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OZET

TURKIYEDE VE DUNYADA PERFUZYONISTLIK YUKSEK
LiSANS EGIiTiM DURUMU

Perihan KARADAG
Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal, Perfiizyon Teknolojisi Yiiksek Lisans Tezi

Perflizyon, kanin biyolojik doku i¢indeki bir mikroskobik damar agi icinden
akmaya zorlandig1, yar1 gecirgen mikrovaskiiler duvarlar boyunca oksijen ve diger
molekiillerin degisimini saglayan bir islem olarak tanimlanabilir. Perfiizyon, dolasim
sistemi veya lenfatik sistemden sivinin bir organ veya bir dokuya gecisidir, genellikle
kanin bir dokudaki kilcal yataga verilmesinden s6z eder. Perflizyon, kanin dokuya, ya da
birim zaman kiitlesi basina zamandaki kan hacmine (kan akis1) dl¢iiliir. Bir perfiizyon
uzmanit veya klinik perflizyon bilimcisi olarak da, kalp ameliyati sirasinda
kardiyopulmoner bypass makinesini (kalp-akciger makinesi) ve hastanin fizyolojik
durumunu yonetmek i¢in kardiyopulmoner bypass gerektiren diger ameliyatlar1 isleten
bir saglik uzmanidir.Kalp-damar cerrahisi ekibi, perfiizyonist, viicudun dokularina kan
akigini siirdlirmenin yani sira kandaki oksijen ve karbondioksit seviyelerini de diizenler.
Perfiizyon, tip endiistrisi arasinda gizli bir miicevher olup, tip alanina girenlere veya bir
kariyer degisikligi diisiinen herkes icin kariyer firsatlar1 sunar. Birinin kimya, biyoloji
veya tip teknolojisi gibi bir tip veya bilim alaninda lisans derecesi varsa, perflizyon
okulunu bir sonraki adimi olarak gorebilirler.Burada, perfiizyonist i¢in yiiksek lisans

derecesi egitimi, diinyada ve Tiirkiye'de incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, Perfiizyon, Yiiksek lisans
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ABSTRACT

THE PERFUSIONIiST POSTGRADUATE EDUCATION iN
TURKEY AND WORLD

Perihan KARADAG

Department of Cardiovascular Surgery, Perfusion Technology Master Thesis

Perfusion can be defined as a process by which blood is forced to flow through a
microscopic vein network within the biological tissue, allowing the exchange of oxygen
and other molecules along the semi-permeable microvascular walls. Perfusion is the
passage of fluid from the circulatory system or lymphatic system to an organ or a tissue,
usually referring to the delivery of blood to the capillary bed in tissue. The perfusion is
measured in the blood volume (blood flow) at the time of blood per tissue, or unit time
mass. As a perfusion specialist or clinical perfusion scientist, he/she is a healthcare
professional who operates the cardiopulmonary bypass machine (heart-lung machine)
during cardiac surgery and other operations requiring a cardiopulmonary bypass to
manage the patient's physiological condition. The cardiovascular surgery team,
perfusionist, maintains blood flow to the tissues of the body as well as regulates the levels
of oxygen and carbon dioxide in the blood. Perfusion is a hidden gem among the medical
industry and offers career opportunities for anyone entering medicine or thinking about a
career change. If someone has a bachelor's degree in medicine or science, such as
chemistry, biology or medical technology, they can see the perfusion school as the next
step. Herein, a Master's science degree training for perfusionists was investigated in the

world and in Turkey.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, Perfusion, Master’ s



1. GIRIS

Hayatta kalmak i¢in, tiim hiicrelere oksijen,besin saglamak ve atiklari ihtiyaglarini
gidermek i¢in tutarli bir kan kaynagina ihtiyacduyulur. Kan destegi veya perflizyonu
bozuldugunda, iskemi gelisir ve bu siireg uzarsa nekroza ilerleyebilir.Bu nedenle

perfiizyon, hemsirelerin anlamalar1 ve uygulamaya koymalari i¢in kritik bir kavramdir

).

Bu boliimiin amaci, insanlarin yasam boyu perfliizyon hakkinda temel bilgi
edinmesine yardimci olmaktir. Uygulamada, hemsireler, bireyin perfiizyonu optimize
eden, perfiizyon riski altinda olan bireyleri tanimlayan, bireylerin perfiizyon bozuklugu
yasadiklarim1  tanidigit ve uygun miidahalelerle cevap verebilecekleri saglikli
davraniglarin1 destekleyen bilgilere sahip olmalidir. Bu bolimiin amaci perfiizyon,
hiicrelere besin ve oksijen veren ve hiicresel atik {irlinlerini kaldiran arterler ve kilcal
damarlar yoluyla kan akisini ifade etmektir. Perfiizyonda, kalbin viicuttaki dokulara
dagilmasi i¢in hasta kan damarlarindan kan taginmasi gereken ve bu durumda yeterli kalp
debisi iiretmesini gerektiren normal bir fizyolojik siire¢ olusur. Bu nedenle
kardiyovaskiiler sagligi korumak, optimal perfiizyon i¢in ¢ok Onemlidir. Bozulmus
perfiizyondan kaynaklanan doku hasarinin derecesi, kan damarmin biiytikliigline ve
konumuna ve kan kaynaginin azalmasina veya tamamen kesilmesine baglidir. Kan temini
azaldi@inda, iskemi terimi kullanilir. Ornegin, koroner arterlerden miyokardiyuma kan
temini azalmasma ragmen kan bulunmadiginda, miyokard iskemisi terimi kullanilir.
Uretilen gogiis agrisina anjina pektoris denir ve miyokard hiicrelerinin fonksiyonu azalir,

ancak hiicreler 6lmez (2).

Bununla birlikte, uzun siireli doku iskemisi nekroza ve kan temini geri alinmazsa
sonunda enfarktiise yol acar. Miyokard infarktiisii, yenilenemeyen bir miyokard
dokusunun Oliimiinii gosterir. Perflizyon kavrami ve bozulmus perflizyonla iliskili

problemler ¢ok cesitli fizyolojik siire¢ ve kosullar1 temsil eder.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Perfiizyon

Perfiizyon, kalbin viicuttaki dokulara kan dagilimi i¢in viicut kan damarlarindan
kan taginmasi gereken ve bu durumda yeterli kalp debisi iiretmesini gerektiren normal bir
fizyolojik siirectir. Kardiyovaskiiler sagligi korumak, optimal perflizyon ic¢in cok
onemlidir.Perfiizyonun kapsami optimal perflizyondan perfiizyona kadar degisiklik

gostermez (Sekil 1.1.) (3).

Optimal
perfusion

Impaired
parfusion

Mo perfusion
{tizzue daath)

Sekil 2. 1. Perflizyon Araligi Kapsami

Spektrumun iki ucu arasinda cesitli derecelerde azaltilmis perfiizyon bulunur.

Islemi ve perfiizyonla iligkili problemleri tanimlayan iki genis kategori, merkezi



perfiizyon (kan verme mekanizmalari) ve lokal veya doku perfiizyonudur (hedef dokular
icin mevcut gergek kan miktari). Bu kategorilerin her ikisi de Sekil 1.2.'de sunulmaktadir

ve asagidaki boliimlerde daha ayrintili olarak agiklanmustir (4).

2. 1. 1.Merkezi Perfiizyon

Merkezi perfiizyon kardiyak debi ile tretilir - her dakika kalp tarafindan
pompalanan kan miktaridir. Kardiyak debisi kani kalpten periferal vaskiiler sisteme
tagiyan elektriksel ve mekanik faktorlerin koordineli etkilerinin bir sonucudur. Bu
merkezi perflizyon, kani tiim organlara ve dokulardaki kilcal damarlar yoluyla patent
atardamarlarindan kani emer ve kani kalbe, damarlar yoluyla ulastirir. Akis mekanigi her
hedef doku icin ayn1 olmasina ragmen, c¢esitli faktorler kalpten kalp ¢iktisini azaltabilir
veya sistemik vazodilatasyon veya vazokonstriksiyonun merkezi perfiizyona zarar
vermesine neden olabilir.Merkezi perfiizyon bozuk oldugunda, Klinik belirtiler
sistemiktir.Baska bir deyisle, tiim viicut etkilenir. Merkezi perfiizyonun 6nemli 6lglide
azalmasi, kalp yetersizligi, onemli miktarda kan kaybi1 veya viicutta vazodilatasyon

nedeniyle, dokulara kan temini bozuldugunda meydana gelen sokla sonuglanir (5).

2.1.2. Yerel / Doku Perfiizyonu

Doku perfiizyonu, hedef dokulardan akan kan hacmini ifade eder. Bu perfiizyon,
arterlerden diiz kaslarla cevrili kilcal damarlara akan kanla saglanir. Ventrikiiler
kasilmalarin kuvveti kilcal hidrostatik basing adi verilen ve kami kilcal damarlardan
interstisyel bosluklara iten oksijenin, stvinin ve besinlerin hiicrelere verilmesini saglayan
bir basing olusturur. Farkli organlar ve dokular yeterli islevi siirdliirmek i¢in farkli kan
hacimlerine ihtiya¢ duyar. Beyin ve bagirsaklar gibi bazi organlar, drnegin iskelet
dokusuna kiyasla ¢ok daha biiyilk miktarda perfiize kan gerektirir. Yetersiz doku

perfiizyonu, zayif merkezi perfiizyondan veya dokuya giden veya dokudan gelen bloke



edilmis bir kan damari gibi organ icindeki bir mekanizmadan veya hiicresel oksijen

degisimini engelleyen doku igindeki asir1 6demden kaynaklanabilir (6).

2.1.3 Risk Faktorleri

Yasam icin yeterli perfiizyon gereklidir. Bu nedenle yas, cinsiyet, irk veya
sosyoekonomik statii ne olursa olsun tiim bireyler potansiyel olarak perfiizyon bozuklugu
riski altindadir. Hemsirelerin bazi bireylerin deger diistikliigii riski altinda oldugu
bilgisini edinmeleri gerekir.Bu risk faktorlerinden bazilar1 kontrol edilebilir yasam tarzi
davraniglaridir.En fazla bozulmus perflizyon riski tasiyan popiilasyonlar, ozellikle
erkekler ve Afrikali Amerikalilar arasinda, orta yas ve daha yash yetiskinlerdir.Ayrica
risk altinda olan grup ise dogustan kalp defekti olan bebeklerdir. Cocuklar ve geng
yetiskinler genellikle travma sonucu bozulmus perfiizyon yasar; bu, kan kaybina atfedilen

merkezi perflizyon yetmezligine yol acar (5).

Orta ve ileri yastaki yetiskinler genellikle kalp ve periferik damarlari, miyokard
hastaligin1 ve kardiyovaskiiler sistemi olumsuz yonde etkileyen diger kronik durumlari
iceren aterosklerozdan etkilenir. Ateroskleroz, kolesterol plaklarini ve atardamarlarin ig
tabakalarini kaplayan diger lipidlerle karakterize edilir ve bu da kan akisini engeller. Yash
yetiskinlerde, sinoatriyal diigiimiin fibrozis ve sklerozu, mitral ve aort kapaklarinin ileri
yaslarinda beklenen anatomik degisiklikler nedeniyle bozulmus perfiizyon riskini tagsir.

Bozulmus perflizyona bagl bir dizi degisikler yapilabilir.

2. 1. 4. Fizyolojik Prosesler ve Sonuclar

Kanin perfiizyonu, kalp sinoatrial (SA) diigiimden kaynaklanan ve
atriyoventrikiiler (AV) diigiimden c¢ikan elektriksel bir impuls tarafindan uyarildiginda
baglar.AV diigiimiinden etki, ventrikiillerin biiziilmesine neden olan miyokarddaki bir
dizi daldan (His demeti) ve Purkinje ugaklarindan geger.Ventrikiiller kasildigi zaman

kardiyak dongiisii asamasina sistol ad1 verilir.Ventrikiiller kasildik¢a mitral ve trikiispit



kapaklarini kapatan ve kanin atria geri akisini 6nleyen bir baski olustururlar.Bu ventrikiil
basinct, aort ve pulmonik valfleri agmaya zorlar; boylece kanin aortaya (sol ventrikiilden)

ve pulmoner arterlere (sag ventrikiilden) kanin pompalanmasina neden olurlar.

Kan cikarilirken ventrikiiler basing diiser ve aortik ve pulmonik kapaklarin
kapanmasina neden olur.Ventrikiiller kanla doldurmak i¢in gevser.Kanin kulak¢iktan
ventrikiillere hareketi, kulakgiktaki kanin basinci, ventrikiillerdeki basingtan daha yiiksek
oldugunda gerceklestirilir. Daha yiiksek atriyal basing pasif olarak mitral ve trikiispit
kapakciklart acarakkanin  ventrikiilleri doldurmasimni  saglar.Kardiyak siklusun

ventrikiiller kanla doldugu faza diyastol denir (7).

Miyokard kasilmasindan kaynaklanan basing periferik vaskiiler sisteme kan
saglar. Arterler, kilcal damarlar ve dokulardan kan saglar. Sert ve gerici arterler ve
bunlarin kiigiik dallari, arteriyoller, kardiyak verimden kayda deger bir baskiya maruz
kalir. Uyaranlara yanit olarak daraltilarak veya genisleterek kan basincini korurlar. Daha
pasif damarlar ve daha kiiclik dallari, veniiller, daha az saglamdir, ancak daha fazla
uzayabilir ve gerektiginde kalp lizerindeki is ylikiinii azaltmak i¢in fazladan kan i¢in bir
rezervuar gorevi goriirler. Damarlardaki basing, arteriyel dolasimla karsilastirildiginda

diisiiktiir. Her damardaki veniiller kanin kalbe dogru ileri yonde akmasini saglar.



Sekil 2. 2. Merkezi ve Lokal Perfiizyon Saglayan Arterler

2. 1.5. Bozulmus Merkezi Perfiizyonun Sonuclari

Merkezi perfiizyonun bozulmasi, kalp ¢ikisini azaltan veya soka neden olan
durumlarda meydana gelir.Miyokardda yetersiz perfiizyon, kalpte yetersiz impulsiletimi
veya kalp kapaklarinin arizalanmasi durumunda kalp debisi azalir. {lk basta, miyokardin

kan akigini azaltan koroner arterlerin tikanmasi veya daralmasi kalp ¢ikigini azaltan



miyokard infarktiisiine neden olabilir. Bu bozulma miyokardin viicuda kan pompalama
islevini yerine getirmesini engeller. Ikincisi, kalpte (SA diigiimiinden AV diigiimii
boyunca sag ve sol dal dallarina ve Purkinje fiberlerine dogru) degistirilmis impuls

iletimi, miyokardiyumun biiziilmesi i¢in gerekli olan elektriksel islevi tamamen engeller

(8).

Ucgiinciisii, kalp kapakgciklarinin bozulmasi, dar veya yetersiz olmalari, kanin kalpten
akisini engeller. Sok, merkezi perfiizyonun periferik dokulara kan saglayamamasi, kalp
bir pompa (kardiyojenik sok) gibi davranmadiginda, sivi kayboldugunda (hipovolemik
sok) veya sistemik vazodilatasyon olustugunda (anafilaktik, ndrojenik veya septik sok)

meydana gelir.

Doku perfiizyonunu bozulmasi, arterlerin veya damarlarin tikanmasi, daralmasi
veya genislemesi ile iliskilidir. Ateroskleroz veya trombiis arterleri tikayabilir ve trombiis
damarlar1  tikayabilir.Vazokonstriksiyon ~ donma  kaynakli  olabilir.Genisleme
orneklerimden biri, arterlerdeki ve varisli damarlardaki anevrizmalardir. Bozulmus doku
perflizyonu kan akisina miidahale eder, lokalize dokuya iskemi ve diizeltilmezse hiicresel
oliimle sonuclanir. Iskemi, oksijene olan talep, kan akisinin azalmasi veya kesilmesi
nedeniyle arzin iizerine c¢iktiginda meydana gelen geri donilisiimlii bir hiicresel

yaralanmadir.

Bu, kardiyovaskiiler ve solunum sistemleri arasindaki iliskiye yonelik bir 6rnektir,
¢iinkii hiicreler kan akiginin yetersizliginden veya oksijen eksikliginden veya ikisinden
dolay1, oksijenden mahrum kalabilir. Mitokondriye azaltilmis oksijen, adenosin trifosfat
(ATP) iiretimini azaltir ve bu da iki soruna neden olur.ilk olarak, hiicrelerin normal
oksidatif metabolizmasi i¢in oksijen bulunmadiginda, hiicre islevini siirdiirmek i¢in
glikojenden ATP yaratan anaerobik metabolizmay1 kullanmak zorunda kalirlar.Bu islem,
hiicrede birikir ve hiicresel asidoza neden olan laktik asit olusturur.Hiicresel asidoz,
hiicrenin sindirim organelleri olan lizozomlarin, hiicresel yapilar1 otomatik olarak
sindiren asidik enzimleri sisirmesine ve sonunda serbest birakmasina neden olur.
Dokularin imhasi, kreatin kinaz (CK); miyokard enfarktiisiinden sonra bu enzimlerin
Olgtimii kalp kasindaki hasarin derecesini gosterir. ATP eksikligindeki ikinci sorun,

adenosinetriphosphatase (ATPase) pompalarinin korunamamasidir (9).



Sodyum-potasyum pompasi normal olarak hiicreden sodyum pompalamak ve
potasyumun hiicreye girmesini saglamak i¢in ATP tarafindan saglanan enerjiyi kullanir.
ATP mevcut olmadiginda hiicrede, miyokard dokusundaaritmi’lere neden olabilecek bir
potasyum agig1 gelisir.Ayrica, sodyum hiicrede kalir ve suyu icine ¢ekerek hiicre iginde
sismeye, endoplazmik retikulumun dilatasyonuna, mitokondriyal fonksiyonun
azalmasma ve membran gecirgenli§inin artmasina neden olur. Artan membran
gecirgenligi, kalsiyum iyonlarmin, lipazlar1t ve proteazlari aktive ettigi ve serbest
radikallerin {iretimini  arttirdifi  mitokondriye girmelerini saglar. Zar hasari,
prostaglandinler, tromboksanlar ve sitokinler {ireten inflammatory islemini
baslatir.iskemi devam ettiginde, nekrozdan geri doniisiimsiiz hiicre hasar1 veya hiicre

oliimii meydana gelir.

2. 1.6. Degerlendirme

Veri kaynaklar1 hastadan, fiziksel degerlendirme ve laboratuvar sonuglarindan
elde edilir.Perflizyonun degerlendirilmesi, yeterli ve yetersiz perfiizyonun
endikasyonlarinin taninmasini igerir. Santral perfiizyonun varligi normal sinirlar i¢inde
kalp atis hiz1 ve kan basinci dlgiimleriyle not edilir. Beyin dokusu perflizyonu, hastanin
zamana, yere, kisiye ve duruma yonlendirilmesi ile gosterilir; beklenen ikili hareket ve

duyu; anlagilir konugma; karotid atimlarinin varligi ve karotis vuru yoklugu bunlardan
biridir.

Periferik doku perfiizyonu, hastanin ekstremiteleri yarisa uygun renkle ilikken
sicaktir ve radyal ve dorsalis pedis nabiz hizi, diizenli ritimle, kolayca hissedilir iist iiste
binme ve piiriizsliz, yuvarlak kontur ile dakikada 60 ila 100 atis arasindadir. Yeterli
periferik doku perflizyonu ayrica, kilcal geri besleme siiresi 2 saniyeden az oldugunda ve
ayak bilegi-brakiyal indeks 0.9'dan biiyiik oldugunda da belirtilir. Hastalarin yeterli
perfiizyon raporlari; sicak el ve ayaklarin mevcudiyetini, ayak parmaklarinda stirekli agr

olmamasi veya yiirlirken bacak agrisisemptomlardan birkagidir (10).



2. 2. Perfiizyonistlik

Kalp ameliyatlar1 sirasinda hekimlerle isbirligi yaparak; kalp-akciger makinasin
yoneten ve ekstrakorporeal dolagim esnasinda hastanin fizyolojik parametrelerini takip
eden kisilere perfiizyonist denir. Bir perflizyonist, genel olarak kalp-akciger makinesi
olarak adlandirilan mekanik bir cihazin se¢ilmesinden, kurulmasindan ve
calistirilmasindan sorumlu cerrahi ekibin 6zel bir iliyesi olarak egitimli, yetenekli,
miittefik bir saglik profesyonelidir. Acik kalp ameliyati sirasinda, hastanin kalbi
hareketsiz hale getirildiginde ve islem yapilirken normal bir sekilde ¢alismadiginda,
hastanin kani kalp-akciger makinesinden hareket ettirilir ve viicudun disina dolastirilir ve
tekrar hastaya geri gonderilir. Aslinda, makine hem kalbin hem de akcigerlerin iglevini
iistlenir.Perflizyonist, makineyi ameliyat sirasinda calistirmaktan, degistirilmis dolagim
siirecini yakindan takip etmekten, anormal durumlar ortaya ¢iktiginda uygun diizeltici
onlemleri almaktan ve hem cerrah1 hem de anestezi uzmanini tam olarak bilgilendirmekle
sorumludur. Ameliyat sirasinda kalp-akciger makinesinin c¢alismasina ek olarak,
perflizyon uzmanlar1 genellikle ameliyat sirasinda kan ve kan iirlinlerinin korunmasina
yardimc1 olmak icin mekanik cihazlarin calismasinda diger tibbi uzmanliklarin

destekleyici rollerini tistlenirler (11).

Perflizyonist, kalp ameliyat1 ve diger operasyonlar sirasinda kalp ve akcigerlerin
caligmalarini devralacak ekipmani kurar ve kontrol eder. Ayrica hastanin durumunu izler
ve operasyon sirasinda kullanilan ilaglar ve ¢6ziimlerden sorumludur. Perflizyonist kalp
ameliyat1 sirasinda kalp ve akcigerlerin ¢alismalarini ve karaciger nakli gibi diger
islemleri tstlenen kalp-akciger bypass ekipmanini kurup kontrol eder. Bu ekipman
viicudun etrafina kan pompalar ve hastanin kan akigindaki karbondioksiti oksijenle
degistirir. Kan, uygun oksijen seviyesinde ve uygun sicaklikta hastanin viicuduna geri

doner.

Perflizyonistler hastanin durumunu ¢ok yakindan takip etmek ve kan kaybini
degistirmek icin ekipman kullanmak zorundadir. Ayrica kan gazi ve kimyay:
yorumlamak ve yeni tiir ekipman gelistirmek icin arastirma yapmak gibi bir dizi bagka

ise de katilirlar. Ayrica izole ekstremite perfiizyonunda da yer alirlar. Bu, kollardaki veya



bacaklardaki tehlikeli kanser tiirlerini tedavi etmek i¢in kullanilir. Bu islem sirasinda,
cerrahi ekip uzuvdan gelen ve kandaki kan akisini durdurmak i¢in turnike (siki bir bant)
kullanir. Operasyon sirasinda yapay bir kan akimi saglayarak, uzuvlari izole tutarlar ve
ilaglarin dogrudan uzuv kanina aktarilmasini saglarlar (Society of Clinical Perfusion).
Karaciger nakli daha yaygin hale geliyor. Operasyon siliresi uzundur ve
ongoriilemeyebilir, zaman zaman agir kan kaybini igerir, bu nedenle perfiizyonistler
degisen duruma uyum saglayabilmelidirler. Onlar ekibin bir parcasidir. Cerrahlar,

Anestezistler, Hemsireler ve diger destek personeli ile cok yakin calisirlar.

Perflizyonistlerin rolii esastir ve ¢ok biiyiik bir sorumluluk seviyesi tagir. Anestezi
uzmani perfiizyoniste sorumlulugu devretmektedir, bu nedenle operasyon siiresince
hastanin fonksiyonlarinin tam kontrolii perfiizyonisttedir. Perfiizyonistler, yanls

kullanilirsa 6ldiirticii olabilecek ila¢ ve ¢ozlimlerden de sorumludur.

Perfiizyonist olmak i¢in:

Anatomi ve insan fizyolojisi bilgisi
Yapilan iglemleri anlama yetenegi
Farmakoloji bilgisi;

Acil durumlarda hizl tepkiler

o~ e

Gicli bir sorumluluk duygusu gerekir.

Klinik perfiizyon uzmani olarak da adlandirilan bir perfiizyon uzmani, kalp
ameliyati sirasinda kalp ameliyati yapan veya kardiyopulmoner destek gerektiren
prosediirler sirasinda oncelikle ¢alisan, yiiksek derecede egitimli bir tibbi uzmandir.
Perfiizyonist, kalp cerrahlari, anestezistler ve hemsirelerden olusan kalp cerrahisi ekibinin
bir iiyesidir.Perfiizyonistin asil sorumlulugu, kalp ameliyati olan hastasiy1 desteklemektir,
boylece cerrah calismayan bir kalpte ¢alisabilir. Diger sorumluluklar arasinda otolog kan
alma, isleme ve yeniden transfiizyon, intraaortik balon pompasinin ve ventrikiiler destek
cihazlarinin ¢aligmast ve bakim noktasi laboratuvar testleri bulunur. Perflizyon egitim
programlar1 genellikle biyoloji ve kimyada yogunlasan bir {iniversite diplomasini ve
perfiizyon bilimine 6zgli akademik ve klinik egitimden olusan iki yillik profesyonel

egitimi gerektirir.
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2. 3. Tarihce

2. 3.1. Temel Tarihge

Hastalardan 6znel veriler toplarken, hemsireler diyet, egzersiz, sigara ve alkol
tilkketimi gibi yasam tarzi davranislart hakkinda sorular sorarlar. Az miktarda veya seyrek
egzersizle birlikte yiiksek oranda yag ve karbonhidrat igeren bir diyet ateroskleroz ve
obeziteye katkida bulunur. Sigarada bulunan nikotin, kan damarlarmni daraltir,
hipertansiyona sebeb olur ve kalbin is yiikiinii arttirir. Asir1 alkol alimi disritmi ile
iligkilidir.Ayrica, hastalara hastanin veya hastanin ailesinde diabetes mellitus, bobrek
yetmezligi ve hipertansiyon gibi herhangi bir kronik hastaligin olup olmadig1 sorulur.
Hemsireler, hastalardan, her ilacin nedeni ve etkinligi de dahil olmak {izere hem regeteli
hem de regetesiz aldiklar1 ilaglarin bir listesini isterler. Hastalardan ayrica, miyokard
enfarktiisii ve inme ile iliskili, kokain gibi eglence amagh veya sokak ilaglarinin kullanimi

hakkinda da sorular sorulmaktadir.

Ik kalp-akciger makineleri oldukga karmasikt1 ve ariza emniyetli mekanizmalar
ve oksijenatdr kan seviyesi sensorleri seviye yiizdiigli ve basing sensorleri gibi diger
giivenlik 6zelliklerini igeriyordu. Bu makinelerin ¢ogu, 6zel yapim ve uzun siireglerde
kullanima hazirlaniyordu. Islem sayis1 ve kalp ameliyat1 programu arttik¢a, daha basit bir
sistemin gelistirilmesi, gerekli hale geldi. Doénen diskli biiyiik paslanmaz gelik cihazlar,
silindir pompalarla ve tek kullanimlik ekipmanlarla degistirildi.llk membran
oksijenatorleri sert kabuklu kabarcik oksijenatorlerine yol agmistir. Koroner bypass
ameliyati ile birlikte, kalp cerrahisi programlarinin sayisinda ¢arpici bir artis oldu. Bu
zamanda, sanayi bu yiikselen miittefik saglik alanina yogun bir sekilde dahil olmus ve
yeni CPB ekipmanlarinin iiretimi gelismistir.Masif hava embolisi ve CPB'in diger
norolojik etkileri riski ile birlikte filtrasyon, bir sonraki biliyiik gelisme alaniydi. Ayrica
bu zamanda, antikoagiilasyonun izlenmesine daha fazla dikkate alinmis, embolizasyon ve
koagiilopatilerin daha da azaltilmistir. Cok fazla arastirma ve bir¢ok klinik karsilagtirma

sonrasinda, i¢i bos membran oksijenatdrlerin, kabarcik oksijenatérlerden iistiin oldugu ve
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bugiin kalp ameliyati yapan kurumlarin ¢ogunda kullanildiklar1 gosterilmistir. Santrifiij
pompanin devreye girmesiyle benzer bir ornektir, diren¢ duyarliligi ve briit havanin
gecme riski azaltilmis ve standart silindir pompasindan daha aztravmatik kan kullanimi
saglanmistir. Son yillarda, reperflizyon hasarina ve postoperatif goriilen sistemik
inflamatuar cevaba ¢ok dikkat edilmistir.Biyouyumlulugu ve 16kosit giderimini arttirmak
icin heparin kapli devreler, CPB'nin bu olumsuz etkilerini azaltmak i¢in gelistirilen iki

alandir.

Perfiizyon techizatindaki bu evrimin yani sira, hem cerrahi hem de perfiizyon
tekniklerinde ilerleme saglanmis, kalp ameliyat: ve CPB daha giivenli hale getirilmistir.
Alfa-stat kan gazi yOnetimi, retrograd serebral perfiizyon ve modifiye ultrafiltrasyon,

perflizyon uygulamasinda biraz standart hale gelen en yeni tekniklerden sadece birkagidir

(12).

2. 3.2.Probleme Dayah Tarihce

Hastalar sorunlarini anlatirken agri, nefes darligi, 6dem (sislik) ve bayilma (bas
donmesi) gibi semptomlar1 tanimlayabilirler. Bu semptomlar rapor edildiginde, hemsire
semptomun baslangict da dahil olmak iizere ek veriler elde etmek i¢in semptom analizini
takip eder; semptomun yeri, siiresi ve ciddiyeti; semptomun agiklamasi; semptomu
hafifleten veya siddetlendiren faktorler; diger iliskili semptomlar; semptomu hafifletmek

icin hastanin yaptig1 islemlerhemsire tarafindan dikkate alinmasi gereken hususlardir.

Bozuk doku perfiizyonu olan hastalarin belirttigi, yaygin bir semptom ise agridir.
Doku ihtiyaglari karsilamak icin gerekli oksijeni tasimak i¢in yetersiz perfiizyon
oldugunda, hastalar iskemik agr1 yasarlar.Iskemik agri, kalbin koroner arterlerinde veya

bacaklarin femoral arterlerinde meydana gelip gelmedigi ayni siiregte ortaya ¢ikar (13).

Gogiis agrisi, miyokard veya pulmoner emboli’lere bagli olarak bozulmus
kandolasimi nedeniyle meydana gelmis olabilir. Hastalar, kalpte oksijen talebi artiginda,

ayni zamanda kararli anjin olarak da adlandirilan miyokard iskemisini
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yasarlar.Genellikle, fiziksel efor, soguk havaya maruz kalma veya duygusal stres gibi
coktiirlicti bir olay rapor ederler.Anjina pektorisli hastalar gogiis agrisini, istirahat ve /
veya daha fazla nitrogliserin tableti alarak rahatlatan daraltic1 veya sikici bir his olarak
tanimlarlar. Aksine, akut koroner sendromu (miyokard enfarktiisiine ilerleyen kararsiz
anjina) olan hastalar, istirahat veya nitrogliserin tarafindan hafifletildigi taktirde siddetli
gogiis agris1 rapor eder bir diger semptomlar; nefes darligi; ¢cene veya kollara agri

yayilmasi; bulanti, kusma ve terlemektir.

Erkekler ve kadinlar ayn1 semptomlar1 yasayabilmelerine ragmen, bazi kadinlar
atipik goglis agrisi, nefes darligi ve yorgunlugu sadece miyokard enfarktiisii belirtileri
olarak bildirmektedir.Pulmoner emboli tanis1 alan hastalar gesitli ve spesifik olmayan
semptomlarbildirmektedir. Klasik gogiis agris1 ve nefes darligi semptomlari hastalarin
yaklasik % 20'sinde goriilmektedir. Baslayan agr1 kademeli aniden degisir.Ploretik gogiis

agrist da bir pulmoner embolinin baslangicinda bildirilmistir (14).

Bozulmus perfiizyona atfedilebilen bacaklarda agri periferik arter hastaligi veya
derin ven trombiisiinden kaynaklanabilir. PAD'li hastalar, aralikli topallama olarak
adlandirilan, dinlenerek rahatladiginda yiiriirken agri bildirebilirler. Bu agr1, bacak
kaslarmin taleplerini karsilamak,gerekli oksijeni tagimak i¢in yetersiz kan tedarikini
gosterir. Arteriyel tikaniklik arttikca, hastalar yiiriirken dinlenmeden rahatlamayan bacak
agrist olan “dinlenme agrilar1” bildirebilirler. Aksine, vendz tromboembolizm damar
igindeki basingtan dolay1 agriya neden olur. Odem ayrica vendz kan akisinin

tikanmasindan da kaynaklanabilmektedir (15).

2. 4. Klinik Kardiyopulmoner Bypass (CPB)

Total kardiyopulmoner bypass (CPB) herkes icin kullanilmistir. Cogu hasta
prosediirii tolere etse de, prosediir makul derecede iyidir, ancak klinik olarak goze ¢arpan
zararinin klinik olarak belirgin kanitlar1 da siklikla karsilasilmaktadir (6rnegin, asiri

kanama, sistemik inflamasyon, felg¢ ve noropsikolojik islev bozuklugu). CPB' nin
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yapilmasi i¢in teknikler, o zamanlar mevcut olan materyaller kullanilarak fizyolojik
prensipler, ardindan hayvan testleri ve sonunda klinik denemeler kullanilarak
gelistirilmistir (16). Gegtigimiz bes yilda, ekipman ve tekniklerde morbidite ve mortalite
de gozle goriliir gelismeler kaydedilmis sayisiz gelisme saglanmistir. Her ne kadar bu
degisikliklerin bazilar1 mantiksal ilkelere, laboratuvar incelemelerine ve Kklinik
calismalara dayanarak getirilmis olsa da, daha sik olarak, bu degisiklikler kisisel
Onyargilar, klinik izlenimler, bireysel kalp cerrahisi gruplarinin deneyimleri ve endiistri
baskilarindan kaynaklanmaktadir. Bu, CPB' yi yoneten ekipler arasinda pratikte biiytlik

farkliliklar ile sonuglanmugtir (17).

Objektif klinik kanitlara dayali klinik uygulamalar1 tesvik eden yeni bir tibbi
uygulama paradigmasi, kanita dayali tip ortaya cikmistir. Bu paradigma, giiclii bir
hiyerarsisi oldugu ve kanitlarin kalitesinin yiiksek oldugu ve uygulamada mevcut en

yiiksek kanit seviyesine kilavuzluk edilmesi gerektigini belirtir.

2. 4.1. CPB Sirasinda Optimal Perfiizyon

Genel olarak kabul edilen optimal perflizyon tanimi yoktur ve yeterli veya
minimal olarak kabul edilebilir, iist diizeyden ilerleyen ve optimal veya maksimal
seviyeye ulasan bir sonu¢ kalitesi siirekliligi vardir (18). Hasta hayati tehdit edici
komplikasyonlar olmadan hayatta kalirsa veya klinik olarak belirgin organ disfonksiyonu
devam ederse perfiizyon minimal olarak kabul edilebilir. Bu tanim, hayatta kalma
stiresinin ne kadar takip edildiginden ve organ fonksiyonunun ne kadar dikkatle
degerlendirildiginde etkilenir. Norolojik sonucun degerlendirilmesi, sonucun
tanimlanmastyla iligkili karmasikli§in iy1 bir 6rnegidir. Degerlendirmenin yogunlugu,
postoperatif ziyaretler sirasinda cerrahin imlecli muayenesinden, bir ndrologun
muayenesinden, bir noropsikometrik test bataryasi uygulamasindan veya beyin
taramasindan (manyetik rezonans goriintiileme/bilgisayarlt tomografi)
gecebilir.Bildirilen advers norolojik sonu¢ insidansi, daha yogun ve hassas
degerlendirmelerle giderek artmaktadir. Ote yandan, “Hastay1 (veya aileyi) rahatsiz

etmiyorsa, onemli mi?”’ diye sorulabilir.
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Kalp cerrahisinin temel amaci, sadece hastane sagkalimi ve genel organ
disfonksiyonu yoklugundan ziyade, saglikli, tiretken, uzun siireli bir kurtulmadir. Boylece
optimal perfiizyon, tiim organ sistemlerinin (6zellikle beyin, kalp, bobrek, akcigerler,
bagirsaklar ve karaciger) hayatta kalma ve fonksiyon ag¢isindan en iyi uzun vadeli hasta
sonucunun izledigi sekilde tanimlanir. Optimal perfiizyon, inflamasyon, pthtilasma ve
otonomik ve endokrin sistemlerin minimum aktivasyonu, hemostaz ve onkotik basincin
korunmasi, organ fonksiyonunun en az morbidite ve rahatsizlig1 ve en hizli geri kazanimi
saglamaktir (6rn. yogun bakim {initesinde ve hastanede kalis siiresi, normal aktivitelere

en hizli sekilde doniis).

Konsensiis ifadeleri, verilerin klinik uygulamaya uygulanmasina yardimci olmak

icin kanitlarin islenmesi, biitiinlestirilmesi, 6zetlenmesi ve yorumlanmasinin bir yoludur.

Cesitli kanit diizeylerine dayanmasma ragmen, bu kilavuz ve konsensiis
ifadelerinin gelistirilmesi siireci, tasarim geregi, tesvik etmemesi halinde, hangi
uzmanlarin (yani, konsensiis panelinin iiyeleri) pargasi olarak hangi kanitlarin segilecegi
konusundaki onyargilar1 kabul eder. Bu nedenle, son belge bir “istiinlik” ve “delil”
kombinasyonunun {iiriiniidiir ve giivenilirlik uzman panelinin kalitesine biiylik dl¢lide
baghdir (19). CPByakin zamanda bu dergide yayinlanmistir. CPB' nin norolojik sonucu
hakkindaki mevcut CPB pratiginin kanitlanmig bir degerlendirmesini sunmustur. Shann
ve ark. CPB uygulamasinin, nérolojik yaralanma, glisemik kontrol, hemodiliisyon ve
enflamatuar yanitla ilgili oldugu kanita dayali bir bagska gézden gecirmesini saglamistir

(20).

Ozellikle yiiksek riskli hasta gruplarina hitap eden yiiksek kaliteli galigmalara
(yani, genis, 1yl yoOnetilen, randomize kontrollii ¢aligmalara) kritik bir ihtiya¢ vardir.
Ayrica, bu tiir ¢alismalar kesin olarak CPB devresinin bilesenlerini ve (CPB
tekniklerinin) yiirlitilmesini tanimlamalidir. Yayimlanan birgok c¢alisma, sadece
bulgularin genellestirilip genisletilemeyecegini merak etmek i¢in okuyucuyu birakarak

“Standart CPB teknikleri kullanildigin1” belirtir.

CPB teknolojisindeki yeni gelismelere ve yeni ilaglara verilen tekniklere ayni
inceleme ve bilimsel analiz uygulanmalidir. Ancak, iist diizey kanitlarla desteklenmeyen

geleneksel uygulamalarin = siirdiiriilmesi de aym derecede uygunsuzdur. CPB
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uygulamasimin tiim yonlerini elestirel olarak degerlendirmemiz ve saglam kanitlara
dayanmadigi tespit edildiginde, klinik olarak anlamli sonuglari degerlendiren uygun

sekilde tasarlanmis ve gii¢lendirilmis bilimsel ¢alismalar yaparak kanit aranmasi gerekir.

Objektif klinik kanitlara dayali klinik uygulamalar1 tesvik eden yeni bir tibbi
uygulama paradigmasi, kanita dayali tip ortaya ¢ikmistir. Bu paradigma, gii¢lii bir
hiyerarsisi oldugu ve kanitlarin kalitesinin yiiksek oldugu ve uygulamada mevcut en

yiiksek kanit seviyesine kilavuzluk edilmesi gerektigini belirtir.

Klinik kardiyopulmoner perfiizyon 50 yil boyunca 6nemli 6lgiide gelismistir.
Kardiyopulmoner bypass ile ilgili bilim, teknoloji ve egitim siirecleri siirekli degisim ve
metamorfoz gegirmistir. Perfiizyonistler baslangicta laboratuvarda egitilmislerdir, ancak
miyokard revaskiilarizasyonunun ve kalp cerrahisindeki patlamanin ortaya ¢ikmasiyla,

resmi egitimsel egitim programlarina duyulan ihtiyag¢ belirgin hale gelmistir (21).

Amerikan Ekstrakorporeal Teknoloji Dernegi, Amerikan Kardiyovaskiiler
Perfiizyon Kurulu altinda devam eden sertifikalandirma rehberlerinin gelistirilmesi ve
zorlayici siireglerine baslamistir. Ruhsatlandirma ayni zamanda, 10 yi1l boyunca tiim
perfiizyonistlerin yaklasik% 50'sinin bazi yasal diizenlemelerle kapsandig: birgok iilkede
de kabul edilmistir. Ek bir zorluk, perfiizyonistlerin uygulandig1 asgari standartlar
gelistirmektir. Ik standartlar bir kontrol listesinin kullanimini igermistir ve her klinik

prosediiriin 6nemli olaylarini ve parametrelerini izlemek ve kaydetmek i¢in kullanir.

Perfiizyonistlerin egitimi, 6ncelikle azalan mali kaynaklar, bagvuru sahibi havuzu
ve diinya dis1 dolasim hizmetleri icin siirekli degisen taleplerle ilgili bir sorun olmaya
devam edecektir. Demografik ve niifus sayim bilgilerine goére, ABD’deki mevcut on yilin
sonlarina dogru genel kardiyovaskiiler girisim sayisinin ¢arpict sekilde artmasi
beklenmektedir. Tedavi stratejileri degismeye devam ettikge, perfiizyonistlerin roliiniin
ne oldugu sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Egitim programlar1 ve yeni mezunlarin sayisi
azalmaya devam ederse, 6zellikle de bircok iist diizey perflizyon uzmani sahadan ayrilir
veya emekli olursa toplam perfiizyonist sayis1 diisecektir. Oniimiizdeki birkag yil icinde
gerekli olacak toplam kardiyovaskiiler girisimlerin sayisin1 tahmin etmek zor olabilir.
Bununla birlikte, perflizyon hizmetleri gerektiren toplam kardiyovaskiiler miidahalelerin

sayisi, yaslanan popiilasyonun bir fonksiyonu olarak artarsa ve genel kardiyovaskiiler

16



tedavi insidansi degismezse, perflizyon egitiminin artmast ve tedariki karsilamak i¢in
daha fazla perfiizyonist yetistirmesi zorunlu olacaktir.Bu durumda talep veya vasifh

personel sikintisi ortaya ¢ikar.

Tarihte daha once hi¢ olmadigi kadar saglik siireci ve sonu¢ degiskenleri
konusunda 6l¢iim yapilmistir. Bugiin, tiim saglik kuruluslari, pahali hatalar, atik ve
bakimin kétiiye kullanilmasi ve asir1 kullanimi oranlarini azaltarak bakim kalitesini
tyilestirme ¢abalarini iki katina ¢ikarmaktadir. Bunun amaci, saglik hizmetlerinde kaliteyi
tanimlamak ve kardiyovaskiiler perfiizyonist profesyonellerin kaliteyi arttirma hareketine

katilmalari i¢in bir yol haritas1 ¢gikarmaktir (22).

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Saglik Arastirma ve Kalite
Ajans1 Direktorii Carolyn Clancy's gore “ saglik hizmeti kalitesi, her seferinde dogru
hastaya dogru zamanda , dogru bakimi saglamaktir (23). Saglik hizmetlerinde kalite ayn1
zamanda “kanitlara dayanmak™ olarak tanimlanmistir.David Sackett, kanita dayali tibbin
“hastaya iliskin bakim konusunda kararlar alirken mevcut en iyi kanitlarin vicdani, agik
ve makul kullanimi oldugunu” belirtmistir. Bireysel klinik uzmanligi sistematik
aragtirmalardan elde edilebilecek en iyi dis klinik kanitlarla biitiinlestirmek anlamina gelir
(24).”

Bu tanimdan, dis bilimsel kanitlarin yerel uygulamalarla yakindan
biitlinlestirilmesi ve her bir hastaya bakimin nasil verildiginin temelini olusturmasi
gerektigi aciktir. Ottawa Saglik Arastirma Enstitiisii' nden Jeremy Grimshaw, aragtirma
bulgularmin alimi konusundaki ¢alismasin1 Uygulama Arastirmasi olarak tanimlamistir.
Uygulama Arastirmasi, bakimin teknik yonlerinin yerel diizeyde kanita dayali bir sisteme

nasil degistirilecegini 6grenmeye odaklanmaktadir.

Bu ifadeler kalitenin hem bilim hem de bakim sunumu ile ilgili oldugunu
gostermektedir. Johns Hopkins Tip Fakiiltesi'nden bir anestezist olan Peter Pronovost,
“Tip biliminin gorevleri {i¢ boliime ayriliyor... hastalik biyolojisini anlamak, etkili
tedaviler bulmak, ticiincii ise bu tedavilerin etkili bir sekilde iletilmesini saglamaktir. Bu
iclincii arastirma fonlari, hiikiimet ve akademi tarafindan neredeyse tamamen goz ardi

edildi. Saglik hizmetlerinde kalitenin en iyi orneklerinden biri, yillar 6nce, saglik
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hizmetlerinde kalitenin Onciisii olan Avedis Donabedian ve sonug arastirmasi tarafindan

yazilmistir.

[k yazilar1 kalitenin {i¢c ayag1 oldugunu 6ne siirdii: yap1 - bakim ortami giivenli,
stire¢ - dogru seyler dogru yapilmis m1 ve sonu¢ mu - tedavi etkili sonuglar veriyor mu?
Perfiizyonistler giinliik ¢alismalarini bu ii¢ siitun baglaminda inceleyebilirler. AmMSECT
2013 Standartlar1 ve Yonergeleri, yap1 ve siireg siitunlarinin degerlendirilmesi i¢in mavi
bask1 gorevi gorebilecek ilgili bilgiler sunmaktadir. Standart 1, 2, 3, 4 ve 6, yap1 ayagi
icin boyutlar saglar.

Standart 1, Standartlarin her biri i¢in gerekli politikalar1 gerektirir. Standart 2,
yetkin ve nitelikli bir kardiyovaskiiler perflizyonu neyin olusturdugunun tanimini saglar.
Standart 3 ve 4' te, kardiyovaskiiler perfiizyon boliimiiniin yapisinin bir parcast olan
perflizyon kaydi ve kontrol listesi agiklanmaktadir. Standart 6, yapinin O6nemli bir
boliimiinii, potansiyel zararli olaylara kars1 koruma saglayan gerekli glivenlik cihazlarini

tanimlar. Bakim siire¢leri Standart 5, 7, 8,9,10, 11, 12, 13, 14 ve 15' te ele alinmaktadir.

Standart 5, bireysel bir hasta i¢in bir bakim planinin hazirlanmas ve iletilmesi
gerektigini belirtir. Cep telefonlarinin kullanimi da dahil olmak iizere iletisim ile ilgili
diger ozellikler, Standart 5 altindaki alt kategorilerde yer almaktadir. Standartlar 7-12,
izleme, antikoagiilasyon, kan yonetimi, gaz degisimi, kan akis1 ve kan basinci gibi hasta
yonetimi stiregleri ile ilgilidir. 8-15 arasindaki standartlar, kalite iyilestirme, ekipman

bakimi1 ve personel ¢alisma saatlerine katilim siiregleri ile ilgilidir.

Ugiincii siitun, sonug siitunu, intramural ve bolgesel kayitlar yoluyla ele
aliabilir.Bir merkez, bakimlarinin sonuglarini1 digerlerinin sonuglariyla karsilastirma
yapabildiginde, genellikle firsatlar ortaya ¢ikar. Ornegin, Gogiis Cerrahisi Dernegi’ nin
Kalp Ameliyati siciline katilanlar, kiyaslama saglayan raporlar alirlar. Bu kayit raporlari,
bir programin diger katilimcilara gore ayarlanmis mortalite, akut bobrek hasar1 veya
transfiizyon oranlar1 dahil olmak iizere bir dizi sonug i¢in tam olarak nerede performans

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Raporlar ayrica katilimc1 merkezlerine zaman i¢inde performanstaki degisimlerin

bir dl¢tsiinii de saglar.Kayit defteri raporlari, iyilestirme firsatlar1 hakkinda rehberlik
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saglar ve kaliteyi arttirmak i¢in kaynaklarin nereye odaklanmasi gerektigi konusunda yon
saglayabilir.Warren ve Northern New England Kardiyovaskiiler Hastalik Calisma
Grubu'ndaki meslektaglari, kayit defterlerini yayinlanan kilavuzlara bolgesel uyumu

6l¢mek ve uygulamada yerel degisiklikleri siirdiirebilmek i¢in kullanmiglardir (25).

Kaliteyi tanimlamak i¢in hangi tanimin kullanildigina bakilmaksizin, aragtirma,
tipta oldugu gibi diger endiistrilerde de, kalitenin iyilestirilmesinin, bakimin saglandigi
veya mal ve hizmetlerin iiretildigi 6n hatta odaklandiginda etkili ve dayanikli oldugunu
gostermistir. Batalden ve arkadaslari, bakimi iyilestirmek ic¢in yararli bir formiil

tanimlamiglardir.

Yapilarinda, genellestirilebilir bilimsel kanitlar (bilimsel literatiirde neyin
yayinlandiginin bilgisi) ve belirli baglamlar (yerel bakim sisteminin bilgisi) deneyimsel
ogrenmeyi tesvik etmek icin sentezlenir (26). Bir takimin iiyelerine bu iki bilgi tiiriiniin
saglanmasi, sagladiklar1 bakim siiregleri hakkindaki diisiinceleri tesvik edecek ve
muhtemelen bakimin nasil gelistirilebilecegi hakkinda fikir veya hipotezler ile
sonuglanacaktir. “Degisim testleri” seklinde akilli eylem tasarlanabilir ve test edilebilir.
Liderler, hem hastalara dogrudan bakim saglayan hem de gelismis siire¢lerin mucitleri/
baslaticilar1 olarak herkesin ikili rolleri yerine getirme arzusunun oldugu bir kiiltiir

gelistirmeye calismalidir.

Genellestirilebilir bilimsel kanitlar1 incelemek, en i1yi uygulamalar i¢in disartya
dogru bir bakistir ve baglam bilgisi arayisi, uygulama igindeki siiregleri ve kaliplar
inceleyerek ige dogru bir arayistir.Bu iki tiir bilgi, gelisimin temelini olusturur. Oyleyse
kalite perflizyon i¢in ne anlama geliyor? Kalite hastaya her seferinde dogru bakimi
saglamak anlamma gelir. U¢ boyutu vardir - yapi, siire¢ ve sonuc. Kanita dayali
uygulamalarin uygulanmasin1 ve yayinlanan standartlara uymay1 igerir. Ekip iyesi
iligkilerinin ve kargilikli bagimliliklarin 6nemi iizerinde durulmaz. Hizmet Kalitesini

artirmak, perfiizyonist i¢in ahlaki bir zorunluluktur.

Kalite bir baska bileseni géz ardi etmemelidir. Donabedian, dmriiniin sonuna
dogru su gozlemi yapmistir: Sistem farkindalig ve sistem tasarimi saglik ¢alisanlari i¢in
onemlidir, ancak yeterli degildir. Sadece mekanizmalari miimkiin kiliyorlar. Bir sistemin

basarisi igin gerekli olan bireylerin etik boyutu budur. (27).
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2. 4. 2. Pulsatil ve Nonpiilsatil Perfiizyon

1950' lerde Klinik uygulamaya sokulan ilk mekanik pompalar, pulsatil olmayan
akis saglamistir.Fizyolojik pulsatil akis saglayacak uygun bir pompanin eksikligi, pulsatil
olmayan CPB'nin yaygin sekilde uygulanmasina yol agmistir.Son 30 yilda gerceklesen
biyomedikal miihendisligindeki teknolojik geligsmeler, baypas sirasinda aralikli yiiksek
genlikli basing ve akis darbelerinin iletilmesine izin vermistir. Pulsatil perfiizyon
savunuculari, pulsatil akis paternlerinin, doku diizeyinde major organ kan akisini ve PO2
artisin1  iyilestirdigini iddia eder. Digerleri, pulsatil pompalarin CPB devresinin
karmagikligint arttirdigi ve kirmizi kan hiicrelerinin ve trombositlerin yikimini arttirdig

sonucuna varmistir.

Yirmi yil siiren yogun arastirmalara ragmen, pulsatil perfiizyonun yararlari
hakkinda giiclii tartismalar devam etmektedir. Pulsatil ve pulsatil olmayan perfiizyonu
dogrudan karsilagtiran 150' den fazla temel bilim ve klinik arastirma yayinlanmistir (28).
Pulsatilitenin mortalite lizerine olan etkisini kesin olarak ortaya koymak i¢in yaymlanmis
olan hig¢bir randomize ¢aligma yeterli bir sekilde desteklenmemistir. 316 - 1820 hastay1
kapsayan prospektif arastirmalar, hospital mortalitenin pulsatil akisla azaldigim
gostermistir (29). Kalp ameliyati sonrasi pulsatil akisin major organ fonksiyon bozuklugu
tizerindeki etkileri konusunda da celiskili bulgular bildirilmistir. CPB'de pulsatil
pompalar kullanildiginda bobrek, serebral ve gastrointestinal kan akimi1 ve fonksiyonunun

iyilestirildigi veya degismedigi kaydedilmistir (30).

Benzer sekilde, preoperatif enflamatuar veya stres yanitindaki pulsatil ile
nonpulsatil perfiizyonun roliinii arastiran klinik ¢alismalar, humoral mediat6r saliniminin
pulsatil pompalarin kullanimiyla zayiflatildigini veya etkilenmedigini gostermistir (31).
Akis, verinin, mortalite, MI, inme veya bobrek yetmezligi insidansini azaltmak igin
pulsatil perfiizyon onerilerini desteklemek icin ¢eliskili veya yetersiz oldugu sonucuna
varmustir (32). Pulsatil perflizyonun yararlari ve risklerinin degerlendirilmesi, yaymlanan

tiim arastirmalarda deneysel tasarimdaki 6nemli kisitlamalar1 oldukga karmasiktir.

20



En 6nemlisi, neyin olusturdugu ve pulsatil akisinin nasil dlciilecegi konusunda
kesin ve yaygin olarak kabul edilmis bir tanim yoktur. Geleneksel olarak, pulsatilite yi
6lgmek igin puls basinci kullanilir. Bununla birlikte, normal bir nabiz basinci dalga
formunun {retilmesi, normal bir nabiz akis1 dalga formunun iletimini saglamaz.
Pulsatilite hemodinamik enerji seviyeleri ag¢isindan tanimlanmalidir ¢iinkii pulsatil akist
olusturmak ve kapiller perflizyonu gelistirmek i¢in ek hidrolik enerji gerekir. Calismalar
ayni darbe basinglar1 ile iki farkli pulsatil pompa arasindaki ekstra enerji arasindaki

farkin% 100'den fazla degisebilecegini gostermistir.

Ek olarak, su anda onaylanmis pulsatil pompalar tarafindan verilen hemodinamik
enerji normal fizyolojik pulsatiliteden 6nemli 6l¢iide diisiiktiir (33). Pulsatil pompa
tarafindan olusturulan basing akis dalgasinin iletimi, diger CPB devre bilesenlerinden
etkilenebilir. Kan, membran oksijenatér boyunca akarken bir basing diisiisii meydana
gelir ve oksijenator tipi (diiz tabakaya karsi i¢i bos elyaf) pulsatilitenin kalitesini
etkileyebilir. Aort kaniiliiniin tasarimi ayrica pulsatil dalga formu morfolojisini de
etkileyebilir (34). Gelecekteki klinik arastirmacilar, CPB sirasinda pulsatil akigin
faydalarin1 net bir sekilde belirlemek icin, farkli perfiizyon modlarinin enerjilerini

Ol¢meye c¢aligacaklardir.

Klinik kardiyopulmoner bypass (CPB) 1950' lerin baslarinda gergeklesmistir ve
ilk kez 1953' de, Dr. John H Gibbon'un bir kalp-akciger makinesi kullanilarak bir atriyal
septal defekti basariyla kapatmasiyla basarili bir sekilde kullanilmistir (35). Bes yil sonra
ve sayisiz islemden sonra, CPB birka¢ laboratuvardaki paslanmaz celik disklerin,
ekranlarin ve baglantilarin deneysel bir labirentinden, diinya capindaki binlerce
ameliyathanede sik bir rutin armatiire ge¢mistir. 1950' lerde ve 1960 larin baslarinda CPB

operatorleri genellikle laboratuvar personeli veya doktorlardir.

Caligmada hem laboratuvardaki gozlemlerden hem de ameliyathanedeki art arda
gelen vakalardan beceri 6grenilmistir. Bir is¢i, New York City'den Bennett Mitchell,
“perfiizyonist” kelimesini, erken donem monikerleri “ekstrakorporeal dolasim
teknolojisi” veya “pompa teknolojisi” olarak tanimlamig ve bir kimlik krizinden
etkilenmis olabilir. Kalp cerrahisi ve ekstrakorporeal teknoloji 1960' larda biiyiimeye
basladiginda, daha egitimli personel ihtiyaci ile iliskili tek kullanimlik cihazlar ortaya
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cikmigtir. CPB, 1960' larin sonlarinda koroner arter cerrahisinin ortaya ¢ikmasiyla kalp
damar cerrahisinin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Her ne kadar perfiizyon egitimi hala is
basinda goriinse de, gelecek i¢in bir tiir yapilandirilmis perfiizyon egitimi ve egitimine

ihtiya¢ duyulacagi agikca goriilmektedir.

Egitim sistemi, gelistigi gibi, bireyleri kredilendirmek, egitim programlarin
akredite etmek ve uygulama standartlarini tesvik etmek amaciyla kurulan AmSECT' in
ilk calisma komitelerinde koklerini bulmustur. Bu hedefler, liderlik rollerinden ¢ok
tartisma, ¢atisma ve farkli goriisler ile takip edilir. Bununla birlikte, AmSECT in tiiziik
tiyeleri, perfiizyon teknolojisine benzersiz bir kimlik verme ortak hedefi ile bu konularda

bask1 yapma konusunda 6ngoriide bulunmuslardir (36).

2. 4.3.CPB Devresi ve Optimal Perfiizyon Bilesenleri

ECC, asagidaki islevleri saglayan 11 farkli fakat ilgili sistemden olusur:
oksijenasyon, karbondioksit giderme, filtrasyon, kanin itilmesi, kanin sogutulmasi ve
1sitilmasi, gazlarin verilmesi ve ugucu anesteziklerin “oksijene edici” ye gegici olarak
depolanmasi, kalp ve kapasitans damarlarindan, fizyolojik izleme ve giivenlik sistemleri,
gostergeler, uyarillar ve alarmlar, kan dokmek icin bir emme alt sistemi, bazen
ultrafiltrasyon ve kalbi durduran, koruyan ve yeniden canlandiran bir kardiyopleji verme
sistemidir (Sekil 3). Bu sistemlerin tiimii, dolagimi destekleme ve cerrahi ekibin kalp ve
bliylik damarlarda giivenle caligmasini saglayan bir ortam yaratma islevi gorir.
Ekstrakorporeal sistem kalp konsolu ve tek kullanimlik ECC bilesenlerinden
olusur.Konsol, bu bilesenlerin ¢alistig1 platformdur ve pompalari, vakum kaynaklarini,
cesitli sensorleri ve izleme cihazlarini ve ekstrakorporeal sistemin en 1yl yonetimi i¢in
gerekli olan merkezi bir mikroislemci igerir.Mikroislemci teknolojisi, bilesenler arasinda
kalp-akciger makinesinden veri toplanmasi ve ameliyat sirasinda kullanilan izleme

cihazlar1 arasinda ki iletisimi saglar.

Bu teknoloji, operatoriin ¢oklu karmagsik sinyalleri izleme ve tepki verme

yetenegini gelistirir. Modern kalp-akciger makineleri, alarmlar ve alarm sistemleri dahil
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olmak iizere ayr1 bilesenleri kontrol edip izleyebilen ¢ok seviyeli giivenlik sistemleri ve
mikroislemcilerle donatilmistir. izleme ve giivenlik bilesenleri hastayr korur ve ayrica
fizyolojik degiskenlerin daha hassas kontroliinii saglar. Tiim kardiyak programlarin
azinligr su anda tim bu sistemleri kullanmasina ragmen, klinisyenler arasinda bu
teknolojinin giivenligi ve performansi optimize ettigi ve yakinda standart bir bakim

olacagi konusunda genel bir fikir birligi olusmustur.
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2. 5. Sinav Bulgulari

2.5. 1. Merkezi Perfiizyon Sinav Bulgular:

Yetersiz merkezi perflizyon yasayan hastalar1 degerlendirirken, hemsireler
hipotansiyon veya tagikardi gibi hayati belirtilerde degisiklikler oldugunu fark edebilirler.
Ortostatik hipotansiyonu degerlendirirken, kan basinci {i¢ pozisyonda olgiiliir: yalan
sOylemek, oturmak ve ayakta durmak. Hemsireler pozisyon degisikliklerini bas donmesi
veya bayilmaya katkida bulunan bir faktor olarak onaylamak i¢in bu ii¢ kan basinci
Ol¢iimiinii karsilagtirir. Hastanin kalbinin oskiiltasyonu, S1 ve S2 kalp seslerinin yan1 sira
beklendigi gibi S3 veya S4 kalp seslerini veya iifiirlimlerini ortaya ¢ikarabilir, bu kalpten
tirbiilanshi kan akisi oldugunu gosterir. Beyinde bozulmus kan akisini yansitan
mentorasyonda bir degisiklik olabilir veya nefes darligi, kanin yetersiz oksijenlenmesi

den veya akciger kilcal damarlarinda kan birikmesinden kaynaklanabilir.

Ek bulgular, kalp ritmindeki degismis kardiyak elektrik fonksiyonunu gosteren
degisiklikleri igerebilir; periferik 6dem sivi tutulumu veya yetersiz kalp debisi nedeniyle
geligebilir.Hastalarin, terleme veya kaygiya yol agan sempatik bir sinir sistemi tepkisi
olabilir.Bebekler, beslenirken zayif emme ve dispnenin neden olmasiyla diisiik agirliga
ve gelismeye sahip olabilirler.Cocuklar, aktif perfiizyon olmayabilir ve bozulmus
perflizyonlar1 telafi etmek i¢in oyun alaninda ¢omelebilir. Atriyal septal defekt,
ventrikiiler septal defekt ve patent duktus arteriosus gibi dogustan kalp rahatsizlig1 olan
bebeklerde karakteristik kalp iiftirtimleri duyulur. Aort koarktasyonlu bebeklerde kollarda
yiiksek tansiyon ve baglanma nabizlar1 bulunur, ancak tansiyonu diisiik, nabiz atis1 diisiik

ve zayif alt ekstremiteleri serinletir (37).

Doku Perfiizyonu zayif doku perflizyonunun tezahiirleri, ilgili dokulara baghdir.
Alt ekstremiteler nedeniyle kan1 bozulmus hastalar1 degerlendirirken, hemsire bacaklarda
daha az sa¢ ve muayene sirasinda soluk cilt fark edebilir. Palpasyon, dorsalis pedali veya
posterior tibial nabzin azalmasiyla azalmis serin cildi ve kilcal erimesini yavaslatir.<0.9

degerinde bir Anklebrah iyal indeks (ABI) 6l¢limii brakiyal kanbasincinin ayak bilegi kan

24



basincindan daha giiglii oldugunu gdosterir ve alt ekstremitelere azaltilmig perflizyonu

onaylar.

Iskemi bobrekleri icerdiginde, drnegin hemorajik soka yanit olarak, bobrekler kan
akisinin yetersizligi nedeniyle daha az idrar {iretir. Perfiizyon eksikligi, renin-
anjiyotensin-aldosteron (RAA) sistemini harekete gecirir ve hem anjiotensin II
nin(vazokonstriiktorlerin kan damarlarini) hem de aldosteron salgilanmasindaki
(sodyumu ve ardindan suyu korur) etkilerinden dolay1 kan basincinda nispi bir artiga
neden olur. Iskemi beyni igerdiginde, iiretilen tezahiirler iskemi boyutuna ve etkilenen
beynin alanlarina baglidir. Ornegin, hafif ateroskleroz sag karotid arteri tikadig1 zaman,
hastalar genellikle 24 saat i¢inde coziilen, sol tarafli giicsiizliigli ve zor konugmayi
icerebilen gecici bir iskemik atak (TIA) yasarlar. Aksine, sag anterior serebral artere kan

temini azalirsa veya yoksa, hastalar biling diizeyini ve sol bacagin felcini azaltir.

2.6. Klinik Y ontemi

Perflizyon konseptiyle iliskili klinik yOnetim, hastalifin Onlenmesini ve
kardiyovaskiiler sorunlarin erken tespitini ve uygun tedavisini igerir.Birincil dnleme,
ikincil 6nleme ve isbirlik¢i yonetim stratejilerini yansitan Saghkli Insanlar 2020

belgesinde kalp hastalig1 ve felg icin 24 hedef vardir.

Birincil onleme, saghigi tesvik etmek ve hastaligin gelisimini 6nlemek icin
alimacak Onlemleri icerir.Perfiizyona zarar veren kosullar1 6nleyen veya azaltan cesitli
onlemler vardir.Onleme 6nlemleri, saglikli bir diyet uygulamayi, haftanin ¢ogu giinleri
egzersiz yapmayi, giinliik diisiik dozda aspirin almay1 ve sigara igmemeyi de igeren kalp-

sagligini oncelikli géren bir yasam tarzini temel alir.

Ikincil 6nleme tarama ve erken tan1 ve mevcut saglik sorunlarinin derhal tedavi
edilmesini icerir.Amaci, sonuglarin siirecini kisaltir ve ciddiyetini artirir. Ayrica Rutin

tarama, kan basicinin ve serum lipidlerinin izlenmesini igerir (38).
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2. 6. 1. Kan Basinci Taramasi

Kan basinci taramasi, kullanimi 6mrii boyunca 6nerilen basit ve uygun maliyetli
bir taramadir. Bebeklik doneminden baslayarak, her ¢ocuk ziyaretinde veya en az yilda
bir kez tansiyon taramasi 6nerilir. Yetiskinler arasinda, ABD Onleyici Hizmetler Gérev
Giicli (USPSTF) 12, 18 yas ve iistii yetiskinlerde yliksek tansiyon i¢in tarama yapilmasini
onerir.Hipertansiyonu olan hastalar igin, Ulusal Yiiksek Tansiyon Onleme, Tespit,
Degerlendirme ve Tedavisi Ortak Ulusal Komitesi, kan basincinin 120/80 mmHg nin
altinda oldugu her 2 yilda bir taramay1 onerir. Bu ayn1 komite, sistolik kan basin¢larinin
120 ile 139 mmHg veya diyastolik basinglarin 80 ile 90 mmHg oldugu taramay her yil
onermektedir (39).

2. 6. 2. Lipit Taramasi

Lipit taramasi i¢in tavsiyeler kadinlar ve erkekler arasinda degismektedir.
USPSTF, koroner arter hastalig1 i¢in yiiksek risk altinda ise, lipit bozukluklar1 igin 35 yas
ve Ustli erkeklerin taranmasini ve 20 ile 35 yaslar arasindaki kadinlarin taranmasini
siddetle tavsiye eder. Kadinlar icin USPSTF, koroner kalp hastalig1 riski daha yiiksekse,
lipid bozukluklar1 i¢in 45 yas ve iistii olanlarin taranmasini siddetle tavsiye eder. Yaslari
20 ile 45 arasinda degisen geng kadinlar arasinda USPSTF, koroner kalp hastaligi riski

daha yiiksekse, lipit taramasini 6nerir.

Viicuttaki tiim hiicreler, hiicrelere oksijen ve besin tagimak ve atiklari gidermek
icin perfiizyona bagli oldugundan, bu kavram bu kitaptaki neredeyse tim saglik ve
hastalik kavramlari ile iligkilidir.Perflizyonla en yakindan iligkili olan kavramlar; Agri,
Pihtilasma, Inflamasyon, Gaz degisimi, Eliminasyon, Bilis, Hareketlilik, Beslenme ve
Hasta egitimidir. Hastalar, perfiizyonun pihtilasma bozuklugu oldugunda, koroner
arterlerde, gogiis agrisina yol acip agmadigi veya iliak veya femoral arterlerde yiirtimesi

sirasinda bacak agrisina neden olmasi nedeniyle agridan sikayetcidir.Iskemiye yol acan
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bozulmus doku perfiizyonu agriya katkida bulunan laktik asit olusturur.Bacaklarda
bozulmus doku perfiizyonu yiirlime sirasinda agriya neden oldugundan, periferik arter
hastalig1, yasadiklar1 agri nedeniyle hastalarin hareketliligini azaltir. Yirlime egzersizi
merkezi perfiizyonu gelistirmek igin saglikli bir yasam tarz1 davramsidir. Iltihaplanma,
iskemi ile baglantili doku hasar1 oldugunda meydana gelir. Ayrica, aterosklerozu baslatan

arterlerin endotelyumuna verilen zarardan sonra gelisen iltihaptir.

Bozulmus perflizyon, bozulmus gaz degisimiyle sonuglanir, c¢linkii kan
alveollerden hiicrelere oksijen tasir ve karbondioksiti ekshalasyon igin hiicrelerinden
alveollere uzaga tagir. Bobreklerden atilma, kalp ¢ikisinin dolayli bir gostergesidir; ¢iinkii
kan kalpten aorttan renal arterlere ve idrar ireten nefronlardan akar. Beyne giden
perflizyon bozuldugunda biling degisir. Noronlarin, fonksiyonlarini siirdiirmeleri igin

tutarl bir oksijen ve glikoz beslemesine ihtiya¢ duyarlar.

2. 7. Yiiksek Kaliteli Simiilasyonun Perfiizyon Egtimine Dahil Edilmesi

Kardiyopulmoner bypass, hayat kurtarici cerrahi prosediirlere izin veren yardimci
bir tekniktir, ancak ayn1 zamanda ekipman arizasi veya operatdr hatasi nedeniyle bir
hastay1 yaralama potansiyeline sahiptir. Kurulusundan bu yana, kalp-akciger makinesinin
calismasi giderek daha giivenli hale gelmistir. Bu, teknolojideki ve egitimdeki gelismeler
gibi birgok faktorden kaynaklanmaktadir. Ancak, tamamen giivenli degildir.Halen, ciddi
yaralanma riski, 1/2500 dir ve anestezi nedeniyle yaralanma riskinden 100 kat daha
fazladir (40).

Birgok meslek alaninda, giivenligi artirmak i¢in simiilasyon egitimi
kullanilmistir.Havayolu pilotlari, niikleer santral operatorleri, hemsireler ve doktorlar,
acil durumlar standart bir sekilde egitmek ve yonetmek icin simiilasyonu kullanir (41).
Perfiizyon mesleginde az sayida uygulayici vardir, ancak s6z konusu riskler nedeniyle
standardizasyon ve yetkinlik degerlendirmesi ihtiyaci tibbi hatalar1 azaltmak ve hasta

sonuglarini iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (42).
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Giiney Carolina Tip Universitesi'ndeki yeni Perfiizyon Simiilasyon Merkezi,
perfiizyon Ogrencileri i¢in yeni bir yiiksek kaliteli simiilasyon giivenligi egitimi
sunmaktadir.Anahtar bilesen, ger¢ek zamanli ameliyat prosediirleri ve perflizyona izin
vermek i¢in kalp-akciger makinesinin mekanik baglantilari ile entegre bilgisayar tabanli
bir simiilasyon olan Orpheus Perfiizyon Simiilatoriidiir. Ayrica, embolik olaylarin
sayisini azaltmak iizere perfiizyonistleri egitmek i¢in bir mikroemboli tespit sistemi olan
EDAC Miktar1 (Luna Innovations, Roanoke, Virginia, ABD) de kullanilir.
Ameliyathanede iki biiyiik video ekrani vardir, bdylece kaydedilmis bir ameliyat

prosediirii ayn1 anda izlenebilir.

Cerrahi prosediiriin izlenmesi simiilasyon deneyiminin Kkalitesini arttirir.
Simiilasyon odasi, temel perfiizyon becerilerinden ileri acil durum prosediirlerine kadar
ogrencileri yetistirmek i¢in kullanilir. Perfiizyon simiilatorii, hayvan modelleri yerine
uygulamali smavlar i¢in kullanilmistir.Bu perfiizyon testi Ogrencileri, 6grencinin
performansiyla ilgili ¢ok daha kapsamli bir analiz sunarken, klinik uygulamadaki

iyilestirme ve mitkemmellige ulasma alanlarina kesin bir bakis saglar (43).

Bu boliimiin amaci perfiizyonistlere yonelik gelismis simiilasyon merkezi
hakkinda ayrintili bilgi vermek ve simiilasyon ortaminda kaydedilen senaryolarin iyi
iletisim, ekip calismast ve cerrahi farkindaligin varliklarini tesvik etmek icin nasil
kullanilabileceginin bir 6rnegini gostermektir.Giiney Carolina Tip Universitesi'ndeki
perfiizyon simiilasyon ameliyat odas1 (Sekil 4) dort kardiyak cerrahi vaka senaryosunu
kaydetmek i¢in kullanilmistir: bir aort diseksiyonu, zayif vendz doniis, heparin direnci ve

yetersiz kardiyopleji iletimi.
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Sekil 2. 4. Perflizyon Simiilasyon Ameliyat Odas1

Orpheus kardiyopulmoner bypass simiilatorii, operasyon ekibinin {yeleri
tarafindan gozlemlenen gercek zamanli hemodinamik ve klinik kan gaz1 degisikliklerini
tretmek icin kullanilmistir. Cerrahin, anestezistin, perfiizyonistin ve ameliyathane
hemsiresinin rolleri perflizyon fakiiltesi 6gretim iiyeleri tarafindan oynanmigtir. Dort
senaryo ile iki versiyonla filme ¢ekilmistir. ilk versiyon zayif iletisim, meslek ici bilgi ve
saygl ve ekip ¢aligmas sergilemistir.ikinci versiyon, her senaryo i¢in en iyi sonucu elde
etmek icin istenen iletisim, meslekler arasi1 bilgi ve saygi ile ekip ¢alismasinin atmosferini
gostermektedir.Kalp ameliyat1 senaryolari, odak grup perfiizyon 6grencileri tarafindan
izlenmistir.Ogrencilerden, ameliyat ekibinin farkl {iyelerinin temel kisilik 6zelliklerini
Giiney Carolina Tip Universitesi Akran Degerlendirmesi Araci'ndan uyarlanmis

aciklayict kelimeler listesinden tanimlamalar1 istenmistir. Bu arag, sekiz temel alandaki
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performans1 oOlgmeyi amaglamaktadir: hesap verebilirlik, saygi, mikemmellik,
uyarlanabilirlik, miisteri hizmetleri, ekip calismasi, iletisim ve kendini ifade etme.
Davranig, her pozitif tanimlayici kelime i¢in + 1 ve her negatif kelime i¢in —1 olarak

puanlandi.Bu puanlar her karakter i¢in toplanmis ve ortalamasi alinmistir.

Ogrenciler her senaryoda iletisimin 6niindeki engeller ve belirli iletisim arizalari
hakkinda bir grup tartismas1 yaptilar.Ogrencilerden daha sonra, insan faktdrii analizi
siniflandirma sistemine dayanarak, ters olaya neden olan temel bilesenleri tanimlamalari
istenmistir. Ogrenciler bu durumlarda iletisimi gelistirmek icin yollar 6nerir. Senaryolarin
ilk versiyonunu elestirdikten sonra, Ogrencilerden senaryolarn ikinci versiyonunu
gdrmeleri istenmistir. Ogrencilerden, video senaryosundaki her bir karakteri tanimlayan
aciklayic1 kelimeleri daire igine almalari istenmistir. Ogrenciler, simiilasyonun gercek
ameliyathane olay ve davraniglarini ne kadar iyi yakaladigina iligskin olarak senaryolarin

gecerliligi hakkinda yorum yapmislardir.

Video senaryolarimin gelistirilmesine ek olarak, simiilasyonun perfiizyon
egitimindeki rolii de artmaya devam etmektedir.Geleneksel klinik perfiizyon egitimi,
gercek hasta etkilesimi ile ameliyathanedeki uygulamali deneyime baglidir. Davanin
sonunda, uygun teknik veya diizeltici eylemi gosterme yetenegi ¢ok az veya hi¢ olmadig
kadar, dgrenci sorgulanir ve elestirilir. Ogrencinin performansina bagl olarak, bu
degerlendirme tiirii olumlu bir 6grenme deneyimine her zaman elverisli olmayan
istenmeyen bir durum olabilir. Bir perfiizyon 06grencisini kritik ve / veya felaket

durumlarina maruz birakma kabiliyeti teknik egitimde de sinirhdir.

Bu durumlar gergek ameliyathanede ortaya ¢iktiginda, egitmen genellikle birincil
rolii oynar, 6grenci ile etkilesimi ¢cok azdir veya hi¢ olmaz.Egitmenin ilk 6nceligi, egitim
deneyimini simirlayan hasta bakimidir. Simiilasyon ile, kritik becerileri gelistirme
yetenegi, daha az stresli bir ortamda tartigmalar ve gosterilerle kolaylastirilir. Yiiksek
kalitede bir simiilator hem kocluk hem de bilgi alma i¢in 6grencinin birincil rolii
iistlenmesini saglar. Ogrencinin avantaji, elestirel yargilama becerilerini gelistirme
yetenegi saglarken teknik egitimlerinde bagimsizlig1 tesvik etmesidir.Video ekranlar
kaydedilmis kardiyak cerrahi prosediirlerini gdsterir ve dgrencilerin cerrahi alandaki

komutlar1 tahmin etme becerilerini gelistirmelerine yardime1 olur.
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Bu senaryolarin bilgilendirme oturumlari, dogru eylemin tekrarlayan
gosterimlerini igerebilir ve teknigin nasil gelistirilecegine dair agik bir tartismayi tegvik
edebilir. Bu degerlendirme tiirii hesap verebilirligi ve iletisimi gelistirir. Ogrenciyi, fiili
bir cerrahi prosediirde ortaya ¢ikmadan dnceki kritik durumlara maruz birakma becerisi,
stres seviyesini diisiiriirken ve davranislarinda kendine giiveni arttirirken duruma daha
sistematik bir yaklasim saglayacaktir. Ogrenciler simiilasyon egitimleri boyunca
ilerledikge, iletisim, takim calismasi ve cerrahi farkindalik gibi cerrahi ortamin diger
Oonemli bilegenleri tizerinde durulabilir.Simiilasyon, profesyonelleri giivenli uygulamalari
tesvik etmek icin yiiksek riskli mesleklerde yetistirmek icin
kullanilmaktadir.Simiilasyonun bu diger mesleklerde kritik egitim becerilerini gelistirdigi

agiktir.

Egitim ve siirekli egitim oturumlart i¢in simiilasyonun kullanilmasi
perflizyonistlerin elestirel diisiinme becerilerini ve kritik ve / veya felaket olaylarina hasta
sonuclarini iyilestiren standartlastirilmis bir sekilde yanit vermelerini tesvik edecektir.Su
anda, simiilasyon hem perfiizyon egitiminde hem de perfiizyon tekniklerinin ve
teknolojisinin ilerlemesini destekleme asamasindadir. Perfiizyon egitiminde paha
bicilmez bir ara¢ haline gelmistir. Perflizyon simiilasyon ortaminda ileri egitim firsatlari

kesinlikle gelecekte genisleyecektir (44).

2.8. Tiirkiye' de Perfiizyonist Okullar1 ve Egitim

Saglik Hizmetleri Fakiiltesi, Altunizade'nin merkezinde kendi binasina sahip olup,
Istanbul Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde uygulamalar yapilmaktadir. Programin
dili Tiirkce ve siiresi 4 donemdir (2 yil). Programi basariyla tamamlayan 6grencilere iki

yillik 6n lisans diplomasi verilir (45).

Bu programin amaci, bir uzman doktorun gozetimi altinda kalp damar cerrahi
veya anestezi uzmani, kalp ameliyatinda kullanilan kalp-akciger makinesi, dolasim veya
solunum yetmezligi i¢in kullanilan kalp-destek cihazlari, bobrek yetmezligi, diyaliz
cihazlar1 gibi insanlar1 yetistirmektir.Kullanilmig; Hemofiltrasyon ve ardindan
diafiltrasyon ve ototransfiizyon cihazlarimin saghgi ile takip edilir. Perfiizyon

teknisyenleri kalp-akciger makinesini kurma islemi sirasinda kan dolagimini
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gerceklestirir; Karaciger nakli sirasinda diyaliz makinesini ve makineyi kan dolagimini
saglar. Perfiizyon teknisyenleri, 6zel ve devlet hastanelerinde c¢aligma imkani
bulmaktadir.Ayrica, yerli veya yabanci iiniversiteler tarafindan desteklenen arastirma
projelerinde perflizyon teknisyeni olarak kullanilabilirler. Programi perfiizyon

tekniklerinde tamamlayanlar "Perfiizyon Teknisyeni" iinvanidir.

19601 yillarin merkeziyle birlikte 1960 yilindan sonra c¢alismaya baslayan
Tiurkiye'nin ¢esitli merkezlerinde acik kalp ameliyati yapildi.Calisanlar saglik
departmanindan veya cesitli meslek gruplarindandir. Ulkemizde egitim, temel egitim
cirakligmma dayanmaktaydi.Diger {ilkelerle karsilastirildiginda, mevcut bir kuruma

dayanmamaktadir.

Bu kurslar birbirinden bagimsiz oldugu i¢in belli bir kiitle tutamazlar.Bilisim
uzmanlari, operasyon tiirlerine ve merkezlerinin sayisina gore deneyim ve bilgiye
sahiptir.ilk basta, ilk temel perfiizyon okullar1 2000 yilinda Kadir Has Universitesi' nde
baglayarak bir Perfiizyon Teknik Okulu olusturdu. Belirli bir derste mezun olan bir
Ogrenci mezun oldu ve sonra kapandi. Bugiin farkli iiniversitelerden olusan egitim

programlar1 mevcut.

Bir 6grenci perfiizyon okulu icin belli standartlari uygulama yetenegine sahip
olmalidir.Her seyden 6nce, lisans derecesine sahip olmalidir. Biyoloji, kimya, anatomi ve
fizyoloji bu alandan mezun olmalidir. Egitim kurslar1 8 ay ile 2 y1l arasinda degismektedir.
Okuldan mezun olabilmek i¢in, perfiize olmus bir profesyonelin teorik sinavda basarili
olmasi ve en az %75 basarili olmasi gerekir. Ek olarak, ilave membran oksijeni (ECMO)
ve VAD (Ventrikiiler Asistanlar) konularimin belirli bir teorik ve pratik diizeyde olmasi

gerekir.

Yonetim Kurulu sinavlart Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa {ilkelerinde
mevcuttur.Okuldan mezun olan patlayicilar ¢alisabilmelidir. Kurul sinavina giren kisi
gecerlidir, gecerli ylklenicilerin Avrupa ve Amerika iilkelerinde tam aydin olarak
caligma hakk1 vardir. Testi gecen miiteahhitler, isimlerinin sonunda kurulun sinavlarina

dayanarak unvanlar kullandilar (ABD Turizm Teknisyeni; Turizm Teknisyeni; Avrupa
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Ulkelerinde Ek ECCT Teknisyenleri). Perfiizyon ajani olarak calisanlar, kurumlar
tarafindan yillik olarak degerlendirilir ve her ii¢ yilda bir akademik degerleri

degerlendirir. Ulusal diizeyde bilimsel degerlendirmeler yapilir.

2. 8. 1. Tiirkiye' de Perfiizyon Teknikleri Boliimii

Tiirkiye' de yliksek lisans biliminde perfiizyonu olan ¢ok fazla tiniversite var.

Asagidakiler bu universitelerden birkaci:
> Biruni Universitesi (Istanbul)

Uzmanlar tarafindan perfiizyon tekniklerinin klinik uygulamalari, acil destek
ekipmanlarinin hazirlanmasi, ototransfiizyon uygulamalari, ECMO uygulamalari,
hemofiltrasyon programlari, kalp izleme, idrar perfiizyon, cihaz konularinda
uzmanlar tarafindan verilen kurslar Ventrikiiler Destek, Yapay Kalp Kollari, Genel
Kalp Hastaliginda Genel Anatomi ve Kan Gazi, cerrahi ekibine biiyiik faydalar
saglayan 6grencilere teorik ve pratik klinik egitim ve 0gretim seviyeleri sunar. Bu
programdan mezun olmak i¢in 6grencilerin en az 120 AKTS kredisine sahip olmalari
ve en az 2.00 akademik puan kazanmalar1 gerekir. Ayrica, program en az 30 giin

zorunlu staj dersleri ve klinik dersleri igerir.
> Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Yiiksekokullar: iist diizey mesleki egitim veren ve iki yillik bir kursu olan
profesyonel yiiksek 6gretim kurumlaridir.Mezun olan 6grenciler bir iiniversiteden birinci
sinif derecesi alirlar. Teknik alanlardan mezun olan 6grencilere Teknisyen Teknik iinvani
verilir.

Saglik Hizmetleri Fakiiltesinin 6 programa:

1.1k ve Acil Yardim Programu,
2. T1ibbi Goriintiileme Teknikleri Programi,

3. T1ibbi Laboratuvar Teknikleri Programi,
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4. Anestezi Programu,
5. Elektronorofizyoloji Programi ve
6. Perflizyon Teknikleri Programu,

> Uskiidar Universitesi (Istanbul)

Perflizyon Grubu, temel bilim ve meslek dersleriyle birlikte teorik bilgi ve pratik
becerileri olan bir diisiiniir olarak mezun olmay1 amaglayan dort yillik bir miifredat sunar.
Bu programda sunulan dersler genel olarak anatomi, fizyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji,
farmakoloji gibi temel bilimlere ve ayrica bilimsel temel saglayan derslere, 6zellikle
mikkemmellik, kardiyopulmoner bypass, kan ve kan transfiizyon tekniklerine
dayanmaktadir. Bakim, kalp anestezisi, yasamda ekstra yasam destegi ve siipervizyonu,

kalp hastalig1 yetiskinlerde ve cocuklarda perfiizyon gibi kariyer kurslar1 bulundurulur.
> Istanbul Gelisim Universitesi

Perfiizyon grubu, kardiyovaskiiler ve vaskiiler miidahaleye katilan hekimlerin
gozetimi altinda, bir kalp ve akciger cihazi kullanarak kan dolagimini yoneten saglik
profesyonellerini egitmeyi amaglar.

Perflizyonist mezunlar1 kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde, {iniversite
hastanelerinde, 6zel kliniklerde ve kalp hastaliklar1 icin tiim saglik merkezlerinde
caligabilirler.Perflizyon calisanlarinda, saglik kurumlarinda ¢alisanlar pulmoner
kardiyoloji sisteminde, membran oksijen ve yonetim i¢in sol ventrikiil cihazlarinda,
preoperatif perflizyonun hazirlanmasi, hastanin fizyolojik parametreleri sirasinda
kardiyovaskiiler dolasimin1 (kemik devri) ¢ikarirlar. Kan gazlari, Kan biyokimyasi,
antikoagiilan1 sonug¢landirir ve takip eder, miidahaleler ve ilgili kayitlari tutar, kardiyoloji,
dokulara ve organlara bagis gibi kalp koruma i¢in gerekli yontemleri uygular,
hemofiltrasyon-ultrafiltrasyon ve afeze programlart uygular, Hipotermi-Hipertermi

uygulanir ve viicut 1sisini1 diizenlenir.

Birg¢ok {iniversite Perflizyonist programi sunuyor:

» Van Yiiziincii Yil Universitesi
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Nisantasi Universitesi (Istanbul)
Beykent Universitesi (istanbul)

Okan Universitesi (Istanbul)

Istanbul Aydin Universitesi

Nisantasi Universitesi (Istanbul)
Istanbul Gelisim Universitesi

Istanbul Kavram Meslek Yiiksekokulu

YVVVYVYVVYVY

2.9. Diinyada Perfiizyonistlik

Kardiyopulmoner bypass teknolojisinin  (perfiizyonistlik) gelisimi  ve
tyilestirilmesi devam eden bir siirectir. Son on yilda, 6zellikle biyouyumluluk, malzeme
bilimleri, enstriimantasyon, fizyolojik parametrelerin ve bilgi tabaninin (egitim ve kanita
dayali tip) izlenmesi alanlarinda, iyilestirmeler ve en iyi uygulamalar hakkinda yayinlar
yaymlanmistir. Biyouyumluluk sadece belirli bir madde bilesiminin dogal bir 6zelligi
olarak degil, ayn1 zamanda sekil, bitis, imalat teknikleri ve uygulama se¢imi ile ilgili bir
dizi ozellik olarak tanimlanabilir. Kardiyopulmoner bypass i¢in kullanilan malzemeler
degismis ve kaplanmis bilesenler sik¢a kullanilmistir. Enstriimantasyon alanindaki
gelismeler, geleneksel kardiyopulmoner bypass devrelerinin adaptasyonu ile

saglanmstir.

Kardiyopulmoner bypass devrelerinin (minimize edilmis perfiizyon devreleri
veya minimal ekstracorporeal sirkiilasyon devreleri) minyatiirlestirilmesi ve yeniden
tasarlanmasi1 kardiyopulmoner bypass teknolojisini daha az travmatik hale getirmistir.
Kalp cerrahi, anestezi uzmani ve kardiyovaskiiler perflizyonist dahil olmak tizere bir ekip
yaklasimi, daha fazla iyilestirme elde etmek igin yararli kabul edilmistir. Belirli bir
operasyon i¢in teknoloji ve malzeme se¢iminin yaninda, farmasotik tedavi ve kan koruma
stratejileri gibi ek Onlemlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Kardiyopulmoner
bypass sirasinda degiskenlerin izlenmesi bir miktar ilerleme kaydetmis, bilgi taban1 en iyi
uygulamalar {izerine yapilan caligmalar nedeniyle genislemistir. Yakin gelecek igin,
saglam bilimsel bilgiler ve akilli izleme araglari, kardiyopulmoner bypasin bireysel

hastalarin ihtiyaglarina goére uyarlanmasini saglayacaktir.
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Kardiyopulmoner bypass (CPB) gelisimi ilk klinik kullanimindan beri devam
eden bir siire¢ olmustur. Ekipman ve teknikler 6nemli diizeltmelerden gegmistir.Bugiin,
bu teknoloji diinya ¢apinda yilda bir milyondan fazla vakada kullanilmaktadir.Herhangi
bir hasta i¢in bir CPB sisteminin optimal teknik &zellikleri ve optimal operasyon stratejisi
hala tartigilmaktadir. Son zamanlarda, CPB'nin yiiriitiilmesi i¢in en iyi uygulamalar ve

kilavuzlarla ilgili bir dizi makale yayinlanmistir.

Viicudun fizyolojik olmayan malzemelere maruz kalmasma verdigi tepkilerin
derecesi yabanci maddelerin 6zelliklerinin ve kullanimin niteligi, yeri ve siiresinin bir
fonksiyonudur.Bununla birlikte, biyomateryallerle baglantili sorular, biyomalzemeyi
ozelliklerinin giivenilir bir sekilde tahmin edilebilirligi ile (uygun konak tepkisi)
sentezlemenin miimkiin olup olmadigl ve bu malzemenin CPB sirasinda artmis hasta
giivenligi iizerinde herhangi bir etkiye sahip olup olmadigidir. Terimin daha karmasik bir
tanim1 su sekildedir: “Biyo-uyumluluk, bir biyomalzenin tibbi tedaviye gore istenen
islevini yerine getirme kabiliyetini ifade eder; bu 6zel durumda en uygun hiicresel veya
doku yanitim1 iiretmek ve bu tedavinin klinik olarak uygun performansini optimize

etmek”.

Fizyolojik olarak, birka¢c mekanizma, yarali kan damarlar1 nedeniyle
organizmanin kan kaybini onler: pithtilasma sistemi, endotel ve diizenleyici proteinler,
trombositler ve fibrinoliz. Bir hastanin bu hemostatik sistemi, CPB olan ve olmayan kalp
ameliyati sirasinda aktive olur. Ayrica, sozde sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
tetiklenir. Cerrahi travma, CPB yiizeyleri ile kan temasi, endotoksemi ve iskemi
mediatorleri tetikler, transkripsiyon faktorleri ve yapisma molekiilleri, 16kosit
ekstravazasyonu, lipid peroksidasyonu, 6dem ve sonunda hiicre 6liimiine yol agar. Klinik
olarak, SIRS koagiilopati, aritmi, endotel fonksiyon bozuklugu, nérolojik bulgular ve son

organ yetmezligine yol agabilir.

Yukaridaki senaryoyu iyilestirmek i¢in cesitli stratejiler gelistirilmistir.Her
seyden oOnce, uygulanabilir oldugunda kalp-akciger makinesinin kullanimindan
kaginilabilir.Bununla birlikte, hemostatik sistemin aktivasyonu, off-pump kalp
cerrahisinde hala tespit edilebilir. Ikinci bir strateji, geleneksel devrelerin gerekli

olmadig1 operasyonlar i¢in, minimize edilmis perfiizyon devreleri (MPC'ler) gibi daha

36



gelismis perfiizyon devreleri kullanmak olacaktir. MPC'lerin kullanimi sirasinda 6lgiilen
biyobelirteg profili, geleneksel devreler kullanimdayken Olgiilen profil ile
karsilastirilabilir.

2015 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde sertifikali perfiizyonistlerin toplam
niifusu 3.984 olmustur (46). Bir¢ok perfiizyon uzmani kariyerlerine 25 yil veya daha uzun
bir siire Once, artan sayida agik kalp ameliyat1 perfiizyon hizmetlerine talep yarattiginda
baslamistir. Bu meslege erken giren perfiizyonistlerden 6nemli bir kismi hala aktif olarak
calismaktadir. Ancak, boomer nesil perfiizyonistlerinin emeklilik yasina ulagsmasi ve
personel sikintis1 ¢ekmesi nedeniyle olduk¢a deneyimli perflizyonistlerin sayisinda
beklenen bir diisiis var. Bu durum kalp cerrahlarinin sayisindaki diisiisle ayn1 zamana
denk geliyor: kalp cerrahlarinin 6nemli bir kitlhiginin 2009 yilinda 2020 yilinda en yiiksek

seviyeye ¢ikacagi ongoriiliiyor (47).

Isverenler gelecege baktik¢a, dlciilebilir maas verilerine giivenmek, deneyimli
perfiizyonistleri ise alma ig¢in tazminat programlarini ve daha deneyimli klinisyenler
cikarken (yani emeklilik) alana giren yeni perfiizyonist mezunlarmin artan
popiilasyonunu planlamak igin yardimci olabilir. Kamusal alanda mevcut literatiire
dayanarak, perflizyonistlerin kapsamli ve gilivenilir ve dogrulanmis bir tazminat eksikligi
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bildirilen kazanca dayanan perfiizyonist maas
calismalarinin perfiizyonla ilgili yayinlar, web siteleri ve tartisma panolar1 arasinda

bulunabilecegi dikkat ¢ekicidir. Ozetle:

Perflizyonistler arasinda, sikc¢a belirtilen bir perfiizyonist maas anketi, 2009'da
gelirlerini ve faydalarini kendileri bildiren 900'in iizerinde perfiizyonistin online anketine
dayanan, CCP, Bill Huckaby tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma, perfiizyonistlerin yillik
milli gelir ortalamasinin 112,458 ABD Dolar1 oldugunu gosterdi ve Tablo 1'de 1) igveren
tiirli, 2) pozisyon tiirii ve 3) yillik tecriibeyle daha da agiklandi. Sonuglar, hesaplanan

ortalama yil sayisini, beklenen emeklilik 17.8 olana kadar gosterdi (48).
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Tablo 2. 1. Hucaby 200 Maag Ortalamalari

Huckaby 2009 Results Anmual Salary Average

All perfusionists (n = 916) $112.458
Facilty type

Hospital based $117,986

Surgeon used $103,813

Self-used $141,298
Position type

Staff perfusionists $104,117

Chief perfusionists $125,397

Perfusion company owners/partmners $145.105
Years until retire ment 17.8

Huckaby ayrica yillarin perflizyonist tecriibesine de bakmistir. Maas
ortalamalarinin yillik 1 yillik deneyim artisi arttikga, Tablo de gosterildigi gibi arttigini
kesfetmistir. Daha yakin zamanlarda, kayit disi bir maas anketi Giiney Carolina Medikal
Universitesi'nde profesdr yardimeisi ve kabul koordinatérii olarak calisan sertifikali bir
perfliizyonist Alicia Sievert tarafindan yonetilmistir. Bu calismanin sonuglarina dair
yaymlanmis bir akademik makale bulunmamasina ragmen, c¢alisma perfiizyon
popiilasyonu web sitelerinde (yani, circuitsurfers.com ve tridenthealth.com) (Perfusion

Salary Survey Results) ¢esitli gevrimi¢i mesaj panolarinda referans alinmaktadir.

Tablo da, tesis faktorlerine ve pozisyon tipine gére maas ortalamalarini
vermektedir. Bir bagka 2013, sadece kadinlarda perfiizyonistlerin tazminatin1 hesaplayan
calismay1 2013 yilinda Brewer ve Mongero tarafindan yapilmistir. Calisma, Kuzey
Amerika'daki tiim sertifikali perfiizyonistlerin toplam niifusunun %45'ini temsil eden 538

kadin perfiizyonistini icermektedir.

Arastirmacilar, ortalama olarak, perflizyon daki kadinlarin ¢ogunlugunun
(kabaca% 88) yillik %75.000'in izerinde kazandigini, yaklagik %8" inin 150.000 dolar ve
listii kazandigin1 bulmuslardir. Ornek popiilasyondaki kadinlarin ¢ogu (neredeyse% 33)
20 yildan fazla deneyime sahiptir ve ¢ogunluk (%49) lisans derecesine sahip oldugunu
bildirmistir (49). Brewer ve Mongero katilimci demografisini (yonetim seviyesine, yasina
ve yillara dayanan deneyime gore siniflandirilan cevaplayicilarin yiizdesi gibi)

tanmimlamustir, ancak bunlara dayanarak maaslar1 farklilastirmiglardir.

38



Gelir ortalamalari, ankete katilanlar tarafindan saglanan kendi bildirdigi bilgilere
dayanmaktadr. s ilanlarmin reklamin1 yapan bir dizi genel emek web sitesi de pozisyon
basliklarina gére maas ortalamalarinin reklamii yapmaktadir. Ornegin, maas.com ve
payscale.com maas araliklarina varmak ig¢in benzer bir metodoloji kullanmaktadir.
Formiilleri, is arayanlarin 6z raporlarina giivenmektedir. Payscale.com web sitesi,
Ornegin, bir 6zet rapor karsiliginda, dogrudan insanlardan maas bilgilerini toplamistir

(50).

Bilgi dogrulanamadigindan, maas ortalamalarina iliskin icerik sunuldugu gibi
yanls olabilir. Ayrica, Birlesik Devletler Calisma Istatistikleri Biirosu, ozellikle
perflizyonist kariyerinin analitiklerini saglamamaktadir.Maaslar, daha yiiksek egitim
seviyelerine dayanan yiikselis egilimini yansitmak zorunda degildir; bu, zaman i¢inde
sanayideki degisimler gbz oniline alindiginda, egitimin etkisine iliskin ek arastirmalarin
faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Cogu perfiizyonist ig, resmi bir egitim gerektirir,
ancak 1970' lerin baslarina kadar, "lise" yanitlarinin kiigiik bir yiizdesini agiklayan resmi
bir perfiizyonist egitim ya da egitim programi olmadigi belirtilmelidir. 1972" den once,
tim perfiizyon uzmanlari iste egitilmislerdir ve daha sonra kuruluna kabul edilmislerdir;
“biiylikbaba” ad1 altinda, kardiyovaskiiler perfiizyonda 2 yillik klinik deneyimi olan ve
19 Temmuz'dan itibaren 100 klinik perfiizyon vakasi olan aday olarak tanimlanmislardir

(46).

Tablo 2. 2. Egitimin Maas Uzerindeki Etkisine

Average Total Received  Average Bonus Among Those  Average Bonus

Education Level n Compensation (§) Low (§) High (§) Bonus (n) Who Received Bonuses ($) Among All ($)
Bachelors 133 131,800 81300 295,000 63 4,900 2,300
Masters 78 120,000 72,000 230,000 32 7,000 2,900
Accredited perfusion education 52 128.000 50,000 273.000 28 5,100 2,700
Doctorate 4 136,600 116000 152,500 2 6,200 3,100
High school 5 148,100 122,000 205,000 2 11,750 4,700

Bu ¢alisma, perfiizyonistlerin ileri dereceli bir alt popiilasyonu gosterse de, ileri
bir akademik derecenin tazminat ile iliskili oldugu dereceyi belgelemek igin ek

calismalara ihtiya¢ duyulacaktir.
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Egitimin maas lzerindeki etkisine iliskin bir diger diisiince alani, egitim
maliyetlerinin yatirim degerinin perfiizyonistlerin kariyerine getirilmesidir. Lisans
diizeyinde egitimin sertifikasyon i¢i ABCP sinavinda daha yiiksek iicret ve / veya daha
yiiksek gecis oranlari ile sonuglanip sonuglanmadigina dair bilinen higcbir ¢alisma yoktur.
Perfiizyonistler, saglik hizmetlerinde uzmanlasmis klinik hizmetler sunar ve hasta
bakiminin ulusal olarak hastalara verilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu ¢alisma, tim
perfiizyonistlerin 6rnek popiilasyonu i¢in maas verilerinin tanimlayict bir istatistiksel
Ozetini saglamistir. 2015 yil1 ortalama maasinin 19 yillik tecriibeyle 127.600 ABD Dolar
oldugu g6z Oniine alindiginda, bu ortalama, alt niifus analizleri kapsaminda verilerin
kapsami daraldigi zaman degismektedir. Arastirmacilar, perfiizyonistin cografi
bolgesine, ¢alistiklar1 tesisin tiiriine, konum siniflandirmasinin ne olduguna ve yillarin
tecriibesine bagli olarak maaslarin oldukga yiiksek veya diisiik oldugunu bulmuslardir.
Arastirmanin egitim seviyesine bagli olarak énemli maas farkliliklar1 yapmamis olmasi
dikkat c¢ekicidir. Ayrica dikkat c¢ekici bir bigimde, bas perfiizyonist roliindeki
perflizyonistler i¢in 6zel olarak bulunan cinsiyet esitsizligi, kadinlarin ise daha diisiik

maaslar almasidir.
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2. 9. 1. Perfiizyon Okullar1 Ve Egitim

Perflizyon, tip endiistrisi arasinda gizli bir miicevher olup, tip alanina girenlere
veya bir kariyer degisikligi diistinen herkes icin inanilmaz kariyer firsatlari sunar. Lisans,
kimya, biyoloji veya tip teknolojisi gibi bir tip veya bilim alaninda lisans dereceniz varsa,
perfiizyon okulunu bir sonraki adimimiz olarak gérmenizi dneririz. Ulke genelinde simnirlt
sayida perfiizyon okulu ve emeklilerin yerini alan sinirli sayida perfiizyon uzmani ile
kritik bir sikinti var. Perflizyon okullarini aragtirmak ve odiillendirici bir kariyer igin
yolculuga baslamak i¢in iyi bir zaman. Perfiizyon okulu 1-2 yil kadar kisa bir siirede
tamamlanabilir. Perfiizyonistler, yillik olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
350.000 kalp ameliyat1 sirasinda kalp-akciger makinesini g¢aligtiran ekibinin kritik
tiyeleridir. Hastanin akcigerlerini nefes almasini, kalp pompalamasini ve kan dolagimini
ustaca siirdiiriirler. Ancak, saglik hizmetleri ciddi bir yetenekli perfiizyonist sikintisi ile

kars1 karstyadir.

Aktif perflizyonistlerin yiizde 10'u, perfiizyonistlerin yaklasik yiizde 50'sinin 50
yasin iizerinde oldugunu bulmustur ve 2015'te sahaya giren uzmanlardan daha az sayida
yeni mezun mezun olmustur. Bu nedenle Specialty Care, Thomas Jefferson
Universitesi'nde  giiniimiizde mevcut olan en gelismis perfiizyonist egitim
programlarindan birini sunan Perflizyon ve Ekstrakorporeal Teknoloji Egitim
Merkezi’nde Gelismekte Olan Saglik Meslekleri Enstitiisii’nli desteklemektedir.Ayrica,
perfliizyon kariyerinin her zamankinden daha fazla akilli bir se¢im olmasinin nedeni de
budur. Perfiizyonistleri “ameliyathanenin kalbi” olarak adlandirmak gibidir, ¢linkii
hastanin kalbini ve cigerlerini kalp-akciger makinesi ile ¢alisir durumda tutmada kritik
bir rol oynar, boylece cerrah gerekli onarimlart yapabilir. Ayrica, perfiizyonun, sektdrde
sik¢a tartisilmadigl veya iyi bilinmedigi i¢in, kariyer firsatlarinin gizli bir tagi oldugunu
diistinmeyi de seviyoruz. Maalesef, bu iilkede iki ana nedenden Otiri kritik bir
perfiizyonist kithgi var: Sahadaki perfiizyonistler emekli olmakta ve emekli olan

perfiizyonistin yerini alacak kadar isbilir kisi sisteme girigi saglamamaktadir.
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Perflizyon hizmetlerinin lider saglayicisi olarak Specialty Care, bu inanilmaz
kariyer firsatin1 tesvik etmek i¢in dnlemler almaktadir. Perfusion, kazanma potansiyelinin
yiiksek olmasi ve alana nispeten hizli girmesi nedeniyle payscale.com'da yaymlanan bir
makalede “Artik Almayacagimiz Biiyiik Kariyer Yollar1” listesine girdi. Bir perfiizyonist
olmak, tip bilimlerinde (kimya, biyoloji, tip teknolojisi vb.) lisans derecesi ve bir egitim
programinin tamamlanmasini gerektirir. Uzmanliklarin1 daha da gelistirmek isteyenler
icin ileri derecede perfiizyon ve kardiyovaskiiler ¢aligsmalar kesinlikle mevcuttur.

Specialty Care ayrica her yil 6grencilere burs olanaklari sunar.

2.9. 2 Amerika Birlesik Devletleri'nde i1k Akredite Perfiizyon Teknolojisi
Okulu

Texas Heart Institute (THI) Perfiizyon Teknolojisi Okulu, perfiizyon
teknolojisinde bir bakalorya sonrasi sertifikasi sunmaktadir. Okul, kardiyopulmoner
bypass makinesini ve agik kalp ameliyati ile ilgili diger ekipmanlari kullanma konusunda
ogrencileri egitmektedir.Buna ek olarak, Ogrenciler kardiyopulmoner fonksiyon
konusunda genis bir talimat alirlar ve ameliyathanede genis tecriibe
kazanmaktadirlar. Texas Heart Institute of Perfusion School, Miittefik Saglik Egitimi
Programlarinin (ACPE) Akreditasyon Komitesi'nin (ACPE) tavsiyesi lizerine Komisyon
Uyesi (ACPE) tarafindan akredite edilir ve mezunlar, mezun olduktan sonra Sertifikali
Klinik Perfiizyonist olmaya hak kazanirlar. Amerikan Kardiyovaskiiler Perfiizyon Kurulu

tarafindan verilen ulusal sertifika sinavi:

Perflizyon Lisansi: Texas Heart Perfiizyon Teknolojisi Okulu'na aday olan
adaylar, katilimdan once lisans i¢in basvurabilecekleri devletlerin lisans kurullarina
danigsmalt ve Texas Heart Institute programinin bu eyalet i¢in perflizyon lisans

gerekliliklerini yerine getirdigini dogrulamaktan sorumlu olmalidir.

Akademik kurslar ve klinik rotasyonlar ayni anda yapilir. Dersler THI sta, klinik
bagli kurulus perfiizyonistleri ve c¢esitli misafir 6gretim gorevlileri tarafindan

verilmektedir. Programli dersler ve sinavlar, hastanenin cerrahi program ihtiyaglarina
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gore degisebilir. Dersler pazartesiden cumaya sabah veya o6gleden sonra boyunca
yapilabilir. Klinik sorumluluklar &grencilerin aksamlari, geceleri, hafta sonlar1 ve
tatillerde bulunmalarimi gerektirir. Ogrenciler ayrica, y1l boyunca birka¢ kez hafta ici

segmentlerde ¢cagr1 almakla yiikiimliidiirler.

1992' den beri, Iowa Universitesi yogun akademik hazirlik, laboratuar
simiilasyonu ve klinik egitim yoluyla perflizyon uzmanlarini egitmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki en i1yi hastanelerden biri olarak kabul edilen UI Hastaneleri ve
Kliniklerinde ¢alisan alt1 personel perfiizyoncusu ve lowanin tek kapsamli akademik tip
merkezi ve bolgesel bir basvuru merkezinde klinik deneyim kazanilmistir. Iowa
Universitesi'ndeki Perfiizyon Teknolojisi Egitim Programi1 20 aylik bir lisans programini
(bes donem) tamamlandiktan sonra bir sertifika alir. Perflizyon Egitimi Akreditasyon
Komitesi'nin (AC-PE) tavsiyesi iizerine Miittefik Saglik Egitim Programlarinin
Akreditasyonu Komisyonu tarafindan akredite edilmistir. Mezunlar, temel bilim ve klinik
uygulamalara girmeye hak kazanirlar. Amerikan Kardiyovaskiiler Perflizyon Sertifika

Sinav1 klinik perflizyonist olarak ¢aligmalarini saglar.

Ulkenin en biiyiik iiniversiteye ait egitim hastanelerinden biri olan Iowa
Universitesi Hastaneler ve Klinikler ve Kardiyotorasik Cerrahi Anabilim Dali, kolej
mezunlarina perfiizyon teknolojisi uzmani olarak sofistike saglik profesyonellerine olan

thtiyact doldurma firsatin1 sunmaktadir.

Iowa City'de bulunan hastanemiz, lowa ve komsu eyaletlerdeki hastalar i¢in ana
sevk merkezidir.Bu rolde, Ul Hastaneleri ve Klinikleri hastalara en ileri saglik bakim
teknikleri sunar ve perflizyonistlere c¢esitli prosediir ve arastirma firsatlarini

deneyimlemek i¢in essiz bir firsat sunar.

Her yil hastanelerdeki kardiyotorasik cerrahlar, koroner baypaslar, kapaklar, kalp
ve akciger nakli, mekanik kalp destek cihazlarinin yerlestirilmesi ve robotik mitral kapak
replasmani gibi minimal invaziv prosediirler dahil olmak tizere 500'den fazla yetiskin ve
pediatrik kalp ameliyati gerceklestirmektedir. Kalplere ek olarak, lowa'daki
perfiizyonistler karaciger transplantasyonu, intra-peritoneal kemoterapi lavaji, ECMO,
ventrikiiler destek cihazlar1 ve kan korunmasina yardimei olur. Perflizyon Teknolojisi

Programi 1992'de lowa'da basladi.Mezunlarimiz simdi 6zel hastanelerde ve akademik
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kurumlarda ¢alisan iilke genelinde yayiliyor.Egitim programimiz iki dénem yogun
akademik hazirlik ve klinik perfiizyonistler ve liniversite profesorleri tarafindan verilen
laboratuar calismalar1 ile baslar. Bunu, yalmizca Iowa Universitesi Hastaneleri ve
Kliniklerinde yapilan ii¢ donem klinik egitim izlemektedir.Ogrenciler diizenli saatlerde
birebir ¢alisirken ve alt1 personel perfiizyonistimizle goriisme yaparken kendi hizlarinda
ogrenirler. Universite tarafindan isletilen iiciincii basamak saghik merkezi bulunur,
Ogrenciler hem kalp hem de transplantlar, VADS ve ECMO dahil olmak tlizere hem

yetiskin hem de pediatrik cesitli klinik prosediirlerle degerli deneyimler kazanirlar.

20 aylik bir bakalorya sonrasi programi tamamladiktan sonra mezunlarimiz bir
sertifika alirlar ve hastaneler, cerrahlar ve 6zel miiteahhitlik sirketleri tarafindan isttihdam
edilmeye uygundurlar. Nitelikli perfiizyonistlere yonelik talep iilke genelinde devam

etmekte ve mezun olduktan sonra % 100 is yerlesimi yapmaktadir.

Programin ilk iki donemi boyunca zorlu bir ¢ekirdek miifredat saglam bir bilimsel
temel saglarken, ikinci y1l (lic donem) bagimsiz bir arastirma projesinin tamamlanmasi,
kalp-akciger makinesinin ¢alismasinda titiz klinik egitim ve 6grenme i¢in ayrilmistir. Kan
kurtarma, dolasim destegi ve yapay kalpler gibi yardimer islemler. Gelisen teknolojiler
ile bir perflizyonistin rolii siirekli olarak gelismektedir ve miifredatlar bunu

tamamlamaktadir.

MSOE perfiizyon egitimi alaninda liderdir. 1983'ten bu yana perfiizyonist
yetistirmekte ve 1993'te ilk yiiksek lisans programina baglamigtir. MSOE'nin akredite
yiiksek lisans programindaki perfiizyon programindaki yiiksek lisans derecesi klinik
maruz kalmaya ve saglik bilimleri, istatistik ve arastirma ¢aligmalarinin yorumlanmasina
yonelik kurslara vurgu yapiyor.MSOE'de 1983'ten beri perflizyonist yetistirmektedir.
Perflizyon programindaki 6grenciler Ventrikiiler Yardimci Cihazlarin implantasyonunu,
transplant prosediirlerini ve ECMO (ekstra-membran membran oksijenasyonu) kullanan
prosediirleri igeren ¢ok gesitli vakalar1 gorecekler. Ogrenciler giiglii bir pediatri deneyimi
dahil olmak ftizere 100'den fazla vakada (tiimii Milwaukee bdlgesinde) birincil
perfiizyonist olarak davranirlar. Simiilasyon, 0Ogrencileri hazirlamak i¢in de

kullanilacaktir.
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Arastirma ve istatistiksel teknikler, arastirma projelerini tamamlamak ve bilimsel
literatiirii anlamak i¢in kritik olan programin temelini olusturur. MSOEnun yiiksek lisans

derecesi Perfiizyon programinda 6grencileri asagidaki klinik alanlarda hazirlar:

kardiyopulmoner baypas

hasta takibi

kan korunumu(hiicre kurtarma,modifiye ultrafiltrasyon ve plazmafazesi)
aort i¢i balon pompalama

ventrikiiler destek cihazlar

toplam yapay kalp yerlestirme

ekipman ve biyomalzemelerin se¢imi

AN NNV N N NN

viicut dis1 membran oksijenasyonu

MSOE’nin perfiizyon programinda Master of Science, her akademik yilin
sonbaharinda baslar ve tam zamanl yiiksek lisans 6grencileri i¢in tasarlanmistir. Tim
program gereklilikleri yerine getirildigi takdirde, ardisik alt1 ¢eyrek boyunca
tamamlanabilir.Ogrencilerin ¢esitli baglh klinik sitelere kendi ulasimlarini saglamalari
gerekmektedir - ¢cogu kampiiste 40 km uzakliktadir. MSOE’niin Perfusion of Master of
Master (MSP) programi, perfiizyonist olmak isteyenler i¢in kaliteli bir didaktik ve klinik

egitim saglamak tizere tasarlanmistir.

Klinik perflizyon uzmani kardiyopulmoner bypass, hasta izleme, kan korunumu
(hiicre kurtarma, modifiye ultrafiltrasyon ve plazmafaziz), aort i¢i balon pompalama
(IABP), ventrikiiler destek cihazlari (VAD), toplam yapay kalp yerlestirme (TAH), se¢im
donanim, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), vb. Cesitli idari gorevlere
ek olarak perfiizyon uzmani bir dizi egitim ve arastirma islevinden sorumlu olabilir. Bu
programda sinirli bir kapasite bulundugundan, gereksinimlerin karsilanmasi kabul

edilmeyi saglamaz.

Gortismeler icin en yiiksek nitelikli adaylar davet edilecek ve gorligmeler
tamamlandiktan sonra kabul kararlar1 alinacaktir. Programa giren tiim 6grenciler i¢in bir
suc gecmisi kontrolii ve idrar ilaci taramasi yapilacaktir. Cogu yil, giren siif asgari

gereklilikleri 6nemli dlgiide agsmaktadir:
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Adaylar istedikleri zaman programa basvurabilirler. Program, Eyliil sinifi igin her
yil 15 Aralik'tan sonra basvurulari incelemeye baslayacak. Siif doluncaya kadar
basvurular degerlendirmeye alinacaktir. Gereken kapsamli klinik deneyim nedeniyle,
maksimum kayit yilda sekiz Ogrenci ile sinirlidir. MSP programinin amaglari,

mezuniyetten sonraki bir y1l i¢inde:

Tiim mezunlar sertifikali klinik perfiizyonistler (CKP) olacak. Her mezun sinif,
sertifikasyon sinavinda toplu olarak ulusal ortalamanin iizerinde bir puan alir.istenirse,
tim yeni mezunlar perflizyon alaninda istihdam edilecektir. Tiim mezunlar,
mesleklerinde ihtiyag duyulan performans ve davranig standartlarmi karsiladigini
bildireceklerdir. Tim isverenler mezunlarin davraniglarindan ve performanslarindan
memnuniyetlerini rapor edeceklerdir. MSP programinin sonuglart mezuniyet sirasinda

her 6grencinin:

» Kardiyovaskiiler bilim alanlarinda ileri diizeyde bilgi gdstermesi.

» Hastaya kaliteli perfiizyon hizmetleri sunmak igin gereken Klinik becerileri
edinmis olmasi.

» Bir arastirma projesinin sonuglarint formiile edilebilir, tasarlayabilir,

uygulayabilir, analiz edebilir ve iletebilir olmas1 gerekir.

2.9. 3. Amerika'da Perfiizyon Egitiminin Gelisimi

Klinik kardiyopulmoner perfiizyon 50 yil boyunca onemli Olclide gelisti.
Kardiyopulmoner bypass ile ilgili bilim, teknoloji ve egitim siiregleri siirekli degisim
gecirmistir. Perflizyonistler baslangicta iste ya da laboratuvarda egitilmislerdi, ancak
miyokard revaskiilarizasyonunun ve kalp cerrahisindeki patlamanin ortaya ¢ikmasiyla,
orgiin egitimsel egitim programlarina duyulan ihtiya¢ belirgin hale geldi. Amerikan
Ekstrakorporeal Teknoloji Dernegi, Amerikan Kardiyovaskiiler Perflizyon Kurulu altinda
devam eden sertifikalandirma rehberlerinin gelistirilmesi ve zorlayici siireglerine basladi.
Ruhsatlandirma ayni zamanda, 10 yil boyunca tiim perflizyonistlerin yaklasik %50'sinin

bazi yasal diizenlemelerle kapsandigi bir¢ok iilkede de onaylanmastir.
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Ek olarak, perfiizyonistlerin uygulandig1 asgari standartlar1 gelistirmektir. Ilk
standartlar bir kontrol listesinin kullanimini igermistir ve her klinik prosediiriin 6nemli
olaylarin1 ve parametrelerini izlemek ve kaydetmek i¢in gelismistir. Perflizyonistlerin
egitimi, oncelikle azalan mali kaynaklar, basvuru sahibi havuzu ve diinya dis1 dolasim
hizmetleri i¢in siirekli degisen taleplerle ilgili bir sorun olmaya devam edecektir.
Demografik ve niifus sayimi bilgilerine gore, ABD'deki mevcut on yilin sonlarma dogru
genel kardiyovaskiiler girisim sayisinin ¢arpici sekilde artmasi bekleniyor. Tedavi
stratejileri degismeye devam ettikce, perfiizyonistlerin roliiniin ne oldugu sorusu ortaya

cikmaktadir.

Egitim programlar1 ve yeni mezunlarin sayis1 azalmaya devam ederse, 6zellikle
de bircok iist diizey perfiizyon uzmani sahadan ayrilirken veya emekli olurken toplam
perfilizyonist sayis1 diisecektir .Oniimiizdeki birka¢ yil iginde gerekli olacak toplam
kardiyovaskiiler girisimlerin sayisin1 tahmin etmek zor olabilir. Bununla birlikte,
perflizyon hizmetleri gerektiren toplam kardiyovaskiiler miidahalelerin sayisi, yaslanan
poplilasyonun bir fonksiyonu olarak artarsa ve genel kardiyovaskiiler tedavi insidansi
degismezse, perflizyon egitiminin artmasi ve tedariki karsilamak i¢in daha fazla

perflizyonist yetistirmesi zorunlu olacaktir.

1968'de AmSECT, perfiizyonistlerle bilgi tabani referansi arasinda bir tek
bi¢imlilik saglamak amaciyla bir sinav gelistirmeyi amaglayan bir Sertifikasyon ve
Egitim Komitesi kurmustur. Bes yillik bir siire boyunca, ilk muayene serisinin temeli olan
klinik perfiizyonistlerin uygulanmasindan bir dizi soru istenmistir, AMSECT, ilk
sertifikasyon sertifikas1 bir testin basarili bir sekilde tamamlanmasina dayanmasa da,
1972 deki ilk sertifikasyon formunun denetimcisidir. iki yillik klinik deneyime sahip ve
100 vaka gerceklestirdigine dair kanit sunmus olan tiim uygulayici perflizyonistlerede ve

klinik perflizyonistler olarak “sertifika verilmistir”.

"Sertifikal1 Klinik Perfiizyonist" (CKP) terimi kabul edilmis ve bu giine kadar,
asgari diizeyde perfiizyon bilgisine sahip oldugunun kabul edildigini onaylayan bir kimlik
belgesi olarak kabul edilmistir. 1974'te AmMSECT, Amerikan Cerrahi Kurulu tarafindan
olusturulan metodoloji ile modellenen %70 gecis ve %30 basarisizlik oran1 kullanilarak

ilk normere bagli basarili / basarisiz sertifikasyon smavini uyguladi. Bu, belirli bir
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perfiizyonist yiizdesinin her zaman sertifikasyon almasini garanti etse de, bu bireylerin
perfiizyonun giivenli bir sekilde uygulanmasi i¢in kabul edilebilir bir miktarda bilgiye
sahip olmalarin1 temin etmenin bir yolu yoktu. Ayrica, profesyonel bir toplum olarak
AmSECT'in kendi iiyelerini giivence altina almamasi gerektigi agikca ortaya cikti, bu
nedenle potansiyel bir ¢ikar catismasindan kaginmak i¢in bagimsiz bir kimlik dogrulama

kurumuna ihtiyag duyuldu (51).

1975 yilinda Amerikan Kardiyovaskiiler Perflizyon Kurulu (ABCP)
kuruldu.ABCP, AmSECT tarafindan belirlenen sertifikasyon kriterlerini genisletilmis ve
yillikk  perfiizyonist ~ sertifikasyon  i¢in  kriterler  gelistirme  Ongoriisiinde
bulunulmustur. ABCP, perfiizyon egitiminin akredite programlarda 6gretildigini ve orgiin
programlardan mezun olanlarin, iste egitim gormiis olanlardan daha yiiksek sinav
puanlarina sahip olmalari gerektigini var saydigini belirtmistir. Farkli sinav katilimeilart
icin puanlar bildiren bir ¢alismada, ABCP, akredite olmus okul mezunlarindan alinan
sinav puanlarinin, akredite edilmemis programlardan veya is basinda egitim almig
olanlardan tutarli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir. Her ne kadar bu ilk yillarda
ABCP, bu konuda egitilmis birgok perfiizyoncu sertifikalandirilmis olsa da, bu analiz,
sertifikasyon sinav puanlarinin perfiizyonistlerin farkli egitim ge¢misleri arasinda ayrim

yapabilecegini gostermistir.

Bu, resmi perflizyon egitiminin baslangic asamasinda oldugu ve perfiizyon
egitimi i¢in belirlenmis bir kilavuzun bulunmadig1 zamanlarda 6nemli bir bulgu olmustur.
ABCP ayrica smavi giivenilir bir test yontemi olarak onaylamak i¢in istatistiksel bir siire¢
baglatmistir. Bu rapor, belgelendirme siirecini dogrulayabilmis ve CKP' nin saygin bir
kimlik bilgisi olarak belirlenmesinde 6nemli bir adim olmustur. Sertifikasyon
perfiizyonda ilk standart olarak kabul edilebilir. Gelecekteki perfiizyon egitiminin
akredite programlarda uygulanmasini savunan ABCP, 1976'da ABCP onayl perfiizyon
egitim programlarinin mezunlarina sertifikasyonun uygunlugunu kisitlayan bir politika
belirlenmistir.15 Nisan 1981'den Once, herhangi bir kisinin, egitim veya egitim
gecmisinden bagimsiz olarak, sinava girmesine izin verilmistir.Onerilen politikaya gore,
son basvuru tarihinden sonra, meslege gore egitilen perflizyonistler ABCP sertifikasi

almaya uygun degildir.
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Perfiizyon, 1981 son tarihi ile énemli bir kavsaga ulasmistir. Orgiin egitime
yonelik bir taahhiitte bulunulmus; Ancak, arz disiiktiir ve talep perflizyonistler igin
yiiksektir. Korku, isyerinde devam etmenin egitim alanin1 olumsuz yonde etkilemesi ve
1977'deki  perfiizyonun miittefik bir saglik meslegi olarak taninmasini

engelleyebilecegidir (52).

Klinik aktivite ve siirekli egitim kombinasyonunun raporlanmasiyla yeniden
belgelendirme saglanir. Sertifikay: siirdiirmek i¢in, her CKP yilda en az 40 klinik vaka
veya perfiizyonla ilgili olay gerceklestirmeli ve ii¢ yillik bir siire boyunca en az 45 siirekli

egitim birimi toplamakla sorumludur.

2. 9. 4. Hindistan'da Kardiyovaskiiler Perfiizyonun Gelisimi, Uygulamalari,

Sertifikasyon Siireci ve Zorluklar:

1948 ve 1960 arasinda, Hindistan'da kardiyotorasik cerrahi uygulamasi
gelismekte ve tibbi ve paramedikal personele egitim vermek icin 6zel programlar
bulunmamaktadir. Dort biiyiik sehir olmasina ragmen: Delhi, Bombay (simdi Mumbai),
Kalkiita (simdiki ad1 Kolkata) ve Madras (simdi Chennai), Hindistan'da sadece birkag
se¢ilmis merkez kalp ameliyatt yapmak i¢in kullanilmistir ve bunlar Mumbai ve

Vellore'de merkezlenmistir.

Bu iki merkez, uzmanligin daha da ilerlemesinin yani sira iilke genelinde
tomurcuklanan cerrahlarin ve perfiizyonistlerin egitilmesinde 6énemli bir rol oynamistir.
Perfiizyon teknolojisi, 1968 yilinda AIIMS'te bir sarmal oksijenator ve bir Pemco kalp-
akciger makinesiyle baslamistir. Tiim ekibin igten siirekli ¢abalari, cerrahi sonuglari
iyilestirmis Vve her giin ameliyat sayisin1 artmistir. Helis oksijenator ve Pemco kalp-
akciger makinesinin kombinasyonu ¢alismak igin ¢ok idealdir. Kalp-akciger makinesi

tamamen manuel ve giivenilirdir (53).

Bununla birlikte, devrenin sarmal oksijenatorle birlikte monte edilmesi zaman
alicidir. Disk oksijenatoriin gelisimi ile performans daha iyidir ve bu yiizden takim silikon

jel kaplamali disk oksijenatore geg¢mistir. Cam hazne, her seyin yolunda gitmesini
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saglamay1 miimkiin kilmis, fakat asil sorun, cam haznenin kirilgan olmasidir. Devre ¢ok
fazla emek gerektirecek sekilde hazirlanir, yikanir, sonra diskleri silikon jel ile

kapladiktan sonra igine koyup giivenli bir sekilde sterilize edilir.

Borunun yikanmasi gerekir ve daha sonra i¢ kisim bir gekme yoluyla temizlenir
(bir ucunda bir kumas demetine sahip bir ¢ubuk). 1976' da, kabarcik oksijenatoriin ve
giivenlik limitleri ve alarm Ozelliklerine sahip kalp-akciger makinesinin gelisimi ile
perfiizyon teknikleri daha hizli ve daha giivenli hale gelmistir. Kabarcik oksijenatorleri
hava embolisi riski tasidigi i¢in ve ¢ok biiylik emis hacimleri gerektiriyordu. Bu, 1989'da
membran oksijenatoriin kullanilmasina neden oldu ve bu da daha az primer hacmi
gerektirdi ve hava embolisi riskini ortadan kaldirmak icin bir arteriyel filtreye sahiptir

(54).

Bununla birlikte, 1999-2000 yillarina kadar membran oksijenatorleri yalnizca
daha uzun siire beklenen kardiyopulmoner bypass (CPB) siireleri olan olgular i¢in
kullanilmistir. Kardiyovaskiiler perfiizyon daha sonra cesitli vasiflara ve deneyime sahip
cesitli kisiler tarafindan yapilmistir. Hindistan'da kalp cerrahisi tarihinin ilk doneminde
asistan cerrah, pompayr c¢alistirmaktaydi. Bu daha sonra, tekrar kullanilabilir disk
oksijenator, paslanmaz ¢elik diskler, u¢ plakalar, konnektorler ve olmasi gereken diger
bilesenlerden olusan genis kalp-akciger makinesi sisteminin kurulmasinda “perfiizyonist”

cerrahina yardim eden asistanlar tarafindan ele gegirilmistir.

1983 yil1, Hindistan'in Ekstra Ozel Teknoloji Dernegi’ninTeknolojisi (ISECT)
Kurulusunu kendi sembolii ile tanimistir.Dernek, {i¢ kurucu tye ile baslamis, kurucu
bagkan olarak Sn. V. M. Joshi ve kurucu genel sekreter olarak Sn. Kuppuswamy dernek
okadar biiylimiistiir ki su anda Hindistan'da 500'den fazla {iyesi vardir. Hindistan
Hiikiimeti Insan Kaynaklar1 Gelistirme Bakanligi, bu dernegi ancak tereddiitsiiz

cabalarinin ve AIIMS’e ii¢ giinliik bir grevin ardindan tanimaigstir.

Dernek, hizli bir biiyiime hiz1 yakalamig, bdylece kendi dergilerine
baslayabilmislerdir: Hindistan Ekstra Ticari Teknoloji Dergisi. Baglangicta, dernek yillik
konferans1 Hint Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Birligi ile birlikte yapilmis, ancak 2001
yilindan itibaren ISECT kendi ayr1 yillik konferanslarmmi vermeye baslamistir.
Hindistan'da bir perfiizyon uzmani, bir pompa davasi yiiriitiirken birgok pratik sorunla

kars1 karsitya kalmistir. Donanimin maliyeti ve bulunabilirligi 6nemli bir konudur.

50



Cevrimi¢i hematokrit ve arter kan gazlari izlemesi, NIRS, vb. gibi modern izleme
tesislerinin sinirlt olmasi, ekstra uyanik olma ihtiyacini ortaya ¢ikarir ve perfiizyonun
yapilmasii zorlagtirir. Anestezi uzmani, c¢esitli ilaglarin ve anestezi gazlarinin
kullanimina iliskin karar vermeyi kontrol eder ve ikisi arasinda siirekli bir diyalog olmasi
esastir. Ayrica, asirl stres ve fazla caligma, hasta yonetiminin etkinligini sinirlama

potansiyeline sahiptir (55).

Sonug olarak, Hindistan'da dogustan ve edinilmis kalp hastalig1 olan hastalarin
sayist o kadar endise vericidir Ki, cerrahlar, anestezistler ve perfiizyonist lerden olusan
ekibin tamami her giin artan is yiikii ve strese maruz kalmaktadir. Perfiizyon kurslari i¢in
sertifikasyon siireci hala gelismektedir. Stresli ve ¢ok ¢alisan Hintli perflizyonistlere

sinirl personel ve teknoloji agisindan ¢ok az destek saglanmistir.

2. 9. 5. liranh Perfiizyonist’in Amerikan Ekstrakorporeal Teknoloji

Standartlar Birligi ile Uyumu

Standartlar, minimum uygun ve kabul edilebilir performansi temsil etmede 6nemli
bir rol oynar ve bir hastanenin mevcut durumunun kesin olarak belirlenmesinde ve
performanslarinin degerlendirilmesinde ve izlenmesinde kullanilir. Standartlar ayrica
perfiizyonistlerin kalp-akciger makinesi ile agik kalp ameliyati ge¢iren hastalara kaliteli
hizmet sunumunda Onemli bir rol oynamaktadir.Bu tanimlayici kesitsel calismada,
Amerikan ekstrakorporeal teknoloji standartlari toplulugu tarafindan gelistirilen bir
anket, 48 Iran hastanesinden ve egitim tip merkezinden veri toplamak igin
kullanilmistir.Perflizyonistlerle ilgili perfiizyon standartlarina uyum diizeyi analiz
edilmis ve Amerikan ekstrakorporeal teknoloji standartlari toplulugu ile karsilastirilmigtir
(56).

Sonuglar, merkezlerin %45 52'sinin kritik durumlar i¢in yeterlilik ve yedekleme
personeli ile ilgili faktorlere uygun oldugunu gdéstermistir. Merkezlerin sadece %23'i
perflizyonistlerin tibbi ekiple etkilesiminin standartlarina uymaktadir; bu, perfiizyonistler
ile saglik ekibi arasinda tatmin edici olmayan bir etkilesime isaret etmekte ve galisma

saatlerinde merkezlerin yalnizca %18,5'i bu alandaki standartlara uymaktadir. Sonuglar:
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[ranl1 perfiizyonistlerin Amerika ve diinya dis1 teknoloji standartlar topluluguyla uyumu
arasinda yapilan karsilastirma tatmin edici olmayan bir seviyeyi ortaya koymaktadir. Bu,
bir yandan akreditasyon programlarinin ve bakim standartlarinin gelistirilmesi ve bir
yandan da bu standartlarin stirekli bir degerlendirmesinin yapilmasi gerektigini

gostermektedir.

Bu ¢alismanin sonuglaria gore, iran'da perfiizyonistlerin standartlarina uygunluk
alanindaki perfiizyon sektoriiniin istenmeyen bir durumda oldugu ve yetkililerin bakim
standartlarinin akreditasyonuna ve bakim standartlariin gelistirilmesi konusundaki
dikkatinin gerekliligine isaret ettigi sonucuna varilmaktadir. Bir yandan bu standartlarin
stirekli degerlendirilmesi. Bu nedenle, bu tiir caligmalar, yetkililere ve saglik sistemine
dahil olanlarin optimal bakim hizmetleri sunmalarina yardimei olabilir ve bu hizmetlerin

kalitesinin stirekli degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmasina tesvik eder.
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3. BULGULAR

Perflizyonistlik egitiminin yakin gecmise kadar usta —¢irak iliskisine dayal1 olarak
siirdiiriilmekteydi. 2000” 1i yillara dogru sertifikasyon program ile egitim verilmeye
baslandi. Suan sertifika diizeyinde egitimini tamamlayip perfiizyonist olarak g¢alisan

sayist ortalama 800 kisidir.

Ulkemizde perfiizyonistlik igin 6n lisans diizeyinde ilk acilan egitim kurumlari
Harran Universitesi, Canakkale 18 Mart ve Mersin iiniversitelerine bagl Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu birimleridir. 2018-2019 egitim/ 6gretim yil1 itibari ile
6 devlet iiniversitesinde ve 12 vakifiiniversitesinde perfiizyonist egitimi verilmektedir.On
lisans diizeyinde toplam perfiizyonist kontenjan sayis1 735 kisidir bu say1 birinci ve ikinci

Ogretim dahil olmak {izere hesaplanmistir.

2000 yilinda Kadir Has Universitesi Perfiizyon Teknik Okulu kurarak egitim
vermeye baslamis, ancakbir 6grenci mezun verdikten sonra kapatilmustir.Istanbul Bilgi
Universitesi 2014 yilinda lisans diizeyinde egitimi veren ilk kurum olmustur.Suan lisans

diizeyindeki tiniversitelerdeki toplam kontejan ise 150 dir.

2004 yilinda ise Harran Universitesi ilk yiikseklisans egitimine baslamis olup
2007 yilinda mezunlarini verebilmistir. Ayrica 8 iiniversitede yiiksek lisans programi

bulunmaktadir.

Giiniimiizde Harran Universitesi ve Canakkale 18 Mart Universitesi olmak iizere,

iki devlet iiniversitesi doktora diizeyinde egitim vermektedir.

Tiirkiye’de perflizyonist egitimini 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
veren 18 (6 devlet iiniversitesi ve 12 vakif tiniversitesi) liniversite bulunmaktadir. Ayrica
bes vakif tiniversitesinde ikinci 6gretim diizeyinde de On lisans egitimi verilmektedir. Bu

kontenjan devlet tiniversitelerinde 215 iken, vakif {iniversitelerinde 520°dir.

53



2016 ve sonraki yillarda perfiizyonist olarak atanabilmek i¢in 4 yillik perfiizyonist
lisans ya da 4 yillik lisans boliimii lizerine perfiizyonist alaninda yiiksek lisans sarti

geldiginden dolayi, 6n lisans mezunlarindan perfiizyonist atamasi olmamaktadir.

Perflizyonist egitimi veren kurumlardaki ders planlar1 ise 2 y1l boyunca (4 donem)
yaklasik 40 teorik alan dersi ile birlikte, deneyim ve becerilerin kazanilmak istenmesi
amaciyla klinik uygulama ve zorunlu yaz stajlar1 bulunmaktadir. Devlet ve vakif
tiniversitelerin ders miifredatlar1 karsilastirildiginda anatomi, fizyoloji, ilk yardim,
perflizyon teknolojisi, kardiyopulmear bypass ve klinik uygulama gibi temel dersleri
mesleki yeterlilik acgisinda gerekli ve yeterlidir.Ayrica iniversitelerin  ders
miifredatlarinda farkli segmeli veya zorunlu derslerde bulunmaktadir. Bu durum

tiniversiteler arasinda miifredat bakimindan zengin oldugunu géstermektedir.
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4. TARTISMA

Yapmis oldugumuz arastirma, Tiirkiye’de ve diinyada perflizyonistlik yiiksek lisans
egitim durumunu ortaya koymustur. Perfiizyonist egitimi 2000°1i yillarin basina kadar
daha ¢ok usta-cirak iliskisiyle yapilmaktaydi. Bu konu daha sonra degisti ve sertifika
programlari igin i¢ine girmistir. Daha sonrasinda sertifika programlarinin ilerlemesi ve
devaminda mesleki kanunun degismesiyle beraber egitimli perfiizyonistlerin cerrahi
sahaya katilmis olmasi perfiizyonist meslegi adina en 6nemli adimlardan birisi olmustur.
Gliniimiizde yiiksekokul seviyesinde egitim programlar1 gelistirilmistir ve 18 devlet ve
vakif tiniversitesinde On lisans ve lisans egitimleri verilmektedir.

Perfiizyonistler kardiyak ameliyatlarda gérev alan saglik uzmanlaridir. Ozellikle
acik kalp ameliyatlar1 gibi yiiksek risk arz eden ameliyatlarda gorev almasi, alinmis olan
teorik ve uygulamali egitim altyapisinin yeterliligi, ameliyat esnasinda olusabilecek
komplikasyonlara karst hizli bir sekilde miidahale etme gerekliligi, ekibiyle olan
uyumluluk derecesi, uzayabilen vaka saatleri, acil vaka yOnetimleri, icap ve ndbet
durumlari gibi 6nemli etkenler géz Oniine alindiginda meslegin son derece risk arz eden
ve hayati hatalara kapali bir meslek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenlerden dolayi
egitim ve onun kalite ve kosullar perflizyonist meslegi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Bu calismada Tiirkiye ve diinyada okullardaki verilen egitim arastirilmistir.

ABD ve Avrupa iilkelerinde perfiizyon meslegi daha oturmus bir meslek olarak
bilinmektedir. Bu iilkelerde perfiizyon meslegi yasal olarak tanimlanmis ve uygulama
alanin kapsamlar1 belirlenmistir. Bu iilkelerde her meslekte oldugu gibi perfiizyon
dernekleri mevcuttur ve bu meslegin gelecegine sekil vermek igin etkin bir role
sahiptirler. Sadece belirli kriterlere sahip olan insanlar perflizyon okullarinda egitim
alabilmektedirler. Perflizyon egitimi veren Universiteler hem teorik ve hemde pratik
egitimi sunuyorlar. Kisiler bilimsel olarak belirli bir seviyeye geldikten sonra ancak
mezun olabilmektedirler. Mezun olduktan sonra is hayatinda bile egitim baska bir sekilde
devam etmektedir. Devlet tarafindan belirli araliklarla yeterlilik sinavlar1 yapilmaktadir.
Bu yeterlilik sinavlarinin amaci perfiizyonist egitiminin siirekliligi ve gelisimini
saglamaktir.

Bazi goriiglere gore perflizyonist kontenjan sayilar ihtiyacindan fazladir ve biiyiik
thtimal yakin gelecekte istihdam sikintisi olacaktir. Tiirkiye’de perfiizyonist mesleginin

gelecegi hakkinda toplantilar diizenleyerek egitim veren kamu ve vakif tiniversitelerinde
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ihtiyaca gore kontenjan diizenlenmesi ve Ogrencilerin egitiminin kalp cerrahisinin

gelecegine yonelik planlanmasi perfiizyon egitimi alan personeli daha degerli kilacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Iyi derecede perfiizyonist olmak ¢ok zor bir istir. Profesyonel perfiizyonistler her
zaman motivasyonlarini maksimum diizeyde tutmalilar, yeniliklerden haberdar olmalilar
ve en onemli olan uygulamada en az hata yapmalilar. Bu kriterlere sahip olmak i¢in
yapilmas1 gereken verimli bir egitimdir. Perfiizyonistlerin Dernekleri Universitelerle
birlikte bu egitimin igerigini belirlemelidirler. Bu amagla; perfiizyon egitimi
standardizasyonunun saglandigi, ulusal ve uluslararas1 kurumlarin akredite ettigi nitelikli
bir perfiizyonist egitim programi hazirlanmalidir.

Oneriler:

Tiirkiye' de egitimin gelisimi igin perfiizyon igin Kurumsal degisiklikler gerekli

Perfiizyonun uygulama kapsami ve standartlar1 belirlenmelidir. Perfiizyonist egitim
alacaklarin standartlar1 belirlenmeli ve belirli bir egitim seviyesinde egitim alanlarin

kendileri i¢in gegerli olmalarina dikkat edilmelidir.

Perfiizyon egitimi i¢in agik perfiizyon okullar1 veya iiniversite diizeyinde egitim
programlar1 saglanmalidir. Diger iilkelerde oldugu gibi, bu okullarin teorik olarak
incelenmesi, basarili vakalarin sayisi ile mezun olmalilar. Kalp ameliyatlarinda sadece
lisansli perflizyonistlerin c¢alismasima izin verilmelidir. Yeterlilik smavlar1 belirli

zamanlarda yapilmalidir.
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bozuklugu yasadiklarini tanidigi ve uygun mudahalelerle cevap
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etmektir. Perflizyonda, kalbin vicuttaki dokulara dagilmasi icin hasta kan
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