢gmesinden dolay1r baska bir ACT cihazi kullanma
sorunu % 96,3 (Sekil 176)

e Ameliyathanede ilag ampiiliinii kirarken yaralanma % 95,4 (Sekil 186)

e KPB sonrasi hemostaz problemi % 81,6 (Sekil 80)

o KAM’da mekanik bir ariza % 74,3 (Sekil 126)

e Vaka esnasinda elektrik kesintisi % 74,3 (Sekil 136)

¢ Disfonksiyonu nedeniyle oksijenatorii degistirme sorunu, % 73,4 (Sekil 98)

e (Ciddi protamin reaksiyonu % 70,6 (Sekil 82)

e Merkezi gaz sisteminde bir ariza % 70,6 (Sekil 102)

e Vakada PVC tiip hatlar bistiiri veya makasla keserken yaralanmayla % 67,9
(Sekil 188)

e Rezervuardan seviyenin kaybolmasi sorunu (ve fakat oksijenatére gidecek
havanin son anda yakalanabilmesi) % 67 (Sekil 92)

e IABP kuruldugunda kateter/balon arizasi nedeniyle IABP’yi ¢alistiramama % 67
(Sekil 182)

e ACT cihazindaki mekanik/elektriksel arizadan dolayr ACT olgememe % 67
(Sekil 178)

e Arteryel pompa modiiliiniin kan flovu gdstergesinde bir ar1za % 67 (Sekil 76)

e KPB esnasinda el mili (hand-crank) kullanmak zorunda kalinmasi % 64,2
(Sekil 128)

e KPB’tan ciktiktan sonra protaminli kan aspirasyonu nedeniyle venoz
rezervuarda pitht1 olusumu, % 63,3 (Sekil 86)

e Oksijenator arizasi, % 63,3 (Sekil 96)

e Mikser arizast % 59,6 (Sekil 100)

e Rezervuardan oksijenatore hava gitmesi sorunu % 52,3 (Sekil 90)

e IABP’de batarya arizas1 % 52,3 (Sekil 180)
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Ameliyathanede KPB esnasinda yerdeki hatlara/kablolara takilip diisme % 52,3
(Sekil 192)

Isitic1-sogutucu cihazda mekanik bir ariza gelismesi % 51,4 (Sekil 162)
Isitici-sogutucu cihazda elektriksel bir ariza gelismesi % 51,4 (Sekil 164)

Vaka esnasinda arteryel pompa modiiliinde bir ariza % 51,4 (Sekil 124)
Ameliyathanede yerlerin kaygan/islak olmasi nedeniyle kayip diisme% 45,9
(Sekil 194)

Oksijenator ile arteryel filtre arasinda hava varlig1 % 44 (Sekil 88)
Kardiyopleji hattinda hava varligi sorunu % 44 (Sekil 142)

Vaka esnasinda tiip set degisimi % 44 (Sekil 148)

KPB esnasinda KAM monitor/ekran arizas1 % 40,4 (Sekil 168)

Arter kaniilasyon yerinde diseksiyon olusumu % 40,4 (Sekil 94)
Ototransflizyon setinin piht1 nedeniyle tikanmasi ve set degisimi sorunu % 36,7
(Sekil 118)

Kan transflizyonuna hastada reaksiyon gelisimi %36,7 (Sekil138)

Acil bir vakaya veya ameliyata yetisirken bir kaza ile karsilasma (otomobil kazasi
/ carpma / diisme / burkulma / yaralanma vs.) % 36,7 (Sekil 196)

Kardiyopleji verirken kardiyopleji modiilii arizast % 36,7 (Sekil 146)

Vaka devam ederken arteryel kaniiliin aortadan ¢ikmasi sorunu % 33 (Sekil 130)
Arteryel hattin yirtilmasi/patlamasi % 33 (Sekil 132)

Ototransflizyon cihazinda mekanik bir ariza % 33 (Sekil 114)

Ototransfiizyon cihazinda elektriksel bir ariza % 31,2 (Sekil 114)

Perflizyon esnasinda yanlis ilag uygulama % 29,4 (Sekil 144)

Yedek 1sitici-sogutucu olmadigindan dolayr KPB esnasinda hastaya alternatif
yollarla 1sitma/sogutma yapma problemi % 29,4 (Sekil 166)

Vaka esnasinda diisiik ACT nedenli piht1 olusumu, % 29,4 (Sekil 84)

VAVD uygularken venoz hattin kollaps yapmasi % 26,6 (Sekil 106)

Merkezi vakum sisteminde ariza % 26,6 (Sekil 110)

Yiiksek basingtan dolayr arteryel hattin konnektdrden veya kaniilden ayrilmasi %
25,7 (Sekil 134)

Yanlis kan transfiizyonu % 25,7 (Sekil 140)
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Aortik kdk venti veya intrakardiyak vent hattin ters baglanmasi % 25,7 (Sekil 152)
Is1 probunun yanlis 6l¢gmesinden dolay1 hastanin agir1 1sitilmast % 25,7 (Sekil 158)
VAVD uygularken veno6z hat iginde masif havanin varligi % 22 (Sekil 104)
Ototransfiizyon setindeki baglant1 ve konektorlerin ayrilmasi % 22 (Sekil 120)
Arteryel hatta masif hava varlig1 % 22 (Sekil 150)

IABP’de monitér arizast % 22 (Sekil 184)

Ototransfiizyon uygularken rezervuarin tamamen dolmasi ve merkezi vakum
hattina kan gitmesi sorunu % 22 (Sekil 112)

vaka esnasinda elektrik kacagi vs. nedenlerle elektrik carpip % 18,4 (Sekil 190)
Ototransflizyon setinin yanlis kurulmasindan dolayi set degisimi sorunu % 18,4
(Sekil 122)

Vaka esnasinda hemofiltre/ultrafiltre arizas1 % 15,7 (Sekil 174)

VAVD uygularken vendz rezervuar kapagin patlamasi/atmasi % 14,7 (Sekil 108)
Ist probunun yanlis Ol¢mesinden dolayr KPB ¢ikisinda hastada hipotermi
gelismesi % 14,7 (Sekil 160)

KPB esnasinda oksijenatoriin tutturucusundan ayrilmasi veya diismesi % 11
(Sekil 170)

Vaka esnasinda hemofiltrenin tutturucudan ayrilmasy/diismesi % 7,4 (Sekil 172)
Vaka esnasinda hastada “malign hipertermi” problemi % 1,8 (Sekil 155)

KPB esnasinda 1s1-degistirici su sizintisi/’kagagi sorunu % 0 (Sekil 154)

6.2. Oneriler

Universiteler icin oneriler: Perflizyon giivenliginin saglanmasi ve boylece

perfliizyon kazalarinin 6nlenmesi veya azaltilmasi temel olarak egitimle saglanabilir.

Hem akademik ortamda perfiizyon 6grencilerine bu konunun 6neminden bahsetmek

belki de miifredatlara bu konuyu merkeze alan bir ders koymak c¢ok faydali olacaktir.

Ayrica liniversitelere, perfiizyonist adaylart mezun olmadan 6nce onlara simiilasyon

hastalar temin ederek klinik uygulamalar Oncesi bu simiilasyon ortamlarinda
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perfiizyon uygulamasi yaptirmalar1 onerilir. Boylece, perfiizyon kazalarini onleyip

perflizyon giivenligini arttiracak 6nemli bir egitim katkis1 saglanmis olur.

Hastaneler icin oOneriler: Acik kalp cerrahisi yapilan kliniklerde malign
hipertermi olasilig1 i¢in Dantrolen sodyum ilaci hazir bulundurulmalidir. Ayrica,
merkezi gaz sistemlerinde olasi bir ariza durumunda oksijen ve hava tiiplerinin
yedekleri hazir tutulmali bunlara ait baglant1 jaklar1 ve manometreleri bu tiiplerin

uzerinde hazir takili halde olmalidir.

Kamu otoritesi icin dneriler: Perflizyonistlerin egitiminin kalitesini arttirmak,
hastaya uygulanacak olan perflizyonun kalitesinin ve giivenliginin de arttirilmasi
anlamina geleceginden iilkedeki perfiizyonist egitiminin bir standardi ve
akreditasyonu igin &zerk bir iist kurulun olusturulmas: siddetle onerilir. iginde
perflizyon meslegini icra edenlerin agirlikta oldugu ama ayni1 zamanda perfiizyon ile
ilgili akademisyenlerin, Saglik Bakanlig1 ve Egitim Bakanlig1 temsilcilerinin de i¢inde
oldugu bdyle bir iist kurul, tiniversitelerdeki egitimin hem kalitesinin arttirilmasini
saglamis olacak hem de standartlarin olusmasina ve akreditasyonlarina katki saglamig
olacaktir. Bu kurulun teorik ve pratik sinavlar1 sonucu sertifikasyonlarinin yapilmasi
ve perflizyon yapmaya yetkili kilinmasi bir list denetim ve otokontrol islevi gorecektir.
Perflizyonistlerin hem sertifikasyonu hem de resertifikasyonlar1 6zellikle Amerika
Birlesik Devletlerinde ve Kanada’da siki bir sekilde uygulanmaktadir. Bu tilkelerde
perfiizyonistler katildiklar1 her bir kongre/ konferans veya sempozyum i¢in ve/veya
yapilan sunumlar i¢in belli bir puan kazanmaktadir. Resertifikasyon siirecinde
perfiizyonistlerin topladigi bu puanlar ve ayrica resertifikasyon sinavindan aldigi skor
Amerika Kardiyovaskiiler Perfiizyon Kurulu (ABCP) tarafindan takip ve kayit
edilmektedir. Tiirkiye’de bu yonde gelistirilebilecek bir sistem perfiizyonistlerin
bilgilerinin gilincel kalmasini saglamakla beraber perfiizyon kalitesine ve glivenligine
de katki saglayacaktir. Perfiizyonistlerin bilgilerini giincel tutabilmeleri i¢in, onlarin
perfiizyonla ilgili toplantilara katilmalar1 kamu otoritesi ve diger 6zel kurumlar

tarafindan tesvik edilmeli, bunlara yonelik ¢alismalar desteklenmelidir.

Perfiizyonistler ve akademik ¢alisma yapmak isteyenler icin oneriler: Bu

arastirma gostermektedir ki Tiirkiye perflizyonistleri perfiizyon giivenligini saglamada
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ve perfiizyon kazalarii onleme konusunda isteklidirler. Ornegin, arteryel basing
transdiiser kullanilmasi gerektigine tiim perflizyonistler katilmaktadir. Fakat bu konu
ayrica bir saha ¢alismasiyla desteklenmelidir ve ka¢ merkezde arter basing takibi
yapiliyor, kaginda yapilmiyor bunlar ortaya konulmalidir. Bir bagka 6rnek olarak acil
durumlarda perfiizyoniste ve cerrahi ekibe ve oOzellikle hastaya fayda/avantaj
saglayacak dry-setup konusu iizerinde yurt disinda bazi ¢aligmalar yapilmis olsa da
iilkemizde yapilmis bir ¢calisma mevcut degildir. Bu konuda ¢alisma yapilmasinin da
ayrica faydali olacagi distiniilmektedir. Gergek su ki, bu ¢alismada madde madde
perflizyonistlere sorulan her bir soru veya dnerme aslinda ayr1 ayri ele alinabilecek
yeni ¢alisma konulardir. Sonug olarak, perfiizyon giivenligi ve perfiizyon kazalari ile
bu tez calismasindaki maddeleri/konular1 merkeze alan yeni g¢aligmalarin daha
detaylica yapilmasi, perflizyon giivenligini arttirmada ve perflizyon kazalarini
azaltmada hem literatiire hem de pratikte perfiizyon uygulamalarina ¢ok Onemli

katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.
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ANKETI

Sevgili Perflizyonistler,

Liitfen asagida yer alan perfiizyon giivenligi hakkindaki sorulart uygun cevaplar
veriniz veya uygun secenegi isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplarda ve goriislerde dogru
secenek bulunmamaktadir bu yiizden olabildigince gercek¢i ve samimi yanitlamalar
yapiniz. Bu anket ile elde edilecek veriler bu aragtirma kapsaminda kullanilacaktir ve

kisisel bilgileriniz kesinlikle her hangi biriyle paylasilmayacaktir. Tesekkiirler.

Arastirmacilar:

1. Yrd. Dog. Dr. Ufuk Turan Kiirsat
KORKMAZ
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A. DEMOGRAFIK BiLGILER

1- Cinsiyetiniz

Bay () Bayan()

2- Yasimz?

20-29 () 30-39 () 40-49 () 50 ve iistii ()

3- En son mezun oldugunuz okul hangisidir?

A. Diiz Lise, Anadolu/Fen Lisesi, Ozel Lise ...... ()
B. Saglik Meslek Lisesi ..........ccocvvviiiininnn... ()
C. Perfiizyon Teknikerligi ..............coevenennne. ()
D. Saglik Meslek Yiiksekokulu ..................... ()
E. Diger 6nlisans programlari ...................... ()
F. Saglik Bilimleri Fakiiltesi lisans ................ ()
G. Biyolojilisans................cocooiiiiiiiiinn.. ()
H. Diger lisans programlart ...................c....... ()
. Saglik alani yiiksek lisans programlari ......... ()
J. Diger yiiksek lisans programlari ................ ()
K. Perfiizyon lisans programi ........................ ()
L. Perflizyon yiiksek lisans (master) ............... ()

4- Ayda kag acik kalp cerrahisi vakasina giriyorsunuz?
0-5 vaka ( ) 6-10 vaka ( ) 11-20 vaka ( ) 21 ve Uistii vaka ()

5- Perfiizyon mesleginde kac¢ yillik tecriibeniz bulunmaktadir?
o Bir (1) yildan az
o 1-5yilarasi
o 6-10 yil aras1
o 11-15yil arasi
o 16 -20 yil arast
o 21 yildan fazla
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B. PERFUZYON GUVENLIGIi HAKKINDA PERFUZYONIST TUTUMU
DEGERLENDIRME FORMU

Perfiizyonist Tutumu ile lgili Baz1 Sorular

Asagida “perfiizyon gilivenligi” hakkindaki perfiizyonist tutumunu degerlendirme
formunda yer alan Onermeler icin “kesinlikle katiliyorum”, ‘katiliyorum”,
“kararsizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” segenekleri arasinda size en
uyun gelen cevabi isaretleyiniz. Olcekte dogru secenek veya en iyi secenek yoktur.
Bu yiizden sizin diigiincenizi en iyi sekilde ifade eden segenegi isaretleyiniz. Sizin

verdiginiz her samimi yanit en dogru segenektir. Katildiginiz i¢in tesekkiirler.

Yazili/Kayith Perfiizyon Giivenligi Araglari

Kesinlikle Katilmryorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim

1 | Perflizyonistin is sdzlesmesi olmali

2 | Perflizyonistin ¢alistig1 kurumda is/gérev tanimi olmali

Perfiizyonla ilgili uygulama ve egitim kayitlari tutulmali
ve arsivlenmelidir

Hastanede/Ameliyathanede yazili perfiizyon protokolii
olmali

5 | Perfiizyon kazalari ilgili olay/kaza kayitlart tutulmali

Cihazlara ait kullanim talimat1 ve kullanim kilavuzlar:

6 hazir bulundurulmali

7 Rutin ekipman bakimlari (aylik/haftalik vs.) kayith
yapilmali

8 Perfiizyon oncesi kontrol listesi (pre-bypass checklist)
kullanilmali

9 Perfiizyon sonu kontrol listesi (end-bypass checklist)

kullanilmali

Perfiizyon uygulanirken her asamay1 otomatik kaydeden
10 | Elektronik Perfiizyon Veritabam Programi
kullanilmal
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Sarf / Dispozibil Ekipman Kullanim

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sarf malzemelerin aylik olarak son kullanim tarihi

! kontrolleri mutlaka yapilmali

2 | Arteryel filtre mutlaka kullanilmali

3 | Dispozibil arter veya vendz kaniil kullanilmamali
Acil durumda kullanilabilir diye gilinler

4 | oncesinden kuru bigimde (prime etmeden) pompa
kurulabilir (dry-setup)

5 | Her vakada pre-baypas filtresi kullanilmali

6 Elektif vakalarda kaniiller, tiipset, oksijenator vs
secimi vakadan 6nceki giin hazirlanmali

7 Sarf malzemelerin kaydi takip edilmeli, haftalik
raporlanmali
Kalp-Akciger makinesine yakin bir yerde mutlaka

8 | plastik kelepgeler (seritler ve serit tabancasi)
bulundurulmal

9 | Kardiyopleji hattinda mutlaka filtre kullanilmal1
Aortik ve intrakardiyak vent hattinda tek yonlii

10
valf kullanilmali
Kalp-Akciger makinesine yakin bir yerde mutlaka

11 yedek konnektorler, kaniiller, kateterler,

oksijenatdr, tiip set ve kardiyopleji seti
bulundurulmali

159




Ekipman Kullanimi

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 | Arteryel hat basing transdiiseri kullanilmali

2 | Kardiyopleji hatt1 basing transdiiseri kullanilmali

3 | Venoz hat basing transdiiseri kullanilmali

4 Arteryel hat basinci igin ayrica bir mekanik manometre
kullanilmali

5 Arteryel kan akimini gosteren flovmetre (flov sensorii)
kullanilmali

6 Kardiyopleji kan akimini gosteren flovmetre (flov
sensorii) kullanilmali

7 Siirekli in-line arteryel kan gazlar1 takip edilmeli (CDI-
500, vs.)

8 | Vendz rezervuarda kan seviyesi sensorii kullanilmali

9 | Oksijen gaz analizorii kullanilmal

10 | Vendz kanda oksijen satiirasyonu takip edilmeli

11 | Venoz kan gazlari (pO2 ve pCOy) takip edilmeli

12 | Vendz kanda plazma laktat seviyesi takip edilmeli
Venoz hatt1 tiibing klemple kontrol altinda tutmak

13 | (agmak, kapatmak, hastay1 doldurmak) daha giivenli ve
daha pratik

14 Venoz hatt1 elektronik venéz okliider ile kontrol altinda
tutmak, daha giivenli ve daha pratik

15 Ameliyat sahasin1 géren bir kamera ve perfiizyonistin bu

gorlintliyll aninda izleyip takip ettigi bir ekran1 olmali
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Perfiizyon Giivenligi Uygulamalar:

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 | Perfiizyonist vaka dncesi hastaya ziyaret (vizit) yapmali

2 Hasta dosyasim vakadan bir giin dnce incelemeli, gerekli
notlar1 almali
Perfiizyonist, vaka boyunca cerrahin ameliyatta ne

3 9 i ) . :
yaptigint mutlaka gormeli / takip etmeli

4 | Vaka esnasinda 2. bir perfiizyonistle beraber ¢alisilmali

5 Her vaka oncesi roller pompalarin okliizyonu kontrol
edilmeli

6 | Aylik isitici-sogutucu suyu degistirilmeli

7 Isitici-Sogutucu suyu degistirilmeden dnce cihaz igindeki
sudan mikrobiyolojik analiz i¢in numune alinmali

8 | Yarim saatte bir ACT bakilmali

9 In-line kan gaz1 takibi yapilmiyorsa her yarim saatte bir
arteryel kan gazina bakilmali

10 KVC ameliyathanesi i¢inde veya ¢ok yakininda oksijen
tiipll ve gaz tiipili bulundurulmali

11 Perflizyonist vaka boyunca yaninda mutlaka el-feneri
bulundurmali

12 Vaka boyunca yanimda mutlaka el-mili (handcrank)

bulundurmali
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Perfiizyonist Egitimi Hakkinda

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Perfiizyon egitimi esnasinda, ger¢ek hastada perfiizyon
uygulamasi yapmadan dnce, 6grenciye simiilasyon hasta
iizerinde perfiizyon uygulamasi yaptirilmalidir

Perflizyonist aday1 bir slipervizor/gdzetmen perflizyonist
kontroliinde en az 50-100 vaka tecriibesi edindikten sonra
okuldan mezun olabilmelidir

Perflizyonistler mezun olduktan sonra “Yeterlilik Sinavi”’na
(teorik ve uygulama) girmelidir

"Yeterlilik Sinavi"n1 gecenler siiresiz bir sertifikasyona sahip
olmamalt; aksine, belirli/gegici siireligine (mesela 2,3,4 veya 5
yilligina gegerli olan) bir sertifika sahibi olmalidir

Perfiizyonistler bilgisini giincel ve canli tutmak igin, “Yeterlilik
Sinavi”na belirli araliklarla (2,3,4 veya 5 yilda bir) zorunlu
olarak tekrar girerek resertifikasyon yapmalidir
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Perfiizyonist Bececrisi Hakkinda

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

IKararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Perfiizyon esnasinda hastada malign hipertermi
geligsmesi durumunda ne yapilacagini biliyorum

Perfiizyon esnasinda arteryel hat
yirtilmasi/ayrilmasit durumunda ne yapacagimi
biliyorum ve bunu uygulayabilirim

Perfiizyon esnasinda arteryel roller pompa modiilii
bozulursa ne yapacagimi biliyorum ve bunu
yapabilirim

Isitic1-Sogutucu cihaz bozuldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum ve bunu yapabilirim

Avrteryel hatta masif hava girmesi durumunda ne
yapacagimi biliyorum ve bunu yapabilirim

Venoz hatta masif hava girmesi sonucu hava-bloku
olugmasi durumunda ne yapacagimi biliyorum ve
bunu yapabilirim

Arteryel filtrenin kirilmasi veya sizint1 yapmasi
durumunda ne yapacagimi biliyorum ve bunu
yapabilirim

Venoz rezervuarda masif piht1 olusmasi durumunda
ne yapacagimi biliyorum ve bunu yapabilirim

0,/Gaz mikserinde ariza ¢ikarsa ne yapilacagini
biliyorum ve bunu yapabilirim

10

Vakadayken oksijenator degisiminin hangi
durumlarda yapilmasi gerektigini biliyorum ve
bunu yapabilirim

11

Elektrik kaynagi ve bataryalar tamamen
kesilirse/biterse ne yapilmasi gerektigini biliyorum
ve bunu yapabilirim
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EK-3. PERFUZYON GUVENLIGI HAKKINDA TUTUM ANKETIi GOOGLE
FORMU ARA YUZU

SORULAR YANITLAR

PERFUZYON GUVENLIGI HAKKINDA
PERFUZYONIST TUTUM ANKETI

Merhabalar,

Ben Tiirker Sahin. Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Perfiizyon Lisansiistii Programina kayith yiiksek lisans
dgrencisiyim. Bu ¢alismada kullamilan "PERFUZYONIST TUTUM ANKETI" ile; perfiizyonistlerin PERFUZYON GUVENLIGI
HAKKINDAKI tutumlaninin ne oldugunun dgrenilmesi ve analiz edilmesi amaclanmistir.

Oncelikle, yapacaginiz cevaplandirmalarda dogru veya yanlis yoktur. Burada size sorulan her bir soru igin ne
dusunlyorsaniz ona uygun maddeyi seginiz. Size en uygun gelen disunce ve tutum en dofru segenektir. Bu yuzden
olabildigince gergekgi ve samimi yanitlamalar yapmaniz onemlidir. Bu anket ile elde edilecek veriler bu arastirma
kapsaminda kullanilacaktir ve tarafimzca doldurulan kigisel veriler bagka amacglarla ve baska platformlarda
kullamimayacalktir.

Eder isterseniz, arastirma tamamlandiktan sonra ¢alisma sonuglanm sizlerle paylasmaktan mutluluk duyanm.
PERFUZYON GUVENLIGI HAKKINDAKI TUTUM ANKETI yaklagik 8 - 10 dakika surecektir. Misaadenizle TUTUM ANKETINE
(5'li Likert halinde size sunulacak ankete) baslamak istiyorum.

Not: Bu anket formunu doldurarak, akademik galismalara ve perfuzyon camiasina sadlayacaginiz katkilardan dolay
simdiden TEKRAR TEKRAR TESEKKUR EDERIM.

Tirker Sahin, SKP (SKP: Sertifikal Klinik Perfuzyonist)
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EK-4. PERFUZYON GUVENLIGi VE KAZALARI ANKETI

Sevgili Perflizyonistler,

Liitfen asagida yer alan “Perfiizyon Giivenligi ve Kazalar1 Anketi” i¢in sorulan
sorulara uygun cevaplar veriniz veya uygun segenegi isaretleyiniz. ilk bes soru "sizin
PERFUZYON GUVENLIGI hakkindaki genel bilgi ve yaklasimmizi dgrenmek"
icindir. Altinc1 sorudan sonra ise "tecriibe ettiginiz PERFUZYON KAZALARI

hakkinda bilgi edinmek" amaglanmistir.

Vereceginiz cevaplarda ve goriislerde dogru segenek bulunmamaktadir bu yiizden
olabildigince gerceke¢i ve samimi yanitlamalar yapiniz. Bu anket ile elde edilecek
veriler bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir ve kisisel bilgileriniz kesinlikle her

hangi biriyle paylasilmayacaktir. Tesekkiirler.

Arastirmacilar:

1. Yrd. Dog. Dr. Ufuk Turan
Kiirsat KORKMAZ

2. Tiirker SAHIN

PERFUZYON GUVENLIGI VE KAZALARI iLE iLGIiLi ANKET SORULARI

1. "Perfiizyon giivenligi" denilince aklimiza ne geliyor?
(birden fazla kutucugu isaretleyebilirsiniz)

Venoz rezervuar seviyesinin korunmast

Arteryel hattin patlamamasi

Hastanin tansiyonunun diismemesi

Yeterli idrar ¢ikisinin saglanmasi

Hastaya yeterli oksijenasyonun saglanmasi
Sterilizasyona dikkat etmek

Arteryel kan gazlarinin takibi ve optimize edilmesi
Yukaridakilerin hepsi

O O 0O O O O O O
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2. perfiizyon giivenligi konusunda daha énceden bir bilgi veya egitim
aldiniz m?

o EVET
o HAYIR

3. Perfiizyon giivenligi ile ilgili bilgileri veya egitimi nereden aldiniz?

Okuldan (liniversitede perfiizyon iizerine aldigim egitimdeki derslerden)
Perfiizyon ile ilgili seminer ve/veya sertifika programindaki egitimlerden
Kongredeki oturumlardan ve/veya sunumlardan

Perfiizyon {irlinii satan medikal firmalarin {irlin temsilcilerinden
(aplikasyon uzmani veya reprezant)

Usta-cirak iliskisi ile egitim aldigim hastanedeki perfiizyonistlerden
Perfiizyon kitaplarindan veya dergilerden

Internetten

Beraber calistigim perfiizyonistten veya bagka hastanede calisan bir
meslektagimdan

Beraber c¢alistigim kalp cerrahindan

Bu konuda egitim almadim

O DI et

O O O O O O O O

o O

4. Sizin icin perfiizyon giivenligi konusunda en 6nemli sorunlar nelerdir?
Isaretleyiniz.

o Hastaya hava (embolisi) gitmesi

Mikserin/Blenderin kapali unutulmasi hastanin oksijensiz kalmasi

Yeterli arteryel kan flovu saglanamamasi

Hastanin hipotansif kalmasi

Roller pompalarda hatlarin ters yonde baglanmasi
Oksijenator/rezervuarda pihtilasma veya yetersiz oksijenasyon nedeniyle
oksijenator degistirme zorunlulugu

Arteryel roller pompa arizasi ve pompa degistirme zorunlulugu

Arteryel pompa hattinin yirtilmasi/patlamas: ve arteryel hat degistirme
zorunlulugu

Ameliyattayken elektriklerin kesilmesi

Perflizyon esnasinda kalp-akciger makinesinin bataryasinin bitmesi
Arteryel filtrenin ¢atlamasi/kanamasi/kirilmasi

Arteryel hattin kink olmasi (katlanmasi)

Merkezi oksijen basicinin veya hava basicinin diismesi
Kontaminasyon / enfeksiyon olusmasi

Yukaridakilerin hepsi ¢cok 6nemli sorundur

O O O O O

o O

O O O O O O O O
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. Acil olarak kardiyopulmoner baypas (KPB) sistemi (kalp-akciger
pompasi cihazi) kurmak zorunda kaldim.

o EVET
o HAYIR

Cevabimiz "EVET" ise, son bir yilda kac kez acil olarak KPB sistemi
kurdunuz?

1-2Kkez

3-4Kkez

5-6kez

7-8kez

9 'dan fazla

O O O O O

. Pompanmin flovmetresi bozuldu ve monitorde kan akimi hizi (flovu veya
LPM) yanhst1 veya hi¢ okunmuyordu.

o EVET
o HAYIR

Cevabmiz "EVET" ise, meslek hayatimz boyunca bu durumla tahminen
kac kez karsilastimiz?

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez

5 veya 5'ten fazla

0O O O O O

. ACT seviyesi 480 saniyenin iizerine ¢ikartamama problemi ile
karsilastim.

o EVET
o HAYIR

Cevabmiz "EVET" ise, meslek hayatimz boyunca bu durumla ka¢ kez
karsilastimiz?

1-2Kez

3—4kez

5-6kez

7 —8kez

9 veya 9'dan fazla

O O O O O

. KPB’den c¢iktiktan sonra hastada koagiilasyon (pihtilasma) sorunlari
gelisti ve ek protamin dozu yapildi veya fazladan taze donmus plazma
(TDP) eklendi

o EVET
o HAYIR
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e Cevabmmz "EVET" ise, bu problemle son 100 vakada ka¢ kez

karsilastiniz?

o 1-2kez

o 3—-4Kkez

o 5-6kez

o 7-8kez

o 9veya9'dan fazla

9. Hastada ciddi protamin reaksiyonu gelisti. (Siz takip etmediyseniz veya
kayit almadiysaniz, anestezi ekibinden sorabilirsiniz).

@)
@)

EVET
HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, bu problemle son 100 vakada kag¢ kez
karsilastimiz?

O O O O O

1 kez
2 kez
3 kez
4 kez
5 veya 5'ten fazla

10. Vakada ACT diisiik oldugu icin KPB dolasim sisteminde (rezervuar/tiip
hatlar/oksijenator/arteryel filter, vs.) ptht1 olustuguna sahit oldum.

@)
@)

EVET
HAYIR

e Cevabimz "EVET" ise, meslek hayatiniz boyunca bu durumla kag¢ kez
karsilastinmiz?

@)
@)
@)
@)
@)

1 kez
2 kez
3 kez
4 kez
5 veya 5'ten fazla

11. Venoz rezervuara protaminli kan aspire edildigi icin rezervuarda pihti
olustugunu gordiim.

@)
@)

EVET
HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatiniz boyunca bu durumla kac¢ kez
karsilastimiz?

@)
@)
@)

1 kez
2 kez
3 kez
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o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

12. Oksijenator ile arteryel filtrede ve/veya arasindaki hatta HAVA (bubble)
OLUSTUGUNU gordiim veya sahit oldum.

o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimz boyunca bu durumla ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab'ten fazla

13. Perfiizyon esnasinda venoz rezervuardan oksijenatore hava gitti.

o EVET
o HAYIR

e Cevabimiz "EVET" ise, meslek hayatiniz boyunca bu durumla kag¢ kez
karsilastiniz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

14. Perfiizyon esnasinda venoz rezervuardaki hava oksijenatore gitmeden
yakalayabildim / pompay1 durdurabildim / ilave prime soliisyonu
yapabildim.

o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla
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15. Perfiizyon esnasinda Kkaniiliin yerlestirilmesinden kaynaklanan aortada
veya arterde diseksiyon gelistigini gordiim.

o EVET
o HAYIR
e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

16. Oksijenator problemi/arizasi yasadim.

o EVET
o HAYIR
e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

17. Oksijenator degisimi yapmak zorunda kaldim

o EVET
o HAYIR
e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastinmiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

18. Blender/mikser arizasi olustugunu gordiim veya sahit oldum
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
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o 3 kez
o 4 kez
o b5veyab5'ten fazla

19. Ameliyathane merkezi gaz sisteminde arizasi (basin¢/akim/jakin yerinden
cikmasi, vs.) gelistigini gordiim veya sahit oldum

o EVET
o HAYIR
e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

20. Vakum destekli ven6z drenaj uygularken venoz hat icinde ciddi hava
olustugunu gordiim veya sahit oldum

o EVET
o HAYIR
e Cevabimz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastinmiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

21. Vakum destekli ven6z drenaj uygularken venéz hattin duvarinda kollaps (tiip
hat duvarin birbirine yapismasi/cokmesi olayimi) gordiim veya sahit oldum
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla
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22. Vakum destekli venoz drenaj uygularken venoz rezervuar kapagin
patladigimi veya yerinden ¢iktigini gordiim veya sahit oldum
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

23. Ameliyathane vakum destekli drenaj yaparken veya ototransfiizyon cihaz
kullamirken merkezi sistemde bir vakum arizasi gelistigini gordiim.
o EVET

o HAYIR

e Cevabimz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle kac kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

24. Ototransfiizyonda venoz rezervuarin tamamen doldugunu ve merkezi vakum
sistemine kan gittigini gordiim.

o EVET
o HAYIR
e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

25. Ototransfiizyon cihazim kullanirken mekanik ariza gelistigini gordiim.
o EVET

o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle ka¢ kez
karsilastinmiz?
o 1 kez
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o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

26. Ototransfiizyon islemi esnasinda elektriksel/yazilimsal ariza gelistigini
gordim.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

27. Ototransfiizyonda rezervuar / santrifiij haznesi piht1 nedeniyle tikandigini

gordiim veya sahit oldum.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

28. Ototransfiizyon setindeki baglantilar/konnektorler yerinden ciktigina sahit
oldum.
o EVET

o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla
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29. Ototransfiizyon setinin yanhs kurulmasi nedeniyle sistemin hasar gordiigiine
ve yeni bir set acildigina (kurulduguna) sahit oldum.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

30. Arteryel pompa modiiliinde ariza oldu.
o EVET
o HAYIR

e Cevabimz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle kac¢ kez
karsilastiniz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

31. Kalp Akciger makinesinde mekanik ariza oldu.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastinmiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

32. El mili (Hand crank) kullanmak zorunda kaldim.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
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o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

33. Perfiizyondayken arteryel kaniil aortadan (veya arterdeki yerinden) ¢ikti.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

34. Arteryel modiilde rollere takilh pompa hatt1 yirtildi/patlada.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

35. Yiiksek basinctan dolay: arteryel hat konnektorden/kaniilden ayrildi.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

36. KPB esnasinda, ameliyathanede elektrik kesintisi / arizasi oldu.
o EVET

o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastinmiz?
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1 kez
2 kez
3 kez
4 kez
5 veya 5'ten fazla

0O O O O O

37. Kan transfiizyonuna bagh reaksiyon gelisti.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

38. Hastaya yanhs (farkl kan grubuna ait) kan transfiizyonu yapildigim géordiim
/ sahit oldum.
o EVET

o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab'ten fazla

39. Kardiyopleji hattindan hava varhg gelisti/olustu.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla
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40. Perfiizyon esnasinda medikasyon (ila¢ uygulama/doz/yanhs ila¢ vs uygulama)

hatasi oldugunu gordiim / sahit oldum.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veyab5'ten fazla

41. Kardiyopleji verirken, kardiyopleji modiiliinde ariza/problem gelisti.
o EVET
o HAYIR

e Cevabimz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle kac kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

42. Tiip set degisimi yapmak zorunda kaldim.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastinmiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

43. Arteryel hatta masif miktarda hava vardi.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
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o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

44, Aortik kok venti hattin veya intrakardiyak vent hattin ters baglanmasi
nedeniyle hava embolisi gelistigini gordiim / sahit oldum.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle kac¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab'ten fazla

o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

46. Hastada "malign hipertermi'" (kendiliginden hasta 1sisinin normalin iizerine
¢ikmasi) sendromu ile karsilastim.

o EVET
o HAYIR
e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

47. Malign hipertermi gelistig¢inde (malign hipertermi ile karsilasmadiysaniz bu
soruyu bos birakimiz) ‘Dantrolene sodyum’ ilacim1 bulabildim ve perfiizyonda

hastaya uyguladim.
o EVET
o HAYIR
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e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab5'ten fazla

48. Is1 probunun yanhs 6l¢mesinden dolayr hasta asir1 (37 derecenin iizerine)
isitildigim gordiim / sahit oldum.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

49. Is1 probunun yanhs 6l¢mesinden dolay1 hastada hipotermi gelisti.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastinmiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab'ten fazla

50. Isitici-Sogutucuda mekanik bir ariza (valf / flov vs problemi) gelisti.
o EVET
o HAYIR

e Cevabimz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle kac kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

179



51. Isitic1 sogutucuda elektriksel ariza nedeniyle problem olustu.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab5'ten fazla

52. Yedek 1s1tic1 sogutucu olmadigindan alternatif yollarla 1sitma/sogutma
yapmak zorunda kaldim.

o EVET
o HAYIR
e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o b5veyab'ten fazla

53. Perfiizyondayken, Kalp Akciger Makinesinin monitorii/ekram bozuldu.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

54. Perfiizyondayken oksijenator, tutturucudan ayrildi veya diistii.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla
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55.

56.

S7.

58.

Hemofiltrasyon / ultrafiltrasyon yaparken hemofiltre (astigim / taktigim
yerden) diistii ve hemofiltrenin bir veya birkag¢ hatti konnektor yerinden

ayrildi.
o EVET
o HAYIR

Cevabimiz "EVET" ise, meslek hayatimizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab'ten fazla

Hemofiltre arizasy/kirilmasy/catlamasy/sizdirmasi nedeniyle yeni bir
hemofiltre taktik.

o EVET

o HAYIR

Cevabmiz "EVET" ise, meslek hayatimizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab'ten fazla

ACT cihaz yanhs olctii / baska bir cihazda ACT 6l¢mek zorunda kalindi.
o EVET
o HAYIR

Cevabmiz "EVET" ise, meslek hayatimizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

ACT cihazinda mekanik/elektriksel ariza nedeniyle 6lciim yapamadik.
o EVET

o HAYIR

Cevabimiz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle kac¢ kez
karsilastinmiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez
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o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

59. iIABP'de batarya arizasi gelisti.
o EVET

o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

60. TABP kurdugunuzda kateter/balon arizas: gelisti.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab'ten fazla

61. IABP'de monitor arizas: gelisti.
o EVET
o HAYIR

e Cevabimz "EVET" ise, meslek hayatimizda bu problemle kag kez
karsilastinmiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

62. ila¢c ampiiliinii kirarken elim kesildi / yaralandi.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle ka¢ kez
karsilastinmiz?
o 1 kez
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o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o 5veya5'ten fazla

63. Ameliyathanede hatlar:1 keserken bistiiri / makas kaynakh yaralandim.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

64. Perfiizyonda iken elektrik kacagi vardi / veya elektrik ¢arpti.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?
o 1 kez
o 2 kez
o 3 kez
o 4 kez
o b5veyab'ten fazla

65. Perfiizyon esnasinda yerdeki hatlara / kablolara takilarak veya ameliyathane
icinde ayagim kayarak diistiim.
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastimiz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla

66. Yerlerin 1slak olmasindan dolay diistiim.
o EVET
o HAYIR

183



e Cevabimz "EVET" ise, meslek hayatimzda bu problemle kac kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o b5veyab5'ten fazla

67. Acil vakaya/ameliyata yetisecegim diye kaza yaptim / yaralandim / diistiim
o EVET
o HAYIR

e Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatinizda bu problemle ka¢ kez
karsilastiniz?

o 1 kez

o 2 kez

o 3 kez

o 4 kez

o 5veya5'ten fazla
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EK-5. PERFUZYON GUVENLIGi VE KAZALARI ANKETI GOOGLE
FORMU ARA YUZU

SORULAR ZU LW 109 |

Perflizyon Glvenligi ve Kazalari Anketi

Merhabalar,

Ben Tiirker Sahin. Karabik Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti Perfizyon Lisansisti Programina kayith yiiksek lisans
agrencisiyim. Oncelikle "Tirkiye'de acik kalp cerrahisi esnasinda kullanilan perfiizyon uygulamalanndaki giivenligin meveut
durumunun, kalitenin ve oneminin analizi” konusunda géruslerinizi benimle paylastiginiz igin tesekkir ediyorum. Bu
konudaki hem kigisel deneyimleriniz ve hem de goriigleriniz yapmig oldugum arastirmada blylk dnem arz etmektedir

ilk beg soru "sizin PERFUZYON GUVENLIGI haklandaki genel bilgi ve yaklagiminizi 6grenmek” igindir. Altinci sorudan sonra
ise "tecrlibe ettiginiz PERFUZYON KAZALARI hakkinda bilgi edinmek” amaglanmigtir.

Oncelikle, yapacaginiz cevaplandirmalar la elde edilecek gorigme sadece aragtirma amagh kullanilacaktir. Bu galisma
sonucunda olusturulacak dokiimanlarda isminiz dogrudan ya da dolayh olarak kullamimayacaktir. Aragtirma
tamamlandiktan sonra ¢aligma sonuglarini eger isterseniz sizlerle paylagmaktan mutluluk duyanm. Gorismenin yaklasik
20-25 dk stirecegini tahmin ediyorum. Misaadenizle goriismeye baslamalk istiyorum.

Bu formu doldurarak, akademik galismalara ve perfiizyon camiasina saglayacadiniz katkilardan dolayl simdiden gok
Tegekkirler
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EK 6. TEZ YAZIMI KONTROL LISTESI

5.No ICERIK KONTROL
1 Tez baglig Enstitii Yonetim Kurulu'ndan gectidi sekilde veya tez savunmasinda jiint tarafindan
© | degigtinilmesi dnerildi 1se kapal:, i¢ kapak ve dzetler bélimlerinde yeni haliyle verildi
2 Sayfa kullanim alani soldan 4em, Gstten 3cm, sag ve alt kenarlarindan ise 2.3"er em bogluk birakilacak

sekilde ayarlandi. Digey ve yatay alan kullamiminda belirlenen sinirlann digina gikalmad:

3 D ve [g kapak Bk 1.'e gére dizenlendi.

Metin iginde tim yazilar siyah renkli yazilde. Kovyu, italik ve alts ¢izili alanlar bilim alaninin dzelliklerine
uygun olarak kullamld:

Tezin yaziminda 12 punto boyutunda Times New Roman yazi karakteri kullamldi. Yalmzea tablo igleri
vazilirken en fazla 12, en az § punto kullanild:. Bu degerlern digindaki yazi biiviiklikler kullamlmadi.

n

Tez metni normal olarak 1.3 satir aralifinda ve paragraf bagi 0.75 nk girinti olacak sekilde, 1ki yana hizali
halde yvazild:. Paragraf aralarinda bir satirlik bogluk verildi

Sekil ve tablo tanitim yazilars, kaynallar, dogrudan alintilar ve dipnotlar tek satur aralifimda yazilds
Her tiirlii noktalama izaretinden sonra (apostrof ile fstten ayirma harig) bir karakterlik bogluk buralalds.
Tiim gekil ve tablo metin icinde atifta bulunuldu.

had Bl Il

Ana ve alt bagliklar arasinda 12 nk aralik, ana baglik ile onun ik paragrafi arasinda dnce ve sonra 6 nk
aralik, alt bélim bagligi ile bunun ilk paragrafi arasinda ise 6 nk aralik brrakilds.

Parantez kullanuminda parantez igaretinden sonra bogluk birakilmads, parantez icindeki yazi veya simgeden
sofra parantezi kapatirken yine kapatma izaretinden Snee bogluk birakilmads, Omek: (SBE, 2007).

Tez metninde maddeleme yapilirken belirli bir sistem seqildi ve galismanin timinde buna sadik kalind:.
Ormegin; her zamana., b, ¢ vh.veya 1., 2, 3. vb. gibi.

Bir alt b5lim baglig: sayfa sonuna gelirse, altinda en az ik satirlik yazi bulundu. Yer yoksa yend sayfaya
gecildi.

Baglik altinda giriy ya da tanstum amach en az bir climlelik bir metnin bulunmasmna ve alt bdlimlerin
valmzea, gekil ve gizelgelerden olugmamasina dikdeat edildi.

Sekil ve fotograflarn numara, isim ve agiklamalan gelal veya fotografin alt kenarmin bir satir altina ve
tablolarin numara, isim ve agiklamalan tablonun fet kenaninn bir satir Gstiine ve sola hizali olarak yazild
Bir sayfadan daha fazla yer tutan gekil'resim/tablolarda her sayfaya sekil'resim/tablo numarast ve
agiklamasi konulmal ve parantez iginde (devam) ibaresi yerlestirilmelidir.

Tezin ciltlenmesi siraznda en alta ve en dste kotwlan bog sayfa ve ig kapak ile tez onayt sayfast digmdaki
tim sayfalar numaralandirildy. Ipindekiler blimiinden Girig balimiine kadar olan sayfalar biyik Roma
rakamlart (Ornek: I I, III, ...) ile numaralandirildy. Giriy bolimiinden tezin sonuna kadar olan sayfalar,
1'den baglayarak Bat: Arap Rakamlan ile numaralandiridds. (Omek: 1,2, 3, ).

16.

Kaynaklar; 11 punto, Times New Roman yazi karakteriyle, kaynagin ilk satint sola tam yaslanmig ve daha
17 | sonraki satirlar 0.75 em igerden baglanmig olarak, tek satw aralifnda ve her kaynal: arasinda tek satir
bogluk brrakilarak yazildi ve kullamlan kaynak gésterim stiline gore siralands.

Kaynaklara metin iginde deginme ve kaynaklar listesinin yazumi tez vazim kurallaninda belirtilen Grneklere

18. uyzun gekilde yapilds.
19 Metinde atef yapilan bitiin kaynaklar “Kaynaklar” boliimiinde listelendi, “Kaynaklar™ boliminde
" | listelenen biitiin kaynaklara metinde atif yapilda
Ogrencinin Adi, SOYADI Danigmanin Unvani Adi, SOYADI

Tiirker SAHIN Dr. Og. Uyesi Ufuk Turan Kiirsat KORKMAZ

1, "D

!
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9. 0OZGECMIS

Tiirker SAHIN, 1969 tarihinde Balikesir’de dogdu. Ilkdgrenimini babasimin
memuriyeti nedeniyle farkli illerde (istanbul, Agri, Balikesir) okuyarak tamamladi.
Orta 6grenimini Balikesir’de tamamladi. Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Saglik Astsubay Okulundan 1988 yilinda mezun oldu. 1988-1991 yillar1 arasinda
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Dr Kemal Beyazit ekibi arasinda yer
aldi. 1993 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunu
bitirdi. Anadolu Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimiinden 1998
yilinda mezun oldu. 2012 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Tarih
Béliimiinde master egitimini tamamladi. 2010 yilinda GATAdan istifa ederek kisa bir
stireligine (Haziran-Eylil 2010) bir Alman firmasinda (Maquet), kardiyovaskiiler
cerrahi iiriinler ve kardiyovaskiiler perfiizyon aplikasyon uzmani olarak ¢alisti. Ayni1 yil
icinde Yaki Dogu Universitesi (YDU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi
Anabilim Dali’nda sef perfiizyonist olarak ¢alismaya basladi. Hala ayni pozisyonda
calisan SAHIN, 2014 yilinda 30 giin siiresince ABD’de Children’s National Hospital’da
(Washington DC) gdzlemci perfiizyonist olarak calisti. YDU’de Bilgisayarli Ogretim
Teknolojileri Boliimii Ana Bilim Dalinda “dijital teknolojilerle anatomi egitimi”

{izerine doktora ¢alismasini siirdiiren SAHIN, iki ¢ocuk babasidir.

ADRES BILGILERI

Adres : YDU Akademi Lojmanlari, 28. Blok, No: 2812, Lefkosa/KKTC
Tel : +90 (542) 877 0758

E-Posta : turkersahin1969@gmail.com
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