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Amagc: Tiirkiye'de lisans, yiiksek lisans, doktora ve yetki belgesiyle bu meslegi siirdliren perflizyonistler bulunmaktadir. Kardiyopulmoner baypas
(KPB) uygulamalarinda her klinigin kendine g6re farkli bir ekolii mevecuttur. Amerikan Perfiizyonistler Dernegi'ne g6re KPB calisan ekibe bazi 6neriler
sunulmustur. Bu calismanin amaci bu 6neriler dikkate alindiginda kilavuzdaki giivenlik 6nlemlerinin Tiirkiye'deki glivenlik &nlemlerine gore farklari
ya da benzerlikleri, kilavuz hakkinda perflizyonistlerin ne kadar bilgileri oldugu ve nereden arastirma yaptiklarini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 06.11.2024 ile 02.01.2025 tarihleri arasinda Tiirkiye'deki 197 perfiizyonist katilimerile cevrimici olarak gerceklestirilmistir.
Bulgular: Bu calismada Tiirkiye'deki perfiizyonistlerin KPB uygulamasinda kullandiklari gtivenlik dnlemleri ve bilgileri degerlendirilerek sonuclariyla
birlikte yayinlanmistir.

Sonuc: Calismanin sonuclarina gore bazi sorulara olumlu bazi sorulara ise olumsuz cevaplar verilmistir. Amerikan Perfiizyonistler Dernegi'nin
kilavuzuna gére uyumun cogunlukta oldugu ancak otomatik klemp, filtreleme mekanizmalari ve oksijen analizérleri gibi ekipmanlari perflizyonistlerin
cok tercih etmedigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baypas, giivenlik 6nlemleri, Amerikan Perfiizyonistler Dernegi, perfilizyonistler

Abstract

Objective: In Tiirkiye, there are perfusionists who pursue this profession with bachelor's, master's, and doctoral degrees, as well as with certification.
Each clinic has its own distinct approach to cardiopulmonary bypass (CPB) applications. The American Society of Perfusionists has provided some
recommendations for the team working on CPB. The aim of this study is to investigate, considering these recommendations, the differences or
similarities between the safety measures in the guideline and those in Tirkiye, te extent of perfusionists' knowledge about the guideline, and where
they conduct their research.

Materials and Methods: The research was conducted online with 197 perfusionist participants in Tiirkiye between November 6, 2024, and January
2, 2025.

Results: This study evaluates and publishes the safety measures and knowledge used by perfusionists in Tiirkiye during CPB procedures, along with
the results.

Conclusion: According to the study’s results, some questions received positive responses, while others received negative ones. It was observed that
while there is a majority of compliance with the American Society of Perfusionists' guidelines, equipment such as automatic clamps, filtration
mechanisms, and oxygen analyzers are not preferred by perfusionists.
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Kalp-akciger makinesi kullanilarak Kalp ve akcigerlerin gecici
sekilde durdurularak yapilan cerrahi isleme kardiyopulmoner
bypass(KPB)denir.Buislemile kalpveakcigerdurdurularak cerrahi
alanda kansiz bir ortam olusturulur. Bu sayede daha rahat bir
operasyon gerceklestirilir. Kalp-akciger makinesini perflizyonist
tnvanina sahip saghk cahsani kullanmaktadir. Akcigerlerin
oksijenlenmesini oksijenatorler saglarken, oksijenize kanin kalbe
iletilmesi kalp akciger makinesi tizerindeki ana kafa ile saglanir.
Amerikan Perflizyonistler Dernegi'nin hedefi Perflizyonist olarak
calisan saghk calisanlarina giivenli bir rehber olmaktir. Dernek
klinikteki ekibin bu kilavuzu kullanmasini ve KPB hastalari i¢in
kurum ici 6zel protokollerde destek olunmasini saglamaktadir.
Bu kilavuz KPB'nin giivenilirligi icin bazi oneriler sunmustur.
Bu calismada ele alinan konu kalp-akciger makinesi lizerinde
baypas esnasinda kullanilan giivenlik 6nlemleriyle ilgilidir. Buna
bagh olarak basing dedektori, level (seviye) dedektdr, bubble
(hava) dedektor, arteryel ¢ikisin sicakhdi, arteryel hat filtresi, tek
yonll valf, santrifiij pompada geriye kacisi dnlemeye yonelik
sistemler, anestezik gaz temizleme hatti, el kranklar, yedek
akl ve gaz kaynag, softshell (yumusak kabuklu) veya hardshell
(sert kabuklu) rezervuarda seviye sensérii kullanimi vb. sekilde
glivenlik onlemleri yer almaktadir (1). Bu giivenlik dnlemleri
Amerikan Perflizyonistler Dernegi'nin yaymnladigi kilavuza
gore baypas ameliyatlarinda rehberlik amaciyla kullaniimasi
gerekenlerdir. Arastirmamizda Tirkiye'deki perflizyonistlerin KPB
uygulamalarinda giivenlik 6nlemlerinin hangilerini kullandiklari
ve Amerikan Perflizyon Teknolojileri Dernegi hakkindaki bilgileri
degerlendirilmis ve sonuclari paylagiimistir.

Kardiyopulmoner Baypas

Kalp ve damar cerrahisinde kalp ve akcigerlerin gecici bir sekilde
durdurularak yapilan cerrahi isleme KPB denir. KPB yontemi ile
ameliyat alaninda kansiz bir ortam olusturulur. KPB bir ekip
isidir. Cerrah, perfiizyonist ve anestezistin iletisimi basarili bir
KPB icin cok dnemlidir.

Hastanin ven6z kani bir ven6z hat araciligi ile rezervuara alinir
ve hastanin debisine gore ana kafa pompasi ile oksijenatore
gonderilir. KPB devresinde vendz kan oksijendirilerek hastanin
arter sistemine verilip tiim viicuda gonderilir. Bu sekilde hastanin
oksijen ve besin ihtiyaci karsilanmis olur.

Kalp Akciger Makinesi Tarihcesi

Dr. Gibbon, Massachusetts Genel Hastanesi'nde 1930 yilinda ilk
kalp-akciger makinesini gelistirmeye yonelik bazi calismalara
baslamistir. 1934 yilinda ise Dr. Gibbon'un oksijenatér, venoz
rezervuar, arteriyel pompa gibi temel bilesenlerini gelistirmistir
(2). Ulkemizde ise kalp-akciger makinesi ile ilk acik kalp
ameliyati 1960'ta Hacettepe Universitesi'nde Mehmet Tekdogan

tarafindan yapilmistir. ilk seri haldeki kalp-akciger makinesi
kullanilarak yapilan ameliyatlar ise Aydin Ayta¢c ve Mehmet
Tekdogan tarafindan 1962'de baslamistir (3).

Amerikan Perfiizyonistler Birligi Dernegi

Dernek 1964 yilinda kurulmustur. Hasta bakimi ve givenligi
acisindan ekstrakorporeal dolasimin yonetilmesinde
perfiizyonistlere bilgi ve deneyimleri paylasarak hizmet etmeyi
amaclamistir. Yetiskin ve pediatrik ve konjenital hastalara
yonelik kilavuzda bazi dneriler sunulmustur. iceriginde KPB
ekibine yonelik éneriler bulunmaktadir. Bunlar; kurumsal tabanli
protokollerin gelistirilmesi, nitelik ve destek personeli, iletisim,
perflizyon kaydi, kontrol listesi, glivenlik &nlemleri, izleme,
antikoagtiilasyon, gaz degisimi, kan akisi, tansiyon, protamin ve
kardiyotomi aspirasyonu, kan yonetimi, hazirhk diizeyi, personel
alimi, gorev saatleri, kalite glivencesi ve iyilestirmeyi, bakim ve
kriz yonetimini kapsamaktadir.

Giivenlik Onlemleri

Amerikan Perflizyonistler Birligi Dernegi'nin kilavuzda yaptigi
onerilere gore KPB sirasinda kalp-akciger makinesi {izerinde
bazi gilivenlik dnlemleri kullaniimalidir. Bu giivenlik onlemleri
arasinda arteryel hat, kardiyopleji sistemi ve venoz hat {izerinde
basing takibi yapilmasi, bubble (hava) dedektorii, seviye (level)
sensorii, oksijenatdrden arteryel cikisin sicakligi, arteryel hat
filtresi, havalandirma i¢in tek tonli valf, anestezik gaz temizleme
hatti, el kranklar, yedek gaz kaynagi ve yedek giic kaynagi,
ventilasyon icin oksijen analizori kullanilmasi 6nerilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, iilkemizde Perfiizyonistler Dernegi'ne uye
olan 859 perfilizyonist vardir. Arastirmada 197 perfiizyoniste
ulasilmis  veriler anket yontemiyle elde edilmistir. Anket
perfiizyonistlere WhatsApp, SMS ve sosyal medya (izerinden
ulastinimistir.  Calismada gondlli  katilim  esas alinmistir.
Anket formu Google formlarda olusturulmustur. Ankette
perfiizyonistlerin  egitim seviyeleri, calistiklari  kurumlar,
kullandiklari giivenlik &nlemlerinin Amerikan Perfiizyonistler
Birligi Dernegi'nin kilavuzuna uygunlugu ve kilavuz hakkindaki
bilgileri tizerine sorular icermektedir. Yapilan c¢alisma, hastalar
lizerinde bir calisma olmadigi icin hasta onami yoktur. Calisma
icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan etik kurul onayr alinmistir (karar numarasi:
61351342, tarih: 30.09.2024; proje isminin degistirilmesi onay
karar numarasi: 61351342, tarih: 31.12.2024).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, istatistiksel olarak analiz edilerek calismanin
amagclarina uygun bir bicimde degerlendirilmistir.
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Bulgular

Arastirma, 06.11.2024 ile 02.01.2025 tarihleri arasinda
Turkiye'deki 197 perflizyonist katihmer ile cevrimici olarak
gerceklestirilmistir. Toplam 197 perflizyonistin yer aldig
arastirmada, en blyik grubu ©%048,7 oranla yliksek lisans
mezunlar olusturdugu gorilmektedir. Bu durum, calismanin
ornekleminin blyiik bir kisminin ileri diizey akademik egitim
almis bireylerden olustugunu gostermektedir. Lisans mezunlari
ise 9%29,4 oraninda olup, bu grup arastirmada ikinci en biyuk
paya sahiptir. Yetki belgesine sahip katilimcilarin orani %9,6
olarak belirlenirken hem yetki belgesine sahip olup hem de
ylksek lisans yapmis bireylerin orani %712,2'dir. Genel olarak,
bliyik bir cogunlugunun lisansistu egitim aldigi veya mesleki
yetkinliklerini belgeledigi goriilmektedir (Tablo 1).

Perflizyonistlerin %65,5'i bu standartlari daha dnce duydugunu
belirtirken, %33,5'i bu konuda bilgi sahibi olmadigini ifade
etmistir. Bu durum, meslek alaninda belirli bir standart ve
rehberlik bilgisinin yaygin oldugunu, ancak hala 6nemli bir
bollimiin bu standartlardan haberdar olmadigini géstermektedir.
Ayrica, %1'lik bir kisim soruya yanit vermedigi veya bilgisini
belirtmedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 2).

Perflizyonistlerin %65,5'i (129 kisi) olgu sirasinda bubble
dedektor kullandigini belirtirken, %34,5'lik (68 kisi) bir grup
kullanmadigini ifade etmistir. Bu sonuclar, bubble (hava)
dedektdr kullaniminin yaygin oldugunu, ancak hala belirli bir
kisi sayisinin bu teknolojiden faydalanmadigini gostermektedir
(Tablo 3). %92,4" G (182 kisi) level sensér kullandigini

Tablo 1. Egitim durumu

belirtirken, %6,6'lik (13 kisi) kisim kullanmadigini ifade etmistir.
Ayrica, %1'lik (2 kisi) kiictik bir grup kullanimi hakkinda bilgi
vermemistir. Bu sonuglar, level sensor kullaniminin yaygin
oldugunu ve buyiik oranda kabul gordiglni gostermektedir
(Tablo 4). Perflizyonistlerin %76,6'st (151 kisi) arteriyel 1si
probu kullandigini belirtirken, 9%22,3'i (44 kisi) bu cihazi
kullanmadigini ifade etmistir. Ayrica, %1' (2 kisi) bu soruya
yanit vermemistir. Bu veriler, arteriyel 1si probu kullaniminin
yaygin oldugunu ve perfiizyonistlerin ¢cogunlukla bu cihazdan
faydalandigini gostermektedir (Tablo 5).

Tablo 6 incelendiginde, perfiizyonistlerin arteriyel hat filtresi
kullanimina iliskin farkli yaklasimlar benimsedigi gorilmektedir.
%54,3'U (107 kisi) arteriyel hat filtresi kullandigini belirtirken,
%44,7'si (88 kisi) bu filtreyi kullanmadigini ifade etmistir.
Ayrica, %1'i (2 kisi) bu soruya yanit vermemistir. Bu sonuglar,
arteriyel hat filtresi kullaniminin cogunluk tarafindan tercih
edilse de yiiksek oranda kullanilmayan bir uygulama oldugunu
gostermektedir.

Tablo 7 incelendiginde, perflizyonistlerin tubing sistemi vent
hattinda tek yonli valf bulunma durumuna ydénelik farkl
cevaplar verdikleri goriilmektedir. %45,7'si (90 kisi) tek yonli

Tablo 4. Level sensor kullanma durumu

f %
Belirtiimemis 2 1,0
Evet 182 92,4
Hayir 13 6,6
Toplam 197 100

Tablo 5. Arteryel is1 probu kullanma durumlar

f % f %%
Lisans 58 29,4 Belirtilmemis 2 1,0
Yiiksek lisans 96 48,7 Evet 151 76,6
Yetki belgesi 19 9,6 Hayir 44 22,3
Yetki belgesi ve yiiksek lisans 24 12,2 Toplam 197 100
Toplam 197 100
Tablo 6. Arteryel hat filtresi kullanma durumlar
Tablo 2. AmSECT standartlar ve rehberligi'ne iliskin bilgi f %
f % Belirtiimemis 2 1,0
Belirtilmemis 2 1,0 Evet 107 54,3
Evet 129 65,5 Hayir 88 447
Hayir 66 33,5 Toplam 197 100
Toplam 197 100
Tablo 7. Tek yonlii valf bulunma durumu
Tablo 3. Bubble dedektdr kullanma durumu f %
f % Belirtilmemis 1 0,5
Evet 129 65,5 Evet 90 45,7
Hayir 68 345 Hayir 106 53,8
Toplam 197 100 Toplam 197 100
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valf bulundugunu belirtirken, %53,8'i (106 kisi) sistemlerinde
boyle bir valf bulunmadigini ifade etmistir. Ayrica, 1 kisinin
soruya yanit vermemistir. Bu veriler, tek yonli valf bulunma
durumunun vyarndan fazla bir oranla yaygin olmadigini
gostermektedir. Tablo 8 incelendiginde, inhalasyon ajanlari icin
anestezik gaz tutucu hat kullanimina iliskin farkh tercihlere sahip
olundugu goriilmektedir. %44,7'si (88 kisi) bu hatti kullandi§ini
belirtirken, %53,8'i (106 kisi) herhangi bir anestezik gaz tutucu
hat kullanmadigini ifade etmistir. Ayrica, %?1,5'lik (3 kisi) kiictik
bir grup bu soruya yanit vermemistir. Bu sonuclar, anestezik
gaz tutucu hat kullaniminin yaridan fazla bir perflizyonist
tarafindan tercih edilmedigini gostermektedir (Tablo 9).
Perfiizyonistlerin %99'u (195 kisi) makinelerinde el kranklarinin
mevecut oldugunu belirtirken, yalnizca %71'lik (2 kisi) bir kesim
bu soruya yanit vermemistir. Bu sonuclar, el kranklarinin kalp-
akciger makinelerinde standart bir bilesen olarak yer aldigini
ve yaygin olarak kullamldigini géstermektedir %41,1'i (81 kisi)
oksijen analizorii kullandigini belirtirken, %55,8'lik (110 kisi)
bir kesim bdyle bir cihazi kullanmadigini ifade etmistir. Ayrica,
%3'liik (6 kisi) bir grup soruya yanit vermemistir. Bu sonuclar,
oksijen analizorid kullanimmin yaygin olmadigini ve c¢ogu
perfiizyonistin bu ekipmani tercih etmedigini gostermektedir
(Tablo 10). Perfiizyonistlerin %31,5'i (62 kisi) otomatik klemp
kullandigini  belirtirken, %681 (134 kisi) boyle bir sistem
kullanmadigini ifade etmistir. Ayrica, %0,5'lik (1 kisi) kiigiik bir
grup bu soruya yanit vermemistir. Bu veriler, otomatik klemp
kullaniminin yaygin olmadigini ve cogu katilimcinin manuel
sistemleri tercih ettigini géstermektedir (Tablo 11).

Perflizyonistlerin AmSECT standartlari ile ilgili bilgi edinmek
icin  basvurduklari  kaynaklar analiz edilmistir.  Veriler
incelendiginde, en ylksek frekansa sahip yanitin "belirtilmemis”
(114 kisi) oldugu g6rilmektedir. Bu durum, dnemli bir kisminin
hangi kaynaklar takip ettigine dair net bir yanit vermedigini
veya konuya ilgisinin diisiik olabilecegini gostermektedir. Bunun
disinda, en cok takip edilen kaynaklar arasinda "AmSECT resmi
web sitesi" (32 kisi), "bilimsel yayinlar" (19 kisi) ve “internet”
(11 kisi) 6ne c¢ikmaktadir. Daha disiik frekansa sahip olan
ancak dikkate deger diger kaynaklar arasinda "perfiizyonistler
dernegi” (9 kisi), “takip etmiyorum” (9 kisi) ve “"PubMed" (3
kisi) bulunmaktadir. One cikan uluslararasi kaynaklardan “The
European Board of Cardiovascular Perfusion”, “"ExtraCorporeal
Life Support”, "Extracorporeal Life Support Organization”, ve
“The European Society of Clinical Pharmacy” gibi kuruluslar,
daha az kisi tarafindan takip edilse de belirli bir grubun
uluslararasi standartlar takip ettigini gostermektedir. Ayrica,
“seminer, kongre ve sempozyumlar" (4 kisi), "kilavuzlar" (3 kisi)
ve “sosyal medya" (2 kisi) gibi farkli 6grenme yollarinin da tercih
edildigi gozlemlenmistir. Bu durum, bazi perfiizyonistlerin bilgi
edinme konusunda geleneksel akademik kaynaklardan c¢ok
yiiz yiize etkinlikleri veya dijital platformlari tercih ettigini
gostermektedir. Son olarak, toplam yanit sayisinin 216 olmasi,
bazilarinin birden fazla kaynaktan bilgi aldigini gdstermektedir.
Bu cok yonlii bilgi edinme yaklasimi, konuyla ilgili bilgiye ulasma
yollarinin cesitlendigini ortaya koymaktadir (Tablo 12).

Tablo 8. Anestezik gaz tutucu hatti kullanma durumu Tablo 10. Oksijen analizérii kullanma durumu
f % f %
Belirtilmemis 3 1,5 Belirtilmemis 6 3,0
Evet 88 44,7 Var 81 411
Hayir 106 53,8 Yok 110 55,8
Toplam 197 100 Toplam 197 100
Tablo 9. El kranklari bulunma durumu Tablo 11. Otomatik klemp kullanma durumlari
f % f %
Belirtiimemis 2 1,0 Belirtiimemis 1 0,5
Var 195 99,0 Var 62 31,5
Toplam 197 100 Yok 134 68,0
Toplam 197 100
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Tablo 12. Takip edilen yerler

f
Belirtilmemis 114
AmSECT resmi web sitesi 32
Bilimsel yayinlar 19
internet n
Perfiizyonistler dernegi
Takip etmiyorum
PubMed
EBCP
ECLS
ELSO >
ESCP
Seminer, kongre ve sempozyum 4
Kilavuzlar 3
Sosyal medya 2
LinkedIn 2
Yen_i 6§ren_dim_bu anketFen sonra internetten son 9
gelismeleri takip edecegim
UpToDate 1
Toplam 216
EBCP: Avrupa Kardiyovaskiiler Perflizyon Kurulu, ECLS: Viicut disi yasam destegi,
ELSO: Viicut disi yasam destek organizasyonu, ESCP: Avrupa Klinik Eczacilik
Dernegi

Walczak ve ark. (4) calismasi, pediatrik KPB uygulamalarina
yonelik uluslararasi bir anket arastirmasidir. Calismada, 2016
yilinda diinya genelindeki pediatrik kardiyak merkezlerde
perfiizyon uygulamalarinin nasil degistigi incelenmistir. Yiiz
seksen alti soruluk anket, Kuzey Amerika, Gliney Amerika,
Asya, Avrupa ve Okyanusya bolgelerindeki 160 merkezden
gelen vyanitlarla analiz edilmistir. Calisma bulgulan; level
sensor kullanimini biitiin iilkelerde toplam 9090; bubble
(hava) dedektorii kullanimi bitiin tlkelerde toplam %66;
arteriyel hat filtreleri kullanimi neonatlarda %68, infantlarda
%64, pediatrik hastalarda %64; arteriyel pompa kullanimi:
Roller pompa %64, santrifiij pompa %3, her ikisi birlikte
%18; oksijen analizori kullanimi: %50 veya daha az kullanim
orani seklinde belirtilmistir. Walczak ve ark. (4) calismasi
pediatrik perfiizyon uygulamalarina odaklanirken, mevcut
calisma vyetiskin perfiizyonistlerin AmSECT Standartlari ve
Rehberligi'ne uyumunu degerlendirmektedir. Ancak, bazi ortak
noktalar ve benzer egilimler bulunmaktadir. Her iki calismada
da level sensor (9%86-90) ve bubble (hava) dedektori kullanim
oranlarinin yiiksek oldugu gdriilmektedir. Oksijen analizorleri
ve arteriyel hat filtreleri gibi ekipmanlarin kullanim oranlarinin
daha disiik oldugu tespit edilmistir Walczak ve ark. (4), farkh
bolgelerdeki pediatrik perflizyon uygulamalarinin  cesitlilik
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gosterdigini ortaya koymustur. Meveut calismada da klinik
merkezlerin standartlara tam uyum saglamadigi ve bazi glivenlik
dnlemlerinin her hastanede uygulanmadigi belirlenmistir. Genel
olarak, bu iki calisma perflizyon pratiginde belirli ekipmanlarin
yaygin olarak kullanildigini ancak standartlara tam uyum
saglanmadigini gostermektedir (4).

Lohbusch ve ark. (5) calismalarinda, AmSECT Standartlari
ve Rehberligi'ne uygunluk acisindan KPB uygulamalarinin
degerlendirilmesi  amaclamislardir. ~ Calisma  kapsaminda,
167 yetiskin perflizyon programina 81 soruluk bir anket
dagitilmis ve 58 merkezden (%34,7 yanit orani) geri donis
alinmistir.  Katimcilar,  Amerika  Birlesik  Devletleri'nde
bulunan vyetiskin kardiyovaskiiler perflizyon programlarindan
secilmistir. Bu kapsamda cesitli ekipmanlarin ve protokollerin
kullanim durumu belirlenmis, elde edilen veriler standartlarla
karsilastiriimistir. Hem mevcut ¢alismada hem de Lohbusch ve
ark. (5) calismasinda gtivenlik 6nlemleri agisindan 6nemli olan
bazi ekipmanlarin yaygin olarak kullanildigini, ancak belirli
standartlara uyumun diisiik kaldigini géstermektedir. Oncelikle,
el kranklari kullanimi, arteriyel hat basin¢ monitorii, bubble
(hava) dedektorii, arteriyel kan sicaklik takibi ve arteriyel
pompa servoregiilasyonu gibi temel glvenlik dnlemleri her iki
calismada da yiiksek uyum gostermektedir. Ozellikle Lohbusch
ve ark. (5) manuel el kranklarinin (%96,6), arteriyel hat basing
monitoriiniin (%98,6) ve arteriyel kan sicakhk monit6riiniin
(%96,6) yaygin kullanimi, glivenlik standartlarinin biyiik 6l¢tide
benimsendigini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde, yedek gaz
kaynagi kullanimi her iki ¢alismada da ytiksek bulunmus olup,
Lohbusch ve ark. (5) calismasinda %82,8 mevcut calismada ise
benzer oranlarda bir kullanim tespit edilmistir. Bununla birlikte,
bazi glivenlik ekipmanlarinin kullaniminda yetersizlikler oldugu
goriilmektedir. Ozellikle arteriyel hatta tek yonlii valflerin
kullanimi (%41,4) ve elektronik olarak aktive edilen klemp
sistemlerinin distik kullanim oranlari (%46,6) her iki calismada
da benzerlik gostermektedir. Bu durum, bu tiir teknolojilerin her
merkezde standart hale gelmemis olmasindan kaynaklanabilir.
Mevcut calismada da otomatik klemp sistemlerinin kullanimi
dsiik seviyede bulunmustur (%31,5), bu da manuel yontemlerin
daha fazla tercih edildigini gostermektedir. Bulgular arasindaki
farklihklar, 6zellikle arteriyel hat filtresi kullanimi ve anestezik
gaz tutucu hatlarinin yayginligina dayanmaktadir. Lohbusch ve
ark. (5) calismasinda arteriyel hat filtrasyonu %79,3 oraninda
entegre sistemlerle saglanirken, mevcut ¢alismada bu oran daha
dusik kalmistir (%54,3). Benzer sekilde, anestezik gaz tutucu
hatlarinin kullanimi Lohbusch ve ark. (5) calismasinda %44,8
bulunmusken, mevecut ¢alismada daha da dusiik oranlarda tespit
edilmistir. Bu farklihklarin olasi nedenleri arasinda bdlgesel
uygulama farklari, maliyet kisitlamalari, hastane politikalari
ve perflizyonistlerin aliskanliklari yer alabilir. Lohbusch ve ark.
(5) calismasi Amerika Birlesik Devletleri merkezli perflizyon
programlarini  kapsadigindan, belirli standartlarin  zorunlu
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tutulmasi ve ekipman erisiminin daha fazla olmasi beklenebilir.
Buna karsin, mevcut ¢alismada uygulama tercihlerinin daha ¢ok
manuel yontemlere dayandigi ve bazi ekipmanlarin her merkezde
yaygin olarak kullanilmadigi gortlmektedir. Genel olarak, her
iki calisma da KPB guvenlik standartlarina yiiksek dizeyde
uyum saglandigini, ancak belirli teknolojilerin adaptasyonunda
eksiklikler oldugunu goéstermektedir (5). Fitzgerald ve ark. (6)
calismalarinda, AmSECT'in resmi kayit sistemi olan Perfusion
Measures and Outcomes kayit sisteminin ilk yilhk raporunu
incelemislerdir. Calismada, 2019-2022 yillan arasinda 42
hastaneden 40.777 yetiskin hastanin KPB prosediirleri
incelenmistir. Calisma bulgularina gore arteriyel pompa cihazi
olarak roller pompa kullanimi %33,1, santrifiij pompa kullanimi
ise %66,8 olarak tespit edilmistir. Level dedektorii kullanimi
%86,2 olup, arteriyel hat bubble dedektorleri %96,6 oraninda
kullanilmistir. Calismada ayrica AmSECT standartlarina genel
uyumun yiiksek oldugu ancak iyilestirme alanlarinin bulundugu
belirtilmistir. Ozellikle kan yénetimi, protamin sonrasi pompa
kapatma uygulamalar (%70,2) ve intraoperatif advers olaylarin
raporlanmasi gibi konular 6n plana cikarilmistir. Mevcut
calismada kan yonetimi tizerine bir degerlendirme yapiimamistir,
ancak klinik uyumluluk acisindan bu tiir protokollerin kullanimi
degerlendirilmistir. Her iki calisma da KPB cihazlarinin ve
gtivenlik onlemlerinin  kullaniminda bdlgesel ve kurumsal
farklhiliklar oldugunu gostermektedir. Her iki calismanin verileri
perfiizyon uygulamalarinda standartlastirmanin  ve kalite
iyilestirme projelerinin 6nemini vurgulamaktadir (6).

Calisma sonuclari, AmSECT Standartlari ve Rehberligi'ne
uyum acisindan degerlendirildiginde, bazi alanlarda yuksek
uyum saglandigi, bazi alanlarda ise belirgin eksiklikler oldugu
gorilmektedir.

Standartlara uyum saglayan bulgular incelendiginde, el
kranklarinin - kullanimi  (%99), yedek akii (%82) ve yedek
gaz kaynagi (%86) bulundurulmasi, level sensor kullanimi
(%092,4), bubble dedektdrii kullanimi (%65,5) ve arteriyel 1si
probu kullanimi (%76,6) gibi 6nemli givenlik 6nlemlerinde
biiyik 6lclde standartlara uygunluk saglandigi gorilmektedir.
Bu durum, perflizyonistlerin hasta giivenligini artiran temel
donanimlari yaygin olarak kullandigini géstermektedir.

Ancak, standartlara uyum gostermeyen bulgular da 6n plana
cikmaktadir Arteriyel hat filtresi kullamimi (%54,3), tek yonli
valf kullanimi (%45,7), anestezik gaz tutucu hatti kullanimi
(%044,7), oksijen analizorii kullanimi (%41,1) ve otomatik
klemp kullanimi (%31,5) gibi onemli bilesenlerin  ¢ogu
katilimer tarafindan yeterince benimsenmedigi gorilmektedir.

Bu eksiklikler, hava embolisi, yetersiz oksijenizasyon, gaz
maruziyeti ve acil durumlarda hizli miidahale eksikligi gibi hasta
glivenligi agisindan biiyiik riskler yaratmaktadir. Genel olarak
degerlendirildiginde, AmSECT Standartlari ve Rehberligi'ne
uyumun bazi temel glivenlik 6nlemlerinde yiiksek oldugu ancak
ozellikle otomatik kontrol sistemleri, filtreleme mekanizmalari
ve oksijen analizorleri gibi hayati ekipmanlarda yetersiz kalindigi
gorilmektedir.

Tuim sonuclara bakilarak perfiizyonistlerin AmSECT Standartlari
ve Kilavuz'una uyum saglamalari icin Perflizyonistler Dernegi
tarafindan dizenlenen kongreler ve sempozyumlarda giivenlik
onlemleri hakkinda egitimler verilmesi ve perfiizyonistlerin,
dernegin giincel halini, teknolojik gelismeleri takip etmeleri
onemlidir. Hastalarin hayati fonksiyonlarinin glivenligi acisindan
giivenlik donanimlarinin kullaniimasini 6nermekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayi
alinmistir (karar numarasi: 61351342, tarih: 30.09.2024; proje
isminin degistirilmesi onay karar numarasi: 61351342, tarih:
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