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Tiirkiye’de Perfilzyon Meslek Kalite Standartlari

Perfusion Profession Quality Standards in Turkiye

© Eren Ozcanli

Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali, Perfiizyon Béliimii, Tekirdad, Tiirkiye

Ulkemizde, kalp damar cerrahi ameliyatlarinda calisan perfiizyonistlerin, meslek kalite standartlarini lcmek ve gelistirebilmek icin, meveut
durumun dogru bir sekilde belirlenmesini gerekmektedir. Mesleki standartlar, klinik 6lctimlere rehberlik eder. Perflizyonist meslek standartlari,
kardiyopulmoner baypas (KBP) kullanma siirecinin tiim evrelerinde yeterlilik seviyelerini kapsamaktadir. Perflizyonist meslek kalite standartlarinin
amaci, KBP makinesinin kullanimindan kaynaklanan sikintilar, riskleri azaltarak glivenli perfiizyon uygulamalari ile hastalara sunulan hizmet
kalitesini arttirmaktir. Ayni zamanda perfiizyonistlerin egitim standartlarn calisma kosullari, ameliyat sirasinda meydana gelebilecek istenmeyen
olaylara yonelik standart algoritmalar gelistirebilmeleri ile perfiizyonistlerin, cerrahi ekiple arasinda dogru ve etkili bir iletisim kurmalarini da
kapsayan bircok dnemli konuyu icermektedir. Proje kapsaminda, Tlrkiye'de perfiizyon uygulamalari ve standartlari izlenmeye calisiimistir. Bu
nedenle, uluslararasi perflizyon meslek standartlari incelenmis, Tiirkiye'deki uygulamalar ile karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma ile ¢ikan sonuglar
neticesinde Tiirkiye'de calisan perflizyonistlerin meslek kalite standartlarinin belirlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik yapilabilecek degerlendirmeler
ele alinmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta kalite standartlar, Tiirkiye'de perflizyon meslegi, standartlarin iyilestirilmesi

Abstract

Observing the perfusion profession quality standards in hospitals with a heart operating room is one of the important areas where appropriate
personnel performance leads to the provision of appropriate medical services. In order to measure and improve perfusion profession quality
standards in our country, it is necessary to determine the current situation of professionals. Occupational standards guide clinical measurements
on the other hand, evaluating clinical staff performance is crucial in increasing hospital efficiency and patient satisfaction. Perfusion occupational
standards reflect competence levels at all stages of the process of using cardiopulmonary bypass (CPB). The purpose of the professional standards is
to guide the perfusionists, to increase the quality of service provided to patients by reducing the risks and the problems caused by the use of the CPB
machine. This process also includes training of perfusionists and their awareness of coping with undesirable events that may occur during surgery,
as well as situations requiring accurate and effective communication between the surgical team and the perfusionist. In this project, CPB perfusion
applications in process in Tirkiye has tried to follow the standards. Therefore, examined the perfusion of international professional standards,
compared with practices in Tiirkiye. Made in comparison with the results as a result of determination of job quality standards in Tiirkiye and that
can be done for Improving Employee Perfusionists assessments were attempted to be addressed.

Keywords: Quality standards in healthcare, perfusion profession in Tiirkiye, improvement of standards
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Diinyada, hasta bakim kalitesini istenilen diizeye getirebilmek,
hasta ve calisanlara yonelik riskleri en aza indirebilmek, kalite
iyilestirme ve hasta glivenliginde surekliligi saglayabilmek
amaciyla; bir dizi hasta ve organizasyon odakli kontrol sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemler araciligi ile saglik kurumlarinin
kalite performanslari degerlendiriimeye baslanmistir. Ulkemizde
saglikta kalite calismalarinin temelleri, 2003 yilinda saglikta
donlslim  programi  kapsaminda  baslatilan  calismalara
dayanmaktadir. Saghk Bakanliginca, nitelikli ve etkili saglhk
hizmeti icin kalite ve akreditasyon hedefi ile yiritilen cesitli
calismalar yapilmaktadir. Saglikta kalite sisteminin ana unsurlari
olan sdz konusu faaliyetler gerceklestirilirken, Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) hedefleri, uluslararasi gelismeler, iilke saglk
sistemi yapisi, ihtiyac ve oncelikleri esas alinmaktadir. Saglikta
Kalite Sisteminin amaci; Tirkiye'de saglk hizmeti sunan tiim
kurumlarda, hasta ve calisan guvenligi ile memnuniyetinin
saglanmasi, ayni zamanda etkin, etkili, zamaninda ve
hakkaniyet cercevesinde hizmet sunulmasidir (1). Meslek
kalite standartlarini 6lcmek; asgari istenen ve beklenen
performansi dlcmede, hastane mevcut durumunun dogru bir
sekilde belirlenmesinde, egitim programlarini degerlendirmede,
denetim ve organizasyon faaliyetlerinin ydniinii gostermede
onemli bir role sahiptir (2). Acik kalp ameliyatlari yapilan
hastanelerde, kalite standartlarinin gézetilmesi ekipte yer alan
personel performansinin ve tibbi hizmetlerine daha givenli
olmasina katki sunmaktadir. Mesleki standartlar, profesyonel
bireylerin kararlari, dlclimleri ve meslegindeki yeterliliklerine
karsi sorumluluklarini saglar. Standartlarin gozetilmesi ile
performansin  degerlendirilmesi, zamandan ve biitceden
tasarruf etmeyi saglar, karar vermeyi kolaylastirir. Kalp
damar cerrahi ameliyatlarinda gorev alan perfiizyonistlerin
mesleki kalite standartlari, kardiyopulmoner baypas (KBP)
kullanma siirecinin tlim seviyelerinde yeterlilik seviyelerini
yansitmaktadir.  Perflizyon meslek kalite standartlarinin
olusturulmasi, kliniklerde ol¢timlere rehberlik ederek hasta
ve calisan glvenliginin artmasini saglayacaktir. Mesleki kalite
standartlarinin amaci; perflizyonistleri yonlendirmek, kardiyo
pulmoner baypas makinesinin kullanimindan kaynaklanan
sikintilari ve riskleri azaltmak ve hastalara sunulan hizmetlerin
kalitesini artirmaktir. Tiirkiye Perflizyonistler Dernegi ve Tiirk
Kalp Damar Cerrahi Dernegi lyelerinden olusan bir komisyon
is birligiyle hareket ederek uluslararasi bilimsel calismalar ile
kanitlanmis perfiizyon meslek kalite standartlarini taslak haline
getirilmistir. Ulke genelinde yapilan genis capli anketler ile
slirec icerisinde perfiizyon bolge toplantilarinda, sempozyum ve
kongrelerde taslak standartlar meslektaslarimizla paylasiimistir.
Mesleki standartlar olciilebilir ve denetlenebilir bir yapiya
donustirilerek, perfiizyonistlerin kliniklerinde uyguladiklar
protokoller ile aralarindaki farklar tespit edilebilecektir. Sonug
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olarak eksik noktalar belirlenip ¢cagdas, modern uygulamalar ile
hasta ve calisan glvenligi acisindan en kaliteli hizmet anlayisi
gelistirilebilir. Kalite anlayisinda dlcebildigimiz seyleri yonetebilir
ve gelistirebiliriz.

Perfiizyon Uygulamasi igin Standartlar ve Yonergeler

Standart 1: Kurumsal Temel Protokollerin Gelistirilmesi
Standart 2: Nitelik, Yetkinlik ve Destek Personeli
Standart 3: iletisim

Standart 4: Perfiizyon Kaydi

Standart 5: Kontrol Listesi

Standart 6: Guivenlik Cihazlari

Standart 7: izleme

Standart 8: Antikoagiilasyon

Standart 9: Gaz Degisimi

Standart 10: Kan Akisi

Standart 11: Kan Basinci

Standart 12: Protamin ve Kardiyotomi Emme (Cardiotomy
suction)

Standart 13: Kan Yonetimi
Standart 14: Hazirlik Seviyesi
Standart 15: Personel

Standart 16: Gorev Saatleri

Perfiizyon Uygulamasi icin Standartlar ve Yonergeler

Standart 1: Kurumsal Temel Protokollerin Gelistirilmesi

Standart 1.1: Bir kurum veya hizmet saglayicisi, her bir standart
icin bir islem prosediirii (protokold) gelistirmeli ve uygulamahdir.

Standart 1.2: Protokol uygulanacak kliniklerde kalp cerrahisi
idari sorumlusu, perflizyon sorumlusu veya esdegeri ve varsa
diger ilgili klinik yonetim komiteleri tarafindan onaylanir.
Gerekli gorilduglnde yillik olarak veya daha sik gozden gegirilir
ve revize edilir.

Tavsiye 1.1: Cerrahi ekibin takdirine bagh olarak protokolden
sapma olabilir. Bu durum perfiizyon kaydinda belgelenir.

Standart 2: Nitelik, Yetkinlik ve Destek Personeli

Standart 2.1: Saghk Bakanli§i tarafindan sertifikalandiriimis
veya bir lisans/yliksek lisans perfiizyon bélimiin bitirmis kisiler
perfiizyonist olarak KPB gerceklestirir.

Standart 2.2: Perfiizyonistin, departman protokollerine uyumu
periyodik olarak degerlendirilir.



Turk J Clin Cardiov Perfusion 2024;2(3):65-73

Ozcanli ve Coban. Tiirkiye'de Perflizyon Meslek Kalite Standartlan

Standart 2.3: Perfiizyonist, yillik bazda perflizyonla ilgili stirekli
egitim kurslarina katilir.

Standart 2.4: KPB prosediirleri sirasinda birincil perflizyoniste
yardimci olmak amaciyla sahada ikinci bir perflizyonist hazir
bulunmalidir.

Tavsiye 2.1: Akredite perfiizyon egitim programindan mezun olan
bir kisi, mezuniyet sonrasi 3 yil icinde Avrupa Kardiyovaskiiler
Perflizyon Kurulu sertifikasyonunu tamamlamalidir.

Tavsiye 2.2: Perfuzyonist tarafindan gerceklestirilen gorevler
hakkinda genel bilgi sahibi olmalarini saglamak icin destek
personelini belirlemek, yonlendirmek ve egitmek, KPB sirasinda
gereken birincil ve yardimcr 6gelerin isleyisi ve konumunu
belirlemek icin standart bir siire¢c gelistirilmeli ve takip
edilmelidir. Destek personeli ikinci bir perflizyonist olmaldir.

Standart 3: lletisim

Standart 3.1: KPB prosediirii icin hastaya ozel bir yonetim plani
hazirlanmali ve ameliyat 6ncesi brifing sirasinda veya prosedir
baslamadan &nce cerrahi ekibine iletilmelidir. DSO cerrahi
guvenlik kontrol listesi ve uygulama tavsiyesi. (DSO, http://www.
who.int/patientsafety/safesurgery/ss_checklist/en/)

Standart 3.2: Birinci perfiizyonist, ydnetimini ikinci perflizyoniste
aktarirken bir aktarma protokolii kullanmahdir.

Tavsiye 3.1: Ameliyathanede hiicresel telefon teknolojisinin
kullanimi, Saghk Bakanligi ilkelerine gére ydnlendirilmelidir.

Tavsiye 3.2: Sozel komutlari kabul etmek, icerigi dogrulamak ve
belirsizligi azaltmak icin protokol odakli iletisim (Grnegin; kapali
déngd) kullaniimalidir.

Standart 4: Perfiizyon Kaydi

Standart 4.1: Her KPB prosediirii icin perfiizyon kaydi (yazili ve/
veya elektronik) hastanin kalici tibbi kaydinin bir pargasi olarak
dahil edilmelidir. Perfiizyon kayitlari, kurum politikasina gore
muhafaza edilmeli ve saklanmalidir.

Standart 4.2: Kayit asagidakileri icermelidir:

- Demografik bilgileri ve ameliyat dncesi risk faktorlerini iceren
hasta bilgileri (Ek A).

- Perflizyon prosediirli, personeli ve ekipmani tanimlayici bilgi
(Ek B).

- Kurumsal protokol tarafindan belirlenen fizyolojik parametreler,
(Ek C).

- Kan gazi ve antikoagiilasyon izleme sonuglari (Ek D).
- Islemi gerceklestiren perfiizyonistin imzasi.

Tavsiye 4.1: Perflizyon kaydi, KPB prosediiriine uygun hekimin
sOzel emirlerinin yazilabilecegi acik metin yorumu icermelidir.

Tavsiye 4.2: Perfuzyon kaydi KPB prosedirii icin gdzetim
saglayan hekimin imzalarini icermelidir.

Tavsiye 4.3: Elektronik perfiizyon veri tabanlarinda yer alan ham
veriler (Grnegin; kan akisi, basing ve sicaklik degerleri), kurumun
elektronik hasta tibbi kayitlarini tutma politikasina uygun olarak
bir siire icin saklanmahdir.

Standart 5: Kontrol Listesi

Standart 5.1: Perflizyonist, her KBP prosediirii icin bir kontrol
listesi kullanmalidir.

Standart 5.2: Kontrol listeleri hastanin kalicr tibbi kaydinin bir
parcasi olarak dahil edilmelidir.

Standart 5.3: Perfiizyonist, kontrol listelerini, gerceklestirilmesi
gereken kritik adimlarin onaylandigi bir okuma-dogrulama
seklinde kullanmahdir. Kontrol listesinin tamamlanmasi iki
kisi tarafindan yapilmalidir, bir kisi intraoperatif donemde
kalp akciger makinesinin ameliyatindan sorumlu birincil
perflizyonisttir.

Tavsiye 5.1: Perflizyonist, tlim peri-operatif periyot boyunca
bir kontrol listesi kullanmalidir (6rnegin; baypas éncesi, baypas,
baypas baslangici, baypas kesilmesinden énce, baypas sonrasi
ve/veya baypasa geri doniis).

Tavsiye 5.2: Perflizyonist diger yardimci perflizyon hizmetleriigin
bir kontrol listesi kullanmalidir (6rnegin; hiicre kurtarma, intra-
aortik balon pompasi, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu).

Standart 6: Giivenlik Cihazlan

Standart 6.1: Arter hattinin basing takibi, kardiyopleji
uygulama sistemleri ve venoz rezervuar (artirilmis vendz drenaj
kullanildiginda), KBP prosediirleri sirasinda kullanilacaktir.
Basin¢ monitord, arteriyel/kardiyopleji pompasini kontrol etmeli
veya arteriyel/kardiyopleji akimina miidahale etmek igin servo
regiile/otomatik regiile edilmelidir.

- Basing monitorii sesli ve gorsel bir alarmi icermelidir.

Standart 6.2: KPB proseddirleri sirasinda arter pompasini kontrol
etmek veya arteryel kan akisinin kesilmesine izin vermek icin
briit/makro kabarcik dedektorii kullanilmalidir. Dedektér sistemi
sesli ve gorsel bir alarmi icermeli ve zamaninda tanimlamayi
ve eylemi mimkiin kilmak icin {Uretici talimatlarina gore
konumlandirilmalidir.

Standart 6.3: KPB prosediirleri sirasinda (sert kaplamal)
rezervuar kullananlar her rezervuar icin bir seviye sensorii
kullanmahdir. Seviye sensorii, arteriyel pompayi kontrol etmek
veya arteriyel kan akisinin kesilmesine izin vermek igin servo
regiile/otomatik regtile edilmelidir.

- Seviye sensorii sesli ve gorsel bir alarm icermeli ve uygun bir
reaksiyon siiresine ve gilivenli calisma hacmine izin vermek icin
ureticinin talimatlarina gére konumlandiriimalidir.

Standart 6.4: KPB prosediirleri sirasinda oksijeneratoriin arteriyel
cikisi sicaklik izlemesi kullaniimahdir.
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- Sicaklik sensorii, yliksek arter cikis sicakliklarini dnlemek icin
sesli ve gorsel bir alarm icermelidir.

Standart 6.5: KPB prosediirleri sirasinda bir arteriyel filtre
kullaniimalidir.

Standart 6.6: KPB prosediirleri sirasinda havalandirma/vent
hattinda tek yonli bir valf/vana kullaniimalidir.

Standart 6.7: KPB prosediirleri sirasinda bir santrifiij pompasi
kullanildiinda geriye dogru akimdan kaginma yontemi
uygulanmalidir.

- Retrograd akim kacinma sistemlerinin drnekleri asagidakileri
icermelidir:

- Tek yonli akis valflerifvanalari

- Pompa hizindaki yanhshkla azalmayr 6nlemek icin sabit
durdurma kilitleme kontrolleri

- Elektronik olarak aktive edilmis arteriyel hat klempleri/f
kelepceleri

- Diisiik hizli gorsel ve sesli alarm.

Standart 6.8: KPB prosediirleri sirasinda inhalasyon ajanlari
devreye sokuldugunda anestezik gaz atik hatti kullanilmahdir.

Standart 6.9: El kranklari KPB prosediirleri sirasinda kolayca
bulunmalidir.

Standart 6.10: KPB proseddirleri sirasinda bir yedek gaz kaynagi
bulunmalidir.

Standart 6.11: KPB prosediirleri sirasinda KPB makinesi icin bir
yedek akl kaynagi bulunmalidir.

Tavsiye 6.1: KPB prosediirleri sirasinda bir havalandirma gaz
oksijen analizorii kullanmiimahdir.

Tavsiye 6.2: KPB prosedirleri sirasinda yumusak kaplamah
rezervuar icin bir seviye sensori kullaniimalidir.

- Seviye sensori, arteriyel pompayi kontrol etmek veya arteriyel
kan akisinin kesilmesine izin vermek icin servo regiile/otomatik
regiile edilmelidir.

- Seviye sensorii sesli ve gorsel bir alarm icermeli ve uygun bir
reaksiyon slresine ve guvenli bir ¢alisma hacmine izin vermek
icin Ureticinin talimatlarina gore konumlandiriimalidir.

- Cikisa uzak bir hava kabarcigi dedektoriiniin kullanimi seviye
dedektori yerine gececek sekilde kullanilabilir.

Standart 7: Monitdrizasyon/izleme

Standart 7.1: KPB sirasinda hasta arteriyel kan basinci siirekli
izlenmelidir.

Standart 7.2: KPB sirasinda arteriyel hat basinci siirekli olarak
izlenmelidir.

68

Standart 7.3: KPB sirasinda arteriyel kan akisi siirekli olarak
izlenmelidir.

Standart 7.4: KPB sirasinda kardiyopleji dozu, iletim sekli, hat
basinci (antegrad), koroner siniis basinci (retrograd) ve iskemik
araliklar siirekli olarak izlenmelidir.

Standart 7.5: KPB sirasinda hasta ve cihaz sicakliklari sirekli
olarak izlenmelidir.

- Hasta (nazofaringeal, rektal, mesane, 6zofageal)
- Kalp akciger makinesi (arteriyel, ven6z ve kardiyopleji)
- Isitict sogutucu (H,0 sicakhigi)

Standart 7.6: Kan gazi analizleri, KPB sirasinda (Ek D) siirekli
veya diizenli araliklarla izlenmelidir.

Standart 7.7: Hematokrit (veya hemoglobin), KPB sirasinda
stirekli olarak izlenmelidir.

Standart 7.8: Oksijen fraksiyonu ve gaz akis oranlari, KPB
sirasinda stirekli olarak izlenmelidir (Ek D).

Standart 7.9: Vendz okliizoriin/tikayicinin vendz tikanikhgi
yuizdesi, KPB sirasinda siirekli olarak izlenmelidir.

Standart 7.10: KPB sirasinda vendz oksijen doygunlugu siirekli
olarak izlenmelidir.

Tavsiye 7.1: KPB sirasinda karbondioksitin uzaklastiriimasi/
cikarilmasi siirekli olarak izlenmelidir.

Tavsiye 7.2: KPB sirasinda arteriyel oksijen satlirasyonu stirekli
izlenmelidir.

Tavsiye 7.3: KPB sirasinda asagidaki hasta basinclari izlenmelidir.
- Santral vendz basing
- Pulmoner arter kan basinci

Tavsiye 7.4: KPB sirasinda siirekli in-line kan gazi izleme
kullaniimalidir.

Tavsiye 7.5: KPB sirasinda serebral oksimetre kullanilabilir.

Tavsiye 7.6: Arteriyel kan akimi, KPB devresindeki bir noktada
stirekli olarak izlenmeli ve KPB sirasinda hastaya iletilen akisi
dogru bir sekilde yansitmahdir (Grnegin; devre i¢i santlarin
distalinde).

Standart 8: Antikoagiilasyon

Standart 8.1: Perfilizyonist, sorumlu doktorla is birli§i icinde,
antikoagtilasyon yonetimi (heparin) icin amaglanan tedavi
algoritmasini olusturmalidir. Aktif pihtilasma siiresini (ACT) igin
kabul edilebilir araliklarin idamesi ve heparin uygun olmadigi
zaman alternatif algoritmayi tanimlamalidir.

Standart 8.2: Perfiizyonist, hastanin antikoagiilasyon durumunu
KBP dncesi, sirasi ve sonrasinda izlemek ve tedavi etmek igin
cerrahi bakim ekibi ile yakin bir sekilde ¢alismalidir.
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Tavsiye 8.1: Cerrahi bakim ekibi, ilgili faktdrleri goz 6niinde
bulundurarak hedef ACT'yi belirlemelidir. ACT diizeyi belirlenirken
cihazin dzelliklerine atfedilen ACT g6z 6niine alinmahdir.

Tavsiye 8.2: Hastaya 6zgl baslangic heparin dozu, asagidaki
yontemlerden biri ile belirlenmelidir:

- Agirhk
- Doz tepki egrisi (otomatik veya manuel)
- Kan hacmi viicut yiizey alani (BSA)

Tavsiye 8.3: Antikoagiilasyon izleme, ACT testini icermelidir.
Ek izleme testleri sunlar icerebilir: Heparin seviyesi olclimi
(6rnegin; heparin/protamin titrasyonu veya fraksiyone olmayan
heparin seviyesi)

- Kismi tromboplastin zamani (PTT)
- Tromboelastograf

- Trombin zamani

- Anti Xa

Tavsiye 8.4: KPB sirasinda ek heparin dozlari, bir ACT ve/veya
heparin/protamin titrasyonu kullanilarak belirlenmelidir.

Tavsiye 8.5: Heparin tersine ¢evirme/notralize etme ACT degerine
bagl olarak ve/veya heparin/protamin titrasyonu oraninda
yapilmalidir.

Standart 9: Gaz Degisimi

Standart 9.1: Protokol uyarinca KBP sirasinda gaz degisimi
asagidakilere gore saglanmalidir;

- Hastanin bireysel 6zellikleri/risk profili
- Oksijenator tipi, tasarim ve kullanim talimatlari
- Kan akimi, sicaklik ve metabolik talep

Standart 9.2: Gaz degisimini dlcmek icin kullanilan cihazlar,
treticinin kullamim talimatlarina gore kalibre edilmelidir.

Standart 9.3: Kan gazi analizi protokollere gdre yapilmali ve
kaydedilmelidir.

Tavsiye 9.1: Hasta basi testi kan gazi analizi icin dogru ve
zamaninda bilgi saglamak amaciyla distintGlmelidir.

Tavsiye 9.2: Gaz degisimini degerlendirmek ve optimize etmek
icin oksijen iletimi ve tiiketim hesaplamalar kullanilabilir.

- Oksijen iletimi: DO,=10 x Cl x Ca0,
- Oksijen tiiketimi: VO, = 10 x Cl x (Ca0, - CvO,)

- Ca0, (arteriyel oksijen igerigi) = (Hb x 1.36 x Sa0,) +
(0.0031 x Pa02)

- Cv0? (karigik vendz oksijen icerigi) = (Hb x 1.36 x Sv0,) +
(0.0031 x Pv02) Cl = kardiyak endeksi

- HB = hemoglobin

- Sa0, = arteriyel oksijen doygunlugu

- Pa0, = arteryel kanda kismi oksijen basinci
- Sv0, = venoz oksijen doygunlugu

- Pv0, = vendz kanda kismi oksijen basinci

Standart 10: Kan Akisi

Standart 10.1: Hedef kan akis hizlari (RPM), protokole gore
KBP'den d©nce belirlenmelidir. Aciklama: Sicakliga gore
uygulanmasi gereken kardiyak indeks ile BSA carpimlari
neticesi gerceklestiriimesi planlanan volim miktari 6nceden
hesaplanarak perflizyon takip formuna islenmeli ve ilgili
sicakhiga gelindiginde, c¢ikilmasi disiilmesi gereken kan akim
hizlarina (blood flow) ulasilip ulasiimadigi tespiti edilmelidir.
ilgili kan akim hizlarina ¢ikilmasi-diisiilmesini engelleyen
sistemik vaskiiler direng (SVR), hipo-hiper tansiyon, hasta
sicakliklari gibi hususlar peri-perfiizyon erken déneminde tespit
edilip gerekli ilac uygulama tedavileri dizenlenmelidir. Boylelikle
hipoperfiizyon riski (doku ve organ kayiplar) veya diistik isilarda
yliksek akim hizlariyla calisarak hat basinci ve vaskiiler sistem
(6zellikle serebro vaskiiler sistem) asiri zorlanma riski ortadan
kaldirilabilir.

Standart 10.2: Perflizyonist, KPB sirasinda hedeflenen RPM'yi
korumak icin cerrahi bakim ekibi ile yakin bir sekilde calismalidir.

Tavsiye 10.1: Amaclanan ve hedeflenen kan akisindan sapma,
sorumlu hekime bildirilmelidir

Tavsiye 10.2: Uygun RPM asagidakilerin degerlendirilmesiyle
belirlenmelidir:

- Asit baz dengesi

- Baz fazlahg

- Anestezi seviyesi

- Arteriyel kan basinci

- Serebral oksimetre

- Laktat yuku

- Oksijen iletimi ve tiiketimi (forml icin Tavsiye 9.2'ye bakin)
- Venoz pO,

- Arterial pO,

- Hemoglobin konsantrasyonu
- Arteriyel oksijen doygunlugu
- SVR

- Sicaklik

- Venoz oksijen doygunlugu
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Standart 11: Kan Basinci

Standart 11.1: Perflizyonist, sorumlu doktorla is birligi icinde,
kan basinci icin kabul edilebilir araliklar da dahil olmak lizere,
KBP'den once kan basinci yonetimi icin amaclanan tedavi
algoritmasini tanimlamali ve bildirmelidir.

Standart 11.2: Perfilizyonist, KPB sirasinda protokole gore kan
basincini korumak igin cerrahi bakim ekibi ile yakin bir sekilde
calismalidir.

Tavsiye 11.1: Amaclanan ve hedeflenen kan basincindan
sapma belgelenmeli ve kan basinci yonetim planinda degisiklik
yapilmasina izin vermek icin sorumlu hekime bildirilmelidir

Standart 12. Protamin ve Kardiyotomi Emme/Suction

Standart 12.1: KPB devresi icinde pihtilasmayi énlemek icin
protamin uygulamasinin baslangicinda kardiyotomi aspirasyonu
kesilmelidir.

Standart 13: Kan Yonetimi

Standart 13.1: Perflizyonist, hemodillisyonu en aza indirmek ve
gereksiz kan transflizyonlarindan kacinmaya yonelik cabalarda
bulunmalidir.

Standart 13.2: Perfiizyonist, ana hacmin/prime voliimiin
azaltilmasi icin KPB devre buytikligiini en aza indirmelidir.

Standart 13.3: Perflizyonist, hastanin Onceden tahmin
edilen post-dilisyonel hemoglobin veya hematokriti KPB'yi
baslatmadan dnce hesaplamali ve cerrahi ekibe bildirmelidir.

Tavsiye 13.1: Kan yonetimi ¢abalari asagidakileri icermelidir:

- Transfilizyon stratejileri ve hedef hematokrit degerleri ile ilgili
cerrahi bakim ekibi (Standart 3.1) ile ameliyat 6ncesi brifinglere
(tartismalar) katihm.

- Multidisipliner bir kan yénetim ekibine katilim.
- KPB devresinin biiyiikligiinii hastanin blyUkliigi ile eslestirme

- Retrograd arteriyel ve antegrad ven6z hazirlama dahil olmak
tizere KPB devresinin otolog olarak hazirlanmasi

- Tim KPB bilesenlerinin yiizeyinde biyolojik olarak uyumlu
kaplama

Tavsiye 13.2: Kan kaybi en aza indirmek icin hasta basi hemostaz
monitdrizasyonu kullanilmalidir. izleme sunlari icerebilir:

- Uluslararasi normallestirilmis oran

- PTT

- Protrombin zamani trombin zamani

- Tromboelastografi/thromboelastometry
- Trombosit sayimi

- Trombosit fonksiyon analizi
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Standart 14: Kardiyopulmoner Baypas Gerektirebilecek
Prosediirler icin Hazirlik Seviyesi

Standart 14.1: Preoperatif olarak KPB doniisimii gerektirme
riski yiiksek olan prosediirlerin KPB'ye gecisi icin bir protokol
bulunmalidir.

Standart 14.2: Her bir prosediir icin bir perflizyonist atanacaktir.

Standart 14.3: Steril ekstrakorporeal kurulum ve yardimci
ekipmandan olusan bir kalp akciger makinesi (Ref: Ek B) prosediir
icin hazir bulunacaktir.

Tavsiye 14.1: Cerrahi islem sirasinda KPB kullanimi icin hazir
bulunma seviyesi, cerrahi ekiple gorusiilerek belirlenmelidir.

Tavsiye 14.2: Steril bir ekstrakorporeal kurulum ve yardimci
ekipmandan olusan bir kalp akciger makinesi (Ref: Ek B) acil
durum proseddrleri i¢in veya olaganiistii durum/afet planlama
protokollerinin bir parcasi olarak hazir bulunmahdir.

Standart 15: Personel ve Gagri

Tavsiye 15.1: “n + 1" personel modeli her zaman kullaniimalidir;
burada "n", herhangi bir zamanda kullanilan ameliyathane
odasi/kalp akciger makinesi sayisina esittir. (Genel olarak, asgari
giivenli perfiizyonist sayisi: n + 1 olarak tanimlanir, burada n,
herhangi bir zamanda kullanimda olan ameliyathane odasi/kalp
akciger makinesi sayisina esittir. (Eger ic ameliyathane odasi/
kalp akciger makinesi ayni anda kullaniliyor ise, bu seviyedeki
faaliyeti karsilayacak asgari guivenli klinik perflizyonist sayisi
dort olarak sayilir.) Nitelikli olmayan personel Grnegin; Aktiviteyi
yerine getirmek icin yeterli egitimi tamamlamayan 6grenciler
veya personel asgari gilivenli personel sayisinin hesaplanmasina
dahil edilmemelidir. Agiklama: Perfiizyonistin iletisim numarasi
klinik ve yogun bakim personellerinde bulunmahdir. Ameliyattan
sorumlu cerrah veya cerrahlarin hasta basina cagrildiklar her
durumda yeterli sayida perflizyonistin bulunmadigi ve nobetci
birakilamayan merkezlerde perflizyoniste de haber verilmeli ve
zaman kaybinin oniine gecilmelidir.

Standart 16: Gorev Saatleri
Standart 16.1: Perfilizyonist uygun bakim saglamasi icin,

planlanan calisma saatleri arasinda yeterli bir dinlenme siiresine
sahip olmasi gerekir.

Tavsiye 16.1: Perfiizyonist, 16 saatlik ardisik calisma dénemi icin
en az 8 saatlik dinlenme siresi almalidir.

Standart 17: Kalite Giivence ve lyilestirme

Standart 17.1: Perfiizyonist, hem kurumsal hem de departman
kalite glivence ve iyilestirme programlarina aktif olarak
katilmalidir.

Tavsiye 17.1: Perflizyonist, bir klinik kayit veya veri tabani
yoluyla perflizyonun yiriitilmesine iliskin verileri toplamahdir.
Tavsiye 17.2: Perfiizyonist, kalite glivence ve iyilestirme projeleri
icin bu verileri kullanmalidr.
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Standart 18: Bakim

Standart 18.1: Perfiizyonist, (ancak bunlarla sinirli olmamak
kaydiyla) KBP'nin yuritilmesinde diizgiin bir sekilde muhafaza
edilen ve calisan ekipmanin kullanilmasini saglamalidir.

- Kalp akciger makinesi

- Pompalar

- Zamanlayicilar

- Basing¢ monitorleri

- Sicaklik monitdrleri

- Diisiik seviye alarmi

- Hava kabarcigi dedekt6ri (dedektérler)
- Kan akis sensorleri

- Isiticifsogutucu

- Anestezik vaporizator

- Oksijen blender/akis 6lcer

- Oksijen analizori

- Yardimci ekipmanlar

- IABP

- VAD cihazi

- Hiicre kurtarma cihazi (ototransfiizyon cihazi)

Standart 18.2: Perfiizyon ekipmaninda onleyici bakim, uygun
sekilde egitilmis ve kalifiye Uretici teknisyenler, temsilciler
veya biyomedikal teknisyenler tarafindan yapilmalidir. Dizenli
olarak planlanan bakim, perfiizyon béliimii ve/veya biyomedikal
mihendislik bdlimi tarafindan belgelenmelidir. Bu bakimin
arahgr JUretici tavsiyeleri, gecerli dis akreditasyon ajansi
yonergeleri ve kurumsal gerekliliklerle uyumlu olmahdir.

Standart 18.3: Organizasyon, perfiizyon ekipmani arizalari icin
bir protokol takip etmelidir.

Standart 18.4: Uygun yedek perflizyon malzemeleri kolayca
bulunabilir olmaldir.

Standart 18.5: Organizasyon, perflizyon ekipmani bildirimlerini
kabul etmek ve ele almak icin bir protokoll takip etmelidir
(6rnegin; hatirlatmalar, uyarilar)

Aciklama: ilave madde kullanilmakta olan isitici-sogutucu
cihazlarinin 3 ayhk periyotlarda su degisimi, eger sistem aciksa
ve ilgili cihazin yapisi su tanklarina ulasmaya imkan veriyorsa
tank temizlikleri ve dezenfeksiyonlari mutlaka yapiimalidir.

Ek A: Hasta Bilgisi
- Tibbi kayit numarasi

- Hasta soyadj, ilk isim

- Demografi

- Yas

- Cinsiyet

- Boy

- Agirhk

- BSA

- Kan grubu laboratuvar verileri
- Hemoglobin/hematokrit

- Baypasta dngoriilen hematokrit
- Beyaz kan hiicresi sayimi

- Trombosit sayimi

- aPTT

- Na

- K+

- Kan tire azotu/kreatinin orani (BUN/CR)

- Glikoz diger ilgili laboratuvar degerleri hasta alerjileri
planlanmis prosediir tibbi gecmis/risk faktorleri (tavsiye edilir)

- Kardiyovaskiiler
- Akciger
- Bobrek narolojik Gl/endokrin

Ek B: Prosediirii, Personeli ve Ekipmanlari Dogru Sekilde
Tanimlamak icin Yeterli Bilgi

- Prosediir tarihi
- Prosediir tiirii
- Perfiizyonist(ler) ad

- Olgunun sorumlusu olan perfiizyonist her zaman acikca
yazilmalidir.

- Cerrah(lar) adi

- Anestezist(ler) adi

- Hemsire(ler) adi

- Ameliyathane numarasi

- Yorumlar/etkinlikler (6nerilir) ekipman
- Kalp akciger makinesi

- Hiicre kurtarma (ototransfiizyon) cihaz

- Isitici/sogutucu Not: A-C maddeleri benzersiz bir sekilde
tanimlanmalidir (6rnedin; pompa 1, 2, 3 vb.). Her bir bilesen igin
ilgili seri numaralar (6rnegin; silindir pompalari, buharlastirici/
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vaporizator, blender, vb.) lokal olarak belgelenir ve depolanir/
saklanir. Tek kullanimlik maddeler:

- Oksijenator

- Kardiyotomi rezervuari

- Tup set paketifarteriyel hat filtresi
- Santriflij pompa kafasi

- Kardiyopleji tasiyici sistem

- Hiicre kurtarma (ototransfiizyon)
- Ultrafiltrasyon cihazi

- Arteriyel kaniil

- Venoz kaniil

- Kardiyopleji kanili

Ek C: Kurumsal Protokol Tarafindan Belirlenen bir

Frekansta Belgelenmis Hasta Fizyolojisi ve Perfiizyonist
Uygulama Parametreleri

- RPM

- Arter kan basinci

- Arteriyel hat basinci

- Santral venoz/pulmoner arter basinci
- Vakum yardimi vendz doniisti (VAVR)
- VAVR basinci

- Vendz giris basinci

- Arteriyel/vendz kan gazlar

-Venoz oksijen doygunlugu asagidakileriiceren hasta sicakliklar:
- Hasta kaynakli (en az bir tane)

- Nazofarenks

- Mesane

- Ozofagus

- Rektal tympanic istege bagh kalp kasi
- KPB sicakliklar:

- Venoz doniis kani

- Arter kan akimi

- Istege bagh

- Tank su sicakliklari

- Gaz akis hizi ve konsantrasyonu (dahil) dahil olmak {zere
oksijenator gazlar
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Asagidakileri iceren giris sivilari:
- Prime

- Kan driinleri

- Kanli sivilar/akiskanlar

- Kardiyoplejik soltisyon

- Otolog bilesenler

- Kardiyopleji

- Soliisyon (oran)

- Giizergah

- Akis

- Basing

- Sicaklik

- Hacim asagidakileri iceren cikis sivi hacimleri:
- Idrar ¢ikisi

Ek D: Kan Gaz, Elektrolit ve Antikoagiilasyon izleme
Sonuglan

- Kan gazlari

- p0,

- pCO,

- pH

- Baz fazlasi

- Bikarbonat konsantrasyonu
- Potasyum konsantrasyonu
- Iyonize kalsiyum konsantrasyonu
- Sodyum konsantrasyonu

- Laktat

- Glikoz

- Hemoglobin/hematokrit

- ACT velveya heparin/protamin testi sonuclar ve/veya
tromboelastografi sonuglari

Kalite yaklasimlarinda oncelikli olan daha iyiyi hedeflemek
ve bunun icin de bulunulan diizeyin detayll olarak bilinmesi
ve tespit edilmesi gerekmektedir. Kalitenin temel prensibi;
“dlclilebilen sey yonetilebilir, yonetilebilen sey denetlenebilir”
seklindedir. Kalite; stirekli iyilestirme ve gelistirme anlayisidir.
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Bilimsel gercekliklerin 1siginda, yetkin bir egitim programini
tamamlayan perflizyonistler, meslek kalite standartlarini
daha kolay anlayacak ve hasta glivenligi icin uygulayacaklar
bilimsel protokoller gelistirebilecektir. Yapilan arastirmalarda
perfiizyonistlerin ~ 993,6'sinin,  ulusal taslak  perflizyon
meslek kalite standartlarini faydali bulduklari gorilmektedir.
Perflizyon meslek kalite standartlarinin olusturulabilmesi icin
Saglik Bakanhgr onciiligiinde mesleki denetleme ve inceleme
komisyonlari kurulabilir. Bu komisyonlar, kalp damar cerrahi
merkezlerinde incelemeler yaparak, nitelik ve nicelik agisindan
meslegi icra eden perflizyonistlerin, mesleki kalite standartlarina
olan mesafelerini olcerek dedgerlendirmelerde bulunabilirler.
Boylelikle ulusal perfiizyon mesleki standartlar icin ilk yénergeler
tasarlanabilir. Yonerge taslaklari meslek orgltlerinin ortak
calismalari neticesinde standartlara eristirilerek, tilkemizde acik
kalp damar cerrahi kliniklerinin tamaminda, bilimsel tabanli
perfiizyon protokolleri kullanilabilir ve denetlenebilir hale
gelebilecektir. Sonug olarak tilkemizde calisan perfiizyonistlerin,
mesleki standartlara olan mesafesinin, Olcllebilmesi ve
gelistirilebilmesi, yazili bilimsel protokollerin sahada kullaniimasi
meslegimizi daha Ust seviyelere ulastiracaktir.

Dipnot

Cikar Catismasi: Bu makale, TURKIYE'DE PERFUZYON MESLEK
KALITE STANDARTLARI kitabinda yer alan bir calismadan
uyarlanmgtir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig
bildirilmistir.

1. Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik
27.06.2015 tarih ve 29399 sayili Resmi Gazete. https://[www.mevzuat.gov.
tr/MevzuatMetin/yonetmelik/7.5.20859.pdf

2. American Society of ExtraCorporeal Technology. Guidelines for perfusion
practice. Perfusion Life. 1995;12:20-22.
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Amac: Kardiyovaskiiler perfiizyonistlerin hem teorik temel bilgisini hem de pratik klinik becerileri edinmeleri icin yeterli egitim almalar 6nemlidir.
Bu calisma, Tiirkiye'de perfiizyonistlerin egitim ihtiyaclarini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gerec ve Yontem: Tiirkiye genelinde perfiizyonistlerle yapilan bir anket calismasi ile veriler toplanmis ve egitim ihtiyaclari, mesleki deneyim ve
calistiklari kurum tiirline gére analiz edilmistir. Anket coktan secmeli ve acik uclu sorulardan olusmakta olup, anketin istatistiksel analizi SPSS 27.0
programi yardimiyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikle olan bu arastirmada kategorik veriler frekans ve yiizde kullanilarak sunulmustur.

Bulgular: Katilimeilarin 9%25,3'liniin egitim ve arastirma hastanesi'nde, %23,4'linlin ise devlet lniversite hastanesi'nde ve %16,9'unun da oOzel
hastanede calistigi saptandi. Meslekteki deneyim arttikca klinikte kalma istegi ve toplantilarda sunum yapma egilimi artmistir. Klinik ici egitimlerin
cogunlukla diizenlenmedigi, 6zellikle 6zel hastanelerde bu oranin daha disik oldugu belirlendi. Bircok katiimer tarafindan mesleki egitim
materyalleri yetersiz bulunmus olup 6zellikle meslekte 0-5 yil arasi ¢alisanlarda bu durum daha belirgin oldugu tespit edilmistir. E§itim ihtiyacinin en
fazla oldugu alanlar sirasiyla; minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim, pediatrik perflizyon, kalp nakli ventrikiiler destek cihazlari, ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu ve bilimsel arastirma teknikleri olarak tespit edilmistir. Katilimcilar kongre ve toplantilara katiimdaki en biiyiik engellerin
sponsor eksikligi ve kurumlarindaki personel yetersizligi olarak bildirmislerdir.

Sonug: Tiirkiye'deki perflizyonistlerin egitim ihtiyaclari belirlenmis ve bu ihtiyaclara yonelik spesifik alanlar tespit edilmistir. E§itim faaliyetlerinin
etkinligi icin kurslar, kongreler ve web tabanli egitimler énerilmektedir. Meslek ici egitimlerin diizenli hale getirilmesi ve perfiizyonistlerin egitim
materyallerine erisiminin artirilmasi, mesleki gelisim acisindan kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Perflizyonist, egitim, anket

Abstract

Objective: It is important that cardiovascular perfusionists receive adequate training to acquire both basic theoretical knowledge and practical
clinical skills. This study was conducted to determine the educational needs of perfusionists in Tlrkiye.

Materials and Methods: Data were collected through a questionnaire survey conducted with perfusionists throughout Tiirkiye and analyzed
according to their educational needs, professional experience and the type of institution they work in. The questionnaire consisted of multiple-
choice and open-ended questions, and statistical analysis of the questionnaire was performed using SPSS 27.0 program. In this descriptive study,
categorical data were presented using frequencies and percentages.

Results: It was found that 25.3% of the participants worked in a training and research hospital, 23.4% in a state university hospital and 16.9%
in a private hospital. As the experience in the profession increased, so did the desire to stay in the clinic and the tendency to make presentations
at meetings. It was determined that in-clinic trainings were mostly not organized and such organization was especially lower in private hospitals.
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Many participants found professional training materials to be inadequate, and this inadequacy was especially pronounced among those working
between 0-5 years in the profession. The areas with the highest need for training were determined as the following minimal invasive extracorporeal
circulation, pediatric perfusion, heart transplantation, ventricular assist device, extracorporeal membrane oxygenation, and scientific research
techniques, respectively. Participants reported that the biggest barriers to participation in congresses and meetings were lack of sponsors and
insufficient personnel in their institutions.

Conclusion: The educational needs of perfusionists in Tiirkiye were determined and specific areas were identified to address these needs. Courses,
congresses, and web-based training are recommended for the effectiveness of educational activities. Regularization of in-house training and

increasing perfusionists' access to educational materials are critical for professional development.

Keywords: Perfusionist, education, survey

ihtiyagc analizleri, bir konu ile ilgili ihtiyaglari belirlemek
amaciyla kullanihr ve bir mesledin hedeflerine ulasmasini
saglamak gerekli bilgi ve becerileri belirleme, var olan
eksikliklerin nasil kapatilacagina dair karar verme siirecidir (1).
ihtiyac analizi ayrica bir program hedeflerinin gercek ihtiyaci
karsilayip karsilamadi§ini ortaya cikarmaya yardimer olur (2).
Perflizyonistlerin egitim ihtiyac analizi ise bu alanda mevcut
ve potansiyel 6grenme ve performans eksiklerini tespit ederek
bu eksikliklerin giderilmesine yonelik stratejiler gelistirmeye
odaklanan sistematik bir stireci kapsamaktadir. Bu siirec, egitim
programlarina, projelere ve mesleki gelisim etkinliklerine yon
gosterir. Egitim uygulamalarinin kiyaslanmasini, modernize
edilmesi ve sonuclarinin degerlendirilmesine olanak saglar.
Ayrica suirekli iyilestirme faaliyetleri ile perflizyonist intiyaclarini
belirlemeye, perfiizyon alaninda hangi egitim uygulamalarinin
yararli oldugunu tespit etmeye ve mesleki basari ile iligkili
stratejileri ortaya koymaya vyardimci olur. Bu arastirmada
Tirkiye'deki perflizyonistlerin egitim ihtiyaclari ve talepleri ile
ilgili gtincel durumun belirlenmesi ve kazandiriimasi gereken
yeterliliklerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu tanimlayici nitelikte arastirma Temmuz 2024 ile Eyliil
2024 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi karari
ile etik ilkeler dogrultusunda gerceklestirildi (onay no: 2024-
21, tarih: 31.12.2024). Perflizyonistler dernegine kayitli tiyelere

Google Formlar (Google LLC, Mountain View, CA) platformunda
olusturulan ve toplamda 21 sorudan olusan bir anket gonderildi.
Sorular katilimeilarin demografik bilgileri, mesleki deneyimleri ve
egitim ihtiyaclarina iliskin metinlerden olusturuldu. Katilimcilar
gonullilik esasina dayali olarak ¢alismaya dahil edildi.

Anket sorulari arasindaki uyumu ve tutarliligi saglamak igin
sorular 4 farkli uzman perfiizyonist tarafindan olusturuldu.
Uzman gorisleri ve tavsiyeleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapildi. Arastirma siireci ve verileri ayrintili bir sekilde incelendi.
Yanitlar, katihmci kimliklerinin gorilmesini engellemek icin
Google Forms'da anonim olarak topland.

istatistiksel Analiz

Tiim anketler tamamlandiktan sonra yanitlar Microsoft Excel
(Microsoft Corp., Redmond, WA, ABD) formatinda istatistiksel
analiz icin SPSS 27.0 siirtimii (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
programina aktarildi. Kategorik veriler sayi ve ylizde olarak
ifade edildi. Coktan secmeli 6geler, cubuk ve pasta grafikleriyle
gosterildi. P degeri 0,05'ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya toplam 182 yanit alindi. Eksik veri iceren 14
yanit calisma disi birakildi. Son analize 168 yanit dahil edildi.
Katilimeilarin calistiklart kurum tiirleri incelendiginde, en yiiksek
oran %25,3 ile egitim ve arastirma hastanelerinde calisanlara
aittir. Bunu %323,4 ile devlet liniversitelerinde, %16,9 ile sehir
hastanelerinde calisanlar takip etmektedir (Grafik 1).

@ Universite hastanesi (Devlet)

@ Universite hastanesi (Vakif)
Sehir hastanesi

@ Egitim ve arastirma hastanesi

@ Devlet hastanesi

@ Ozel hastane

Grafik 1. Katilimeilarin calistigi kurumlarin dagilimi
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Arastirmaya katilan katilimeilarin biyiik ¢ogunlugu (%60,1)
ylksek lisans diizeyinde bir diplomaya sahipti. Calismada
katilimecilarin - bliyiik ¢ogunlugu akreditasyonu destekledigi
belirlenmistir. Ozellikle kamu tabanli kurumlarda bu oran
oldukga yiiksekti. Sirasiyla; devlet Gniversitesi (%094,7), devlet
hastanesi (%92,9), egitim ve arastirma hastanesi (%90,5).
Calisma siiresi ile kongre ve toplantilarda sunum yapma
arasindaki iliski incelendiginde, mesleki deneyim arttik¢ca sunum
yapma oranlarinin da arttigi g6zlenmistir (20 yil tizeri: %65,2).
Klinik ici mesleki egitim dlizenlenme oranina bakildiginda tim
kurumlarda nispeten disiik oranlarda egitim faaliyetlerinin
diizenlendigi tespit edilmistir. Calisma siiresine gdre egitim
materyallerinin yeterliligi konusundaki gorisler incelendiginde,
deneyim arttikca materyallerin yeterliliginin daha olumlu (0-5
yil: %29,8, 11-20 yil: %58) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Katimcilarin calistiklari kurum tiiriine gore bir yillik periyotta
diizenlenen egitim faaliyetlerine katihm sikligi incelendiginde;
devlet hastanelerinde calisan katilimcilarin 9%28,6'si herhangi
bir egitim faaliyetine katilmadigini, yalnizca %28,6'sinin (¢

veya daha fazla etkinlige katildigini belirtmistir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde ise katilim oranlari biraz daha yliksek
olsa da (%31,0 iic veya daha fazla katihm), katihmin distik bir
seviyede kaldigi gozlenmektedir. Sehir hastanelerinde katilim
orani nispeten daha yiksektir. Katilimcilarin %48,4'Gi en az bir
etkinlige katildigini belirtmistir. Ozel hastanelerde ise katilim
daha disiik seviyelerde olup, %19,2'si herhangi bir etkinlige
katilmadigini ifade etmistir. Devlet (niversitelerinde calisan
katilimeilarin %34,2'si ¢ veya daha fazla etkinlige katildigin
belirtmis, bu oran vakif tiniversitelerinde %711,8 olarak kalmistir
(Tablo 2). Calisma siiresi ile kariyer hedefleri arasindaki iliski
incelendiginde, katihmcilarin mesleki deneyimlerine gore kariyer
tercih ve hedeflerinde belirgin farkhliklar oldugu goriilmektedir.
Calisma siiresi arttikca, klinikte mesleki kariyere devam etme
egilimi de artmaktadir. 0-5 yil deneyimi olan katilimcilarin
0036,2'si klinikte calismaya devam etmek isterken, bu oran
10-20 yil araliinda %46,0'a, 20 yil lizeri calisma siiresine
sahip olanlarda ise %50'ye ciktigi belirlenmistir. Akademik
kariyer hedefleri, 6zellikle 0-5 yil (0040,4) ve 5-10 yil (%48,0)

Tablo 1. Cesitli sorulara iliskin alinan yanitlar (n=168)

Sorular n %
Perfiizyon ile iliskili en giincel belge

Yetki belgesi 33 %19,6
Lisans 30 %17,9
Yiiksek Lisans 101 %60, 1
Doktora 4 %24
Akreditasyon olmali mi (Evet)

Devlet hastanesi 13 %92,9
Egitim ve arastirma hastanesi 38 9%90,5
Sehir hastanesi 26 83,9
Devlet Universitesi 36 0094,7
Vakif liniversitesi 15 9%88,2
Calisma siiresi ile kongre ve toplantilarda sunum yapma (Evet)

0-5 yil 4 %38,5
6-10 yil 12 0048
11-20 yil 26 %52
20 yil lzeri 30 %65,2
Cahisilan kurum ve klinik ici mesleki egitim iliskisi (Evet)

Devlet hastanesi 5 %37,5
Egitim ve arastirma hastanesi 13 %31
Sehir hastanesi " %35,5
Ozel hastane 5 919,2
Vakif Universitesi 7 %41,2
Calisma siiresine gore egitim materyalleri yeterli mi (Evet)

0-5yil 14 %29,8
6-10 yil 13 0052
11-20 yIl 29 %58
20 yil lizeri 22 %47,8
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deneyime sahip olan katilimcilar arasinda yaygin oldugu,
endistriyel alanda calisma istegi, tim deneyim gruplarinda
dusiik seviyede kaldigi, meslegini farkh bir tlkede stirdlirmek
isteyenlerin orani ise ozellikle 5-10 yil deneyime sahip olanlar
arasinda 9%24,0 ile en yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Katilimeilarin 9%55,5'i minimal invaziv ekstrakorporeal
dolasim, ©943,9'u ekstrakorporeal membran oksijenasyon
(ECMO), %42,6'si robotik cerrahi, 9%36,1 bilimsel arastirma

etmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin en az egitime ihtiyag
duyduklarini dustindtikleri alan %7,1 ile kullandiklari cihazlarin
ayarlanmasi oldugu tespit edilmistir (Grafik 2). Arastirmamizda
toplantilara katilamama nedenleri sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde; Katilimcilarin %66,4'G sponsor bulma zorlugu,
%42,7'si kurumda yeterli personel bulunmamasi, %27,3'liniin
stirekli ayni kisilerin katilmasi ve %39,8'inin ise mesafe problemi
olmasi seklinde goris bildirmislerdir (Grafik 3). Arastirmada

teknikleri alanlarinda egitime ihtiyac duyduklarini ifade perflizyonistlerin  dernek tarafindan diizenlenen egitim
Tablo 2. Calisilan kurum ve 1 yillik periyotta egitim faaliyetlerine katihm iliskisi
Bir kez iki kez 3 ve daha fazla kez | Katilmiyorum Toplam
, n 3 3 4 4 14
Devlet hastanesi
% %21,4 %21,4 %328,6 %328,6 %100,0
n 13 7 13 9 42
EAH
% %31,0 %16,7 %31,0 %21,4 %100,0
, , n 15 4 9 3 31
Sehir hastanesi
% 0048,4 %12,9 %29,0 %9,7 %100,0
.. n 9 5 7 5 26
Ozel hastane
% 0034,6 %19,2 %26,9 %19,2 0100,0
L n 7 5 2 3 17
Vakif liniversitesi
%% %41,2 0029,4 %11,8 %17,6 00100,0
o n 14 4 13 7 38
Devlet liniversitesi
% %36,8 %710,5 %34,2 %18,4 %100,0
n 61 28 48 31 168
Toplam
% 0036,3 %16,7 %28,6 %18,5 %100,0
EAH: Egitim ve arastirma hastanesi

Tablo 3. Calisma siiresi ve kariyer hedefleri iliskisi

Calisma siiresi Klinikte devam etmek ﬁtlt(\?:rinéitlin:::lznda Elnrggls(triyel alanda %;sr:‘egimi farkl bir iilkede
0-5 yil 17 (%36,2) 19 (%040,4) 2 (%4,3) 9 (%19,1)
5-10 yil 5 (%020,0) 12 (%48,0) 2 (%8,0) 6 (9%24,0)
10-20 yil 23 (%46,0) 15 (%30,0) 5 (%10,0) 7 (%14,0)
20 iizeri yil 23 (%50,0) 9 (%019,6) 6 (%013,0) 8 (%017,4)

Kullandigim cihazlarin ayarlam...

Pediatrik perfizyon

ECMO

IABP

Minimal invaziv cerrahi
Ototransfiizyon sistemleri
MIECC

Robotik cerrahi

11 (%7,1)

19 (%12,3)

—20 (%12,9)

— 41 (%26,5)

70 (%45.2)

68 (%43,9)

—66 (%42,6)

—86 (%55,5)

Kalp nakli ve VAD
Kalp cerrahisi disi uygulamalar
Bilimsel arastirma teknikleri

Grafik 2. Egitim ihtiyaci oldugu tespit edilen alan/alanlar

73 (%47,1)

40 (%25,8)
56 (%36,1)

40 60 80 100

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyon, IABP: Intraaortik balon pompasi, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim, VAD: Ventrikiiler

destek cihazi
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toplantilarinda en sik kalp cerrahi (%81,8), anestezist (%57,3),
firma temsilcisi (%37,7) ve saglik hukukgusu (%32,5) meslek
gruplarinin ortak konularda sunum yapmasini talep ettikleri
belirlenmistir (Grafik 4). Arastirmada perfiizyonistlerin etkili
olacagini distindlkleri egitim yontemlerinin baslicalari sirasiyla;
kurslar (%72,2), kongreler (%50), bdlgesel toplantilar (%40,5),
workshoplar (%47,5) oldugu tespit edilmistir (Grafik 5).

Egitim  ihtiyaclarinin  degerlendirilmesi,  etkili  egitim
faaliyetlerinin tasarlanmasi icin temel olusturur. Hangi
egitim konularina dncelik verilecegini belirlemek 6nemli bir
zorluk olusturmaktadir. Egitim faaliyetlerinin tasarlanmasi ve
sunulmasi hem zaman hem de maliyet agisindan yogun bir
stirectir. Bu nedenle, 6grenilmesi gereken konularin belirlenmesi
ve bu ihtiyaclari en etkili sekilde karsilayacak stratejilerin
degerlendirilmesi, karar verme siirecine 6nemli olctide katki
saglayabilir. Perflizyonistlerin ve perfilizyonist adaylarinin

Mesafe problemi 14 (%9,8)
Sponsor problemi
Kurumda yeterli personel olmamasi

Stirekli ayni kisilerin katilmasi

birden fazla alanda teorik ve prosediirel olarak egitim
talepleri bulunmaktadir. Bu nedenle mevcut ihtiyaclar, icerik
ve egitim stratejileri, ogretim yodntemleri ve degerlendirme
yontemleri farkli acilardan dikkate alinarak incelenmelidir.
Bu arastirma Turkiye'deki perflizyonistlerin egitim ile giincel
konularda diistincelerini ve taleplerini dikkate almaktadir.
Arastirmamizda katilimeilarin biyik ¢ogunlugunun (%60,1)
yliksek lisans diizeyinde bir diplomaya sahip olmasi, Tiirkiye'deki
perfiizyonistlerin ~ mesleki  gelisimlerine  6nem  verdigini
gostermektedir. Ancak doktora dizeyinde oranin nispeten diisiik
kalmasi (%2,4) Tirkiye'de perfiizyon alaninda ileri akademik
calismalarin az oldugunu ortaya cikarmaktadir. Tirkiye'de
perflizyonistler her egitim kademesinde, farkli kurumlarda
gorev yapabilmektedir. Kanada'da bir perflizyonistin yetki
almaya hak kazanmasi icin lisans derecesine sahip olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (3). Amerika ve Avrupa'da
perfuizyonistler belirli bir periyotta mesleki egitimlere katilim,
bilimsel arastirma ve calismalar sonucunda elde ettikleri
puanlara gore ulusal akreditasyonla calisma hayatini devam

95 (%66,4)
—61 (%42,7)
-39 (%27,3)

Grafik 3. Toplantilara (Kongre, egitim, sempozyum vb.) katilamama nedenleri

Kalp cerrahi

14 (%9,1)

Saglik hukukcusu

Kalite yoneticisi —18 (%11,7)

Firma temsilcisi (prakter, trtin
yoneticisi)

126 (%81,8)

88 (%57,1)

—50 (%32,5)

— 58 (%37,7)

50

100 150

Grafik 4. Dernegin dizenledigi egitim toplantilarinda ortak konularda hangi meslek gruplarinin sunum yapmasini istersiniz?

Seminer (Sozel sunum ve bildir...
Bolgesel toplantilar

Kongreler

Web tabanli egitimler (Zoom, M...
Work shop (Uygulamali egitim)
Kurs (ECMO kursu, ECLS)

Yazili kaynaklar (kitap, dergi)
Firma lansman ve egitimleri

Simulasyon yontemleri

Grafik 5. Etkili olacag disiinilen egitim yontemleri

64 (%40,5)
—79 (%50)

58 (%36,7)

75 (%47,5)

114 (%72,2)
—49 (%31)

33 (%20,9)

71 (%44,9)

50

75 100 125

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyon, ECLS: Ekstrakorporeal yasam destegi
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ettirmektedir (4,5). Arastirmamizda akreditasyon lehine oldukga
olumlu bir bakis acisi oldugu tespit edilmistir. Akreditasyonun
kalite standartlarini belirleme ve mesleki uygulamalari gelistirme
acisindan dnemli bir arac oldugu diistiniildiglinde, bu bulgular
Tirkiye'de perflizyonistlerin meslek standartlarinin artiriimasina
yonelik bir egilime sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda mesleki deneyim arttik¢a toplantilarda sunum
yapma egiliminin arttigi gdzlenmistir. Ancak 0-5 yil arahgindaki
perflizyonistlerin yalnizca %8,5'inin sunum yaptigini belirtmesi,
meslege yeni baslayanlarin bu tir etkinliklere katihmlarini
tesvik edecek programlara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Bununla beraber meslege yeni baslayanlarin deneyim eksikligi
ve bilgi bosluklarinin, farkli olgularla karsilasma, farkli ekipman
ve deneyimlere maruz kalmasi durumunda gelismesi beklenir
(6). Arastirmamizda klinik ici egitim diizenleme uygulamalari
tiim kurumlarda diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ozellikle
Ozel hastanelerde bu oran en dusiik seviyededir. Bu durum
calisma temposunun yiiksek olmasi ve kurumda perflizyonist
sayisinin yeterli olmamasi ile aciklanabilir. Ancak mesleki bilgi
ve becerilerin glincellenmesi ve siirdiiriilebilir bir 6grenme
ortaminin saglanmasi icin daha fazla caba gosterilmesi
gerekmektedir. Klinik i¢i egitimin 6nemi ile iligkili bir incelemede;
akran destekli 6grenme ve farkli egitim modelleri uygulanmasinin
klinik egitim uygulamalarini iyilestirebilecedi one striilmustir
(7). Arastirmamizda yeni baslayan perflizyonistlerin nitelikli
materyal ve ekipman yeterliligi agisindan memnuniyet diizeyinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Meslege yeni baslayanlar icin
daha kapsamli ve erisilebilir egitim materyallerinin saglanmasi,
mesleki tecriibe ve sayginligin arttirlimasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bununla beraber farkli kurumlarin egitim faaliyetlerine
katilimi g6z 6nilinde bulunduruldugunda, kurumlar arasinda net
bir farkhilik belirlenmistir. Ozel hastane ve vakif tniversitelerinde
egitim faaliyetlerine katimmnin diisiik bir oranda olmasi, egitim
faaliyetlerinin diizenlenmesi sirasinda, kurumsal farklilklarin
g6z onlinde bulundurulmasi ve 6zellikle 6zel hastaneler ile vakif
Universiteleri gibi kurumlarda egitim firsatlarinin artinimasi
gerektigini ortaya cikarmaktadir. Kariyer beklentileri kisisel
ve cevresel faktorlerden ortaklasa etkilenir ve genellikle is
hayatinin erken evrelerinde kariyer hedeflerinin karari verilebilir.
Bu secimde insanlarin cesitli alanlara ilgisi, iyi maas veya aile
etkisi gibi faktorler etkili olmaktadir (8). Arastirmamizda
katilimeilarin kariyer hedefleri incelendiginde, mesleki deneyim
arttikca klinik ortamda calismaya devam etme egiliminin arttig,
ancak akademik kariyer hedeflerinin azaldigi goriilmektedir.
Ozellikle meslek hayatinin ilk yillarinda akademik kariyere
yonelik ilgi yiksek olmakla birlikte, bu ilgi deneyimle birlikte
azalmaktadir. Endustriyel alanda calisma ve farkh bir Ullkede
mesleki faaliyet gosterme hedefleri, tlim deneyim gruplarinda
daha dusiik onceliklere sahiptir. Bu bulgular, perflizyonistlerin
mesleki kariyer planlamalarinda deneyim siiresinin belirleyici bir
faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Perflizyon uygulamalar

kalp cerrahisi veya kalp cerrahisi disi bircok farkli alanda
gerceklestirilmektedir. Bu durum yalnizca giicli bir teorik
bilgi altyapisina sahip olmayi degil, ayni zamanda saglam
klinik yeterlilik icin gerekli olan manuel el becerisi ve karar
verme yetenegini gelistirmeyi de gerektirir (9). Arastirmamizda
perflizyonistlerin egitime ihtiya¢ duydugu alanlar incelendiginde
siklikla yeni teknolojiler ve 6zel uygulama alanlarinda belirgin bir
egitim ihtiyacinin oldugu 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle minimal
invaziv cerrahi, kalp nakli ve pediatrik perfiizyon gibi alanlarda
diizenlenecek egitim programlarinin, mesleki yeterliliklerin
artinlmasina 6nemli katki saglayacagi soylenebilir. Bununla
birlikte, bilimsel arastirma teknikleri gibi akademik becerilere
yonelik talebin karsilanmasi, mesleki ve akademik gelisim
acisindan énemli bir yer tutmaktadir. Mesleki konferans, seminer
ve kongre gibi toplantilarin yenilikleri 6grenme, bilgi paylasimi,
endustriyel gelismeleri takip etme, benzer alanlarda calisan
diger profesyonellerle baglanti kurma gibi son derece kiymetli
faydalari vardir (10). Ancak bu toplantilara katilim gostermek
farkli sebeplerden dolayi gerceklesememektedir. Arastirmamizin
sonuclari, bu toplantilara katilimin dntindeki en biiylik engelin
finansal yetersizlikler ve organizasyonel kisitlamalar oldugunu
gostermektedir. Kurumlarin personel eksikleri ve sirekli ayni
kisilerin katilim gostermesi, katilim firsatlarinin adil bir sekilde
dagitimmin olmadigini géstermektedir.

Arastirmamizda  perfiizyonistlerin  egitim  toplantilarinda
oncelikli olarak kalp cerrahlari ve anestezistlerden bilgi
edinmek istediklerini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira,
firma temsilcilerinin yeni teknolojiler ve ekipmanlarla ilgili
bilgi aktarimlari da 6nemli bir ihtiya¢ olarak 6ne cikmaktadir.
Saghk hukukgulari ve kalite yoneticileri gibi meslek gruplarinin
daha dusiik oranda tercih edilmesi, bu konulara yonelik
alginin artinlmasini gerektirebilir. Egitim toplantilarinda bu
tercihlerin dikkate alinarak, multidisipliner bir yaklasimla
icerik planlanmasi, toplantilarin etkinligini artirabilecegini
distinmekteyiz. Mesleki gelisim icin bdlgesel toplantilar, web
tabanli egitimler, kurslar gibi geleneksel uygulamalar hali hazirda
kullanilmaktadir. Bunlardan farkli olarak simiilasyon tabanl
o6grenme, workshop adi verilen uygulamali egitimler perfiizyon
egitiminde verimliligi yliksek ve yaygin olarak benimsenen bir
egitim yaklasimidir. Arastirmamizda kurslar, workshoplar ve
similasyon yontemleri gibi yontemlerin oncelikli olarak tercih
edilmesi, mesleki becerilerin gelistirilmesine olan ylksek ihtiyaci
yansitmaktadir. Bununla birlikte, web tabanl egitimler ve
bolgesel toplantilar gibi daha erisilebilir yontemlerin de egitim
planlamasinda dikkate alinmasi gerekmektedir.

Bu calisma Turkiye'deki perflizyonistlerin mesleki gelisim,
egitim ihtiyaclari ve kariyer hedeflerine dair &nemli
veriler sunmaktadir. Akreditasyon sistemine olumlu bakis,
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mesleki standartlarin arttirlmasina yonelik giiclii bir egilimi
yansitmaktadir.  Ancak klinik ici egitim faaliyetlerinin
dusiik diizeyde olmasi, bu alanda daha fazla cabaya ihtiyac
duyuldugunu gostermektedir. Egitim ihtiyaclari arasinda
uygulamal yontemlere (kurslar, workshoplar, simiilasyonlar)
oncelik verilmesi, perflizyonistlerin pratik becerilere olan
ihtiyacini vurgulamaktadir. Ayrica minimal invaziv cerrahi,
pediatrik perflizyon ve ECMO gibi 6zel alanlardaki egitim
talepleri dikkat cekmektedir. Sonuc olarak, mesleki gelisimi
desteklemek icin erisilebilir ve multidisipliner egitim programlari
tasarlanmali; finansal ve organizasyonel engellerin azaltiimasiyla
mesleki toplantilara katihm tesvik edilmelidir.
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Amag: Perfiizyon Lisans b6limi 6grencilerinin halihazirda aldiklari teorik ve pratik egitim siireclerinin kalitesi, etkinligi ve 6grencilerin mesleki
alandaki gelecek planlar, perfiizyonistlik mesleginin gelecegi acisindan 6nemli oldugu distiniilmektedir. Bu calisma, Tuirkiye'deki Perflizyon Lisans
ogrencilerinin egitim kalitesini ve egitim ihtiyaclarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tiirkiye'de Perflizyon Lisans egitimi veren Universitelerde 6grencilere yonelik %90 kapsayicilikla anket ¢alismasi yapilarak veriler
toplanmistir. Var olan teorik ve pratik editim siire¢ analizi, egitim ihtiyaclari ve 6grencilerin gelecek calisma planlari incelenmistir. Anket coktan
secmeli sorulardan olusmakta olup, anketin istatistiksel analizi SPSS 27.0 programi yardimiyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikle olan bu arastirmada
kategorik veriler frekans ve ylizde kullanilarak sunulmustur.

Bulgular: Katilimcilarin %67,1'i A lniversitesinde, %32,9'u ise B lniversitesinde egitim almaktadir. Katihmcilarin %76,7'si teorik egitimin fazla,
pratik egitimin ise yetersiz oldugunu diisinmektedirler. Ogrenciler iiniversitelerin sagladigi laboratuvar imkanlarinin yetersiz oldugunu belirtirken,
staj suresi acisindan bakildiginda A Gniversitesindeki dgrencilerin dengeli dagiliminin yaninda, B iniversitesindeki dgrencilerin %75,6'si yetersiz
oldugunu bildirdiler. Ogrencilerin %85,9'u alan derslerinde perfiizyonist dgretim elemanlarinin ders anlatim tekniklerini daha faydali bulmaktadir.
Ogrencilerin mesleki hedef ve beklentileri acisindan bakildiginda her 5 6§renciden 1'inin meslegini yurt disinda yapma istegi 6n plana gikmaktadir.
Sonug: Tirkiye'deki perflizyon 6grencilerinin egitim siirecleri analiz edilmis ve Universiteler ile klinik uygulama alanlarindaki egitim ihtiyaclari
belirlenmistir. Egitim faaliyetlerinin etkinligi icin laboratuvar imkanlari ve klinik uygulama olanaklarinin artirilmasina yonelik &nerilerin yaninda,
simiilasyon sistemleriyle desteklenmis laboratuvar egitimleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perflizyon, egitim, lisans, Gniversite

Abstract

Objective: The quality and effectiveness of the theoretical and practical education processes currently received by the students of the Perfusion
Undergraduate Department and the students’ future plans in the professional field are considered to be important for the future of the perfusionist
profession. This study was conducted to determine the quality of education and the educational needs of the perfusion undergraduate students in
Tiirkiye.
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Materials and Methods: Data were collected by conducting a survey with 90% coverage for students in universities providing Perfusion
undergraduate education in Tirkiye. Existing theoretical and practical analysis of the education process, education needs, and future study plans
of students were examined. The survey consisted of multiple-choice questions, and statistical analysis of the survey was done using the SPSS 27.0
software. In this descriptive research, categorical data were presented using frequency and percentage.

Results: 67.1% of the participants are studying at “A" university and 32.9% are studying at “B" university. 76.7% of the participants think that
theoretical education is excessive and that practical education is insufficient. While the students stated that the laboratory facilities provided by
the universities are insufficient, they mentioned that, in terms of internship duration, in addition to the balanced distribution of the students at "A"
university, 75.6% of the students at "B" university, reported it is also insufficient. In addition, there is a balanced distribution of the students at "A"
university. Eighty-five-point nine percent of the students find the lecture techniques of perfusionist instructors more useful in field courses. When
the students are considered in terms of their professional goals and expectations, the desire of 1 out of every 5 students to practice their profession
abroad comes to the fore.

Conclusion: The educational processes of perfusion students in Tlirkiye were analyzed and the educational needs in universities and clinical practice
areas were determined. Laboratory training supported by simulation systems is recommended, in addition to suggestions for increasing laboratory

facilities and clinical practice opportunities for the effectiveness of educational activities.

Keywords: Perfusion, education, undergraduate, university

Tiirkiye' de perfiizyon lisans egitimi; OSYM tarafindan yapilan
merkezi bir sinav ile dgrencilerin kazandiklari siralama
neticesinde tercih  edilerek yerlestirmelerinin  yapildig
dort yillik, sekiz donemlik bir bolimdiir. (")grenciler dort
yil boyunca teorik, pratik, laboratuvar ve staj imkanlari ile
egitimlerini surdlrmektedirler. Pratik egitimin bir parcasi
olan staj uygulamasi ©grenciyi ameliyathane ortamina ve
olgulara hazirlamayr hedefler. Staj uygulamalar 6grenci
popiilasyonu degerlendirildiginde klinik ile 6grenci etkilesimi
acisindan tartisma konusu olmustur. Perflizyon egitimini
gelistiren bir arac son yillarda perfiizyon simiilasyonun ortaya
cikmasi olmustur (1). Simiilasyonlar staj uygulamalarina ek bir
alternatif olabilir. Ulusal 6lcekte lisans egitimini degerlendirme
ve Ogrencilerin beklentisini tespit etmeye ydnelik bir yayin
bulunmuyor. Perfiizyonistlerin egitim ve 0&gretimi Avrupa
capinda uyumlu degildir (2). Mesleki bilgisi ve becerisi ylksek
perfiizyonistlerin yetistirilmesi icin egitim veren kuruluslarin
sagladiklari imkanlarin 6grenciler tarafindan degerlendirmesi
ve egitimde bir program birligine gidilmesinin yolunu acacagini
dustinmekteyiz.

Gerec ve Yontemler

Tirkiye'de perflizyon lisans egitimi veren iki liniversiteye Google
Formlar tzerinden olusturulan 24 soruluk bir anket yapildi.
Anket sonuclarinda Universitelere A ve B harfleri ile isimler
verildi. Anket 4 egitmen perfiizyonist tarafindan olusturuldu.
Ankette ogrencilere; lisans dgrencilerinin demografik yapisini,
mevcut egitim konumunu ve gelecekteki hedeflerini anlamaya
yonelik 24 soru iletildi. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanliginin kurul kararina dayanarak
(karar numarasi: 2024-89, tarih: 29/12/2024), Tiirkiye genelinde
Perflizyon Lisans egitimi veren Universitelerde ogrencilere
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yonelik %90 kapsayicilik dlizeyinde bir anket calismasi yapilarak
veriler toplanmistir. Var olan teorik ve pratik egitim sirec
analizi, egitim ihtiyaclari ve 6grencilerin gelecek calisma planlari
tiniversiteler ve siniflar 6zelinde ayristirilarak incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Anket coktan se¢cmeli sorulardan olusmakta olup, tanimlayici
nitelikle olan bu arastirmada kategorik veriler frekans ve
yiizde kullanilarak sunulmustur. Anketin istatistiksel analizi
IBM® SPSS® Statistics 27 GradPacks USA programi yardimiyla
yapilmistir.

Bulgular

iki niversiteden toplam 249 o6grenci ankete katilmistir.
Katihmeilarin - 9%67,1'i A {niversitesinde, %32,9'u ise B
liniversitesinde egitim almaktadir (Tablo 1). Ogrencilerin
0035,3'Unlin saghk alaninda calismak icin perflizyon lisans
bollimiini tercih ettigini belirtmislerdir. Program icerigi ilgisini
cekerek tercih yapan d6grencilerin orani 9%22,1 ile en c¢ok
cevaplanan sik olmustur (Tablo 2). Staj doneminde 6grencilerin
Uiniversite, hastane, staj klinigin de ki perflizyonistlerden
rehberlik ve destek alma konusunda, perflizyonistlerin destek
vermeleri {iniversite ve hastaneye gore daha yiiksek oldugu
goriildii. Ogrenciler staj icin rehberlik ve destek alma konusunda
hastane ile liniversite arasinda hayir cevabini liniversiteye daha
fazla verdiklerini belirtti. Kismen cevabini veren 06grenciler
Universite, hastane ve perflizyonistler bakimindan en yiksek
cevabi alan oldugu g6rildi (Tablo 3).

Egitim programini degerlendiren A ve B Universitesi 6grencileri
%36,5 ile yeterli bulduklari gorildi. Kararsizim yanitini veren
iki Universite 6grencilerinin orani yeterli cevabini verenlere
%32,1 yakin bulundu. B Universitesi dgrencileri egtim
programini A Universitesine gore daha yetersiz bulduklari
saptandi (Tablo 4). Universitelerin sundugu egitim materyallerini
B Universitesi dgrencileri %34,1 oran ile yetersiz olarak belirttiler.
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Tablo 1. A ve B iiniversiteleri anket katilimi
(G-power: yeterlilik 168 katilimei %95 giiven araliginda)

Universite n %

A liniversitesi 167 67,1
B liniversitesi 82 329
Total 249 100,0

Tablo 2. Ogrencilerin perfiizyon lisans programini tercih
etme amaclan

n %
Ailemin/danisman hocanin yonlendirmesi 46 18,5
Program iceriginin ilgi cekici olmasi 55 22,1
Saglik alaninda calisma istegi 88 35,3
Sinav puanimin bu programa yetmesi 13 52
Yuiksek is bulma olanagi 47 18,9
Total 249 100,0

Tablo 3. Ogrencilerin staj doneminde rehberlik ve destek
alma durumu

Universite n/% Hastane n/% | Perfiizyonist n/%
Evet 65/26,1 72/28,9 105/42,2
Hayir 69/27,7 52/20,9 38/15,3
Kismen | 115/46,2 125/50,2 106/42,6
Total 249/100,0 249/100,0 249/100,0

iki tniversitede de kesinlikle yeterli bulma orani oldukga
dusiik gozlendi. Laboratuvar imkanlari degerlendiriliginde B
Universitesi yetersiz bulanlar yeterli bulanlara oranla yiiksek
tespit edildi (Tablo 4). Ogrenciler; staj déneminde kliniklerde
ve hastanede uygulama olanaklari degerlendirildiginde iki
Universite de karasiz yaniti daha yiliksek oldugu saptandi.
Kesinlikle yetersiz bulma durumu B (iniversitesinde daha fazla
gorildi. Kesinlikle yeterli bulma durumu ise A Universitesinde
daha fazla bulundu. Staj siiresini degerlendirdigimizde kesinlikle
yeterli bulma durumu %24 ile iki Gniversite icin oldukca disiik
belirtildi. A Universitesi icin staj siiresi kesinlikle yetersiz cevabi
B iiniversitesine gore daha fazlaydi. Ogrencilerin teorik derslerin
pratik dersler ile dengesini yanitladiklarinda teorik fazla pratik az
yaniti yuksek oldugu belirlendi. B Giniversitesinde teorik derslerin
pratik egitime oranla oldukca yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5).
Ogrencilerin kariyer planlamasina baktigimizda iki tiniversite de
iki cinsiyette de klinikte calismak daha cok kariyer hedefi olarak
gorildi. Akademik tarafta olmak istiyorum cevabini veren
kadin 6grenciler nispeten erkek dgrencilerden fazla bulundu.
Ogrencilerinin iki cinsiyette de endiistriyel hedefi oldukca diisiik
gorildi. Yurt disinda kariyer hedefi olan erkek 6grenciler kadin
ogrencilerden fazla bulundu (Tablo 6). Avrupa Kardiyovaskdiler
Perfiizyon Kurulu akreditasyonu ile ilgili 6grencilerin cogunlugu
bilgi sahibi olmadigini belirtti (Tablo 7).

Bir meslegin kalite standarti olmasi ve bu standartlari korumasi;
programli bir calisma, gecmisi gozden gecirme ile eksikleri tespit
etmek gerekir. Bu kalite standartlarini ortaya koyabilmek icin
once egitim programlarinin incelenmesi ve meslek yapisina
uygunlugunun anlasiimasi ile olur. Ogrenciler icin bilincli bélim
secimi meslegin gelecedi icin oldukca dnemlidir. Arastirmamizda
perfiizyon lisans 06grencilerinin  saghk alaninda calisma
istegi ve program icerigini ilgi cekici bulmasi bilingli tercihi
gosterebilir.  Perflizyonistlik meslek yapisina baktigimizda;
hayati 6nem arz eden bir meslek olmakla beraber 6grencilerin
teorik egitimin yaninda pratik ve uygulamal egitim almasi
zorunludur. Perflizyon egitimine 1969 yilindan beri dnem veren
ve bunun uzerinde cahsan Amerika'da perfiizyon egitimi hem
Universitelerde hemde hastanelerde bir arada yuriitiilmektedir
(3). Arastirmamizda iki lniversitede de teorik egitimin pratik
egitime gore fazla olmasi dikkat cekicidir. B {niversitesinde
pratik egitimin teorik egitime oranla az oldugunu vurgulayan
ogrenci popiilasyonu %91,5 ile olduk¢a fazla goriinmektedir.
Teorik derslerdeki egitimin icerigi A Universitesi 6grencilerinde
daha olumlu bakis acisi yaratirken B universitesi 6grencileri
teorik egitim iceri§inde kararsiz olduklarini belirtmektedirler.
Pratik egitimde staj donemi olduk¢a 6nemlidir ¢linkii bir 6grenci
meslegini icra edecegi alanla tanisir, edindigi bilgi ve becerilerini
gozetmenler esliginde uygulama firsati yakalar. Staj doneminde
ogrenciler lniversite ve hastane biinyesinden kismen rehberlik
ve destek alabildiklerini belirttiler. Perflizyonistlerin rehberlik
ve destek durumu (niversite ve hastaneye gore daha iyi
bulundu.Arastirmamizda dgrencilerin gelecek planlamalarinda
mesleklerini yapmalari ve klinikte calismak istemeleri %56,6 ile
belirtilmistir. Yurt disinda meslegimi yapmak istiyorum cevabini
veren 6grenciler (%23,3) ile Avrupa Kardiyovaskiiler Perfiizyon
Kurulu (EBCP) akreditasyonu hakkinda bilgim yok cevabin
veren 6grenciler (%61) karsilastirildiinda akreditasyonun lisans
ogrencilerine yeteri kadar ulastirilamadigr gézlemlendi.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin meslegini meslek alanlarinda
icra etmek istemeleri ile daha kaliteli egitim icin calismasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bunun icin teorik egitimleri ve
pratik egitimleri dengelemenin 6nemi gorilmektedir. Lisans
egitimi veren lniversitelerin teorik ders programlarinin esit
mifredatta olmasi ulusal perflizyon egitiminin olusmasini
saglayabilir. Caismamiz tiniversitelerin laboratuvar imkanlarinin
giiclendirilmesi gerektigini ve similasyon tabanli bir pratik egitim
sirecinin sisteme dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.
Perflizyon klinik egitimlerinin iyilestirilmesi stireci biiylk ol¢tde
diinya tizerinde eksiklikleri bulunan bir konudur. Bunun lizerinde
cesitli calismalar yapan egitim klinikleri bulunmaktadir.
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Tablo 4. Universitelerin egitim programi, materyalleri ve staj donemi degerlendirmesi

Kesinlikle yeterli | Yeterli Kararsizim | Yetersiz | Kesinlikle yetersiz
Egitim programindaki derslerin icerigini yeterli buluyor
musunuz?
A Universitesi 04,8 00431 %29,3 017,4 05,4
Tiim katihmciya (%) 3,2 0028,9 %19,7 %11,6 %3,6
B liniversitesi %1,2 %023,2 0037.,8 %22,0 %15,9
Tim katihmeiya (%) %0,4 %7,6 9%12,4 %7,2 %5,2
A ve B liniversitesi 003,6 %36,5 %32,1 018,9 08,8
Universitenin sundugu egitim materyallerinin yeterligi
hakkinda ne diistinliyorsunuz?
A liniversitesi 004,8 %47,9 %27,5 0%14,4 05,4
Tiim katihmciya (%) %3,2 %32,1 %18,5 %9,6 %3,6
B liniversitesi %1,2 %15,9 %324.,4 00341 0024,4
Tim katihmciya (%) %0,4 %5,2 %8,0 %11,2 %8,0
A ve B Uiniversitesi %3,6 %37.3 %026,5 9%20,9 %11,6
Universite uygulama laboratuvarlarindaki olanaklari yeterli
buluyor musunuz?
A liniversitesi 06,6 0371 %18,6 0022,8 015,0
Tiim katilimciya (%) %4,4 %24,9 %12,4 015,3 010,0
B liniversitesi %1,2 09,8 %714,6 %20,7 %53,7
Tim katihmeiya (%) 00,4 03,2 %048 06,8 %17,7
A ve B iiniversitesi %4.,8 0028,1 %17,3 %22,1 %27,7
Staj doneminde hastane ve kliniklerdeki uygulama olanaklar
yeterli mi?
A Uiniversitesi %12,0 %32,3 %040,1 %9,0 %86,6
Tiim katilimciya (%) 08,0 0%21,7 %326,9 06,0 %4,4
B liniversitesi %3,7 26,8 %42,7 0013,4 013,4
Tim katihmeiya (%) %1,2 08,8 % 14,1 %4,4 %4.,4
A ve B liniversitesi %9,2 %30,5 %41,0 %10,4 %8,8
Staj siiresinin yeterli oldugunu diisiinliyor musunuz?
A liniversitesi 003,6 %30,5 %32,9 0021,6 0%11,4
Tiim katilimciya (%) %2,4 %20,5 0022,1 %14,5 %7,6
B liniversitesi %8,5 %15,9 %329,3 %46,3
Tiim katihmciya (%) 02,8 /05,2 99,6 %15,3
A ve B liniversitesi %2,4 %23,3 0027,3 %241 %22,9

Tablo 5. Teorik dersler ile pratik dersler arasindaki dengenin degerlendirilmesi

Teorik az pratik fazla Teorik fazla pratik az Dengeli | Total

Teorik dersler ile pratik uygulamalar arasinda yeterli denge
saglaniyor mu?

A Universitesi %1,2 0069,5 %29,3 %100,0
Tiim katihmciya yiizdesi %0,8 46,6 %19,7 %67,1
B lniversitesi %1,2 %91,5 %7,3 %100,0
Tiim katihmciya ylzdesi 00,4 0030,1 %2,4 0032,9
A ve B lniversitesi 0%1,2 %76,7 0022,1 0100,0

84



Turk J Clin Cardiov Perfusion 2024;2(3):81-85

Yerli ve ark. Perfiizyon Lisans Ogrencileri Egitim Stirecleri

Tablo 6. 6§rencilerin kariyer hedefi ve cinsiyetin kariyer hedefi seciminde etkisi

Klinikte Akademik olarak | Endiistriyel | Fur{qisinda Farkli bir alana_
alismak devam etmek tarafta olmak yapmak gegis yapmak igin

istiyorum istiyorum istiyorum istiyorum koprii Total
A lniversitesi 0057,5 %13,2 %1,8 0022,2 %5,4 0%100,0
Tim katilimerya (%) %38,6 08,8 %1,2 %14,9 %3,6 0067,1
B liniversitesi %54,9 012,2 %4,9 %25,6 %2,4 0100,0
Tim katihimeiya (%) %18,1 %4,0 %1,6 %8,4 %0,8 %32,9
A ve B universitesi total 56,6 %12,9 %2,8 %23,3 %4.,4 %100,0
Cinsiyete gore tercih
Kadin (n) 101 24 5 28 7 165
Cinsiyet ici (%) 0061,2 %14,5 %3,0 %17,0 0%4,2 0100,0
Tim katihmeiya (%) %40,6 %9,6 %2,0 %11,2 %2,8 %66,3
Erkek (n) 40 8 2 30 4 84
Cinsiyet ici (%) 0%47,6 %9,5 02,4 0035,7 4,8 %100,0
Tum katilimerya (%) %16,1 03,2 %0,8 %12,0 %1,6 0033,7
Cinsiyet total (n) 141 32 7 58 n 249
Tim katihmeiya (%) %56,6 0%12,9 %2,8 %23,3 %4,4 %100,0

Tablo 7. 6§rencilerin Avrupa Kardiyovaskiiler Perfiizyon Kurulu akreditasyonu hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet Hayir Kismen Total
A {niversitesi %19,2 0061,1 %19,8 %100,0
Toplam katilimciya (%) %12,9 %41,0 %13,3 %67,1
B liniversitesi %11,0 %61,0 0028,0 %100,0
Toplam katihimciya (%) %3,6 20,1 %9,2 0032,9
Total (%) 0016,5 %61,0 0022,5 9%100,0
Yapilan bir calismada; 6gretmen temelli egitimden 6grenci Dipnot
temelli egitime asamali klinik egitimi verilerek rotasyon yapmak,
g ; g Yon yap Yazarlik Katkilan

ogrencilerin eylemden sonra diisinme yerine eylem sirasinda
dlstinme yetisine katkisi olabilecegini diisinmektedir (4). Staj
egitimlerinde hastanelere 6zgii staj kilavuzlarinin olusturulmasi
veya var olan kilavuzlarin giincellenerek devam etmesi
ogrencilerin klinik adaptasyonlarini hizlandirabilir.

Avrupa Kardiyovaskiler Perflizyon Kurulu akreditasyonu icin
ogrencilerin bilgilendirilme ihtiyaci ¢calismamizda goriilmektedir.
Bunun icin lisans 6grencilerine déneme ait en glincel bilginin
ulastiriimasi gerekmektedir.
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Postkardiyotomik okta Uygulanan Venoarteriyal ECMO’da
Oksijenator Performans Siiresine Etki Eden Faktorlerin Analizi

Analysis of Factors Affecting Venoarterial ECMO Oxygenator Performance Time Applied in
Postcardiotomic Shock

© Aybars Duman

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi,
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Amag: Calismanin amaci ortalama kullanma siiresi olan siiresi olan ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun (ECMO) verimliligine etki eden
faktorlerin analizini yapmaktir. Elde edilen sonuclara gore oksijenator verimliliginin azaldig kosullari tespit edip erken dénemde bu sorunlarin éniine
gecerek verimliligi korumak ve risk faktorlerini ortaya cikarmak amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde acik
kalp cerrahisi sonrasinda kalp-akciger makinesinden ayrilamayan veya postoperatif donemde tedaviye geleneksel yontemlerle cevap alinamayip
ECMO takilan 21 hasta dahil edildi. Bu hastalara ait yas, cinsiyet, viicut ylizeyi alani, hipertansiyon veya diyabet varligi, gecirdigi operasyonun
adi, kardiyopulmoner bypass siiresi, kross klemp siiresi, kaniil capi, kaniilasyon yeri ve preoperatif degerler (yiksek yogunluklu lipoprotein, diisiik
yogunluklu lipoprotein ve platelet) kaydedildi. Postoperatif dénemde ECMOQ'da gecirdigi siire boyunca oksijenatérden giinliik olarak giris kan
gazi ve cikis kan gazi alindi. Bu kan gazindaki parsiyel oksijen (PO,) degerleri kaydedildi. ECMO dakikadaki devir sayisi, dakikadaki litre hacmi ve
oksijenator giris ve c¢ikisindaki basing dlclimleri izlendi. Aktive pihtilasma zamani takibi yapildi. Oksijenatérde sicaklik &lc¢limleri yapildi. ECMO
devreleri makroskobik trombis olusumu y6niinden izlendi. Toplanan parametreler ile beraber hastalardaki hemorajikdegerler (potansiyel hidrojen,
laktik asit, hematokrit, PLT, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagihm genisligi, ortalama korpuscular
hemoglobin konsantrasyonu ve ortalama korpuscular hemoglobin T1 (2. giin), T2 (5. giin) ve Tson (ECMO'da gegirilen son giin) olmak iizere 3 ayri
zaman diliminde istatistiksel olarak analizi yapildi.

Bulgular: Sonuglara gore oksijenator ¢ikis PO,'inin son giinii ile 5. giinii arasindaki p degeri=0,001 oldugundan istatistiksel olarak anlaml sonug
elde edildi. T1 (2. glin) T2 (5. giin) ve Tson (son glin) olmak iizere incelenen n=21 hastada T1'de gozle goriilir trombds varliina rastlanmadi. Trombis
T2'de n=1 hastada, Tson'da n=5 hastada gelisti. T1 ve Tson degerleri arasinda trombiis gelisimi agisindan anlamli farklihk bulundu (p=0,019).
Sonug: Elde edilen veriler dogrultusunda ECMO'da 2. giin, 5. glin ve son giin élclimlerindeki anlamli degisikliklerin oksijenatér verimliligine etkileri
ya da verimlilikte belirtec olma rolleri icin daha cok sayida olgu iceren calismalar yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, postkardiyotomik sok, oksijenator, trombiis, verimlilik, antikoagtilasyon

Abstract

Objective: The aim of the study is to analyze the factors affecting the efficiency of extracorporeal memb-rane oxygenation (ECMO), which is the
average usage time. According to the results obtained, the aim is to determine the conditions under which oxygenator efficiency decreases, to
maintain efficiency, and to reveal risk factors by preventing these problems in the early period.

Materials and Methods: Twent-one patients who underwent open heart surgery and ECMO at University of Health Sciences, Dr. Siyami Ersek
Thoracic Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital were included in the study. Age, gender, body surface area, presence of hypertension
or diabetes mellitus, name of the operation, cardiopulmonary bypass time, cross-clamp time, cannula diameter, cannulation location and preoperative
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values (high-density lipoprotein, low-density lipoprotein and platelet) of these patients were recorded. During the postoperative period, ECMO,
entry blood gases, and exit blood gases were taken daily from the oxygenator. Partial oxygen [POZ) values in this blood gas were recorded. ECMO
revolutions per minute, liter volume per mi-nute, and pressure measurements at the oxygenator inlet and outlet were monitored. Activated
clotting time follow-up was performed. Temperature measurements were made in the oxygenator. ECMO circuits were monitored for macroscopic
thrombus formation. Along with the collected parameters, hemorrhagic values in the patients were statistically analyzed in 3 different time periods:
T1 (2" day), T2 (5" day) and Tlast (last day on ECMO).

Results: According to the results, since the p value between the last day and the 5" day of oxygenator output PO, was p=0.001, a statistically
significant result was obtained. No visible thrombus was found at T1 in n=21 patients examined as T1 (2" day), T2 (5™ day) and Tlast (last day).
Thrombus developed in n=1 patient at T2 and in n=5 patients at Tlast. A significant difference was found in terms of thrombus development
between T1 and Tlast values (p=0.019).

Conclusion: Based on the obtained data,studies with more cases may be guiding for the effects of signi-ficant changes in the measurements of the

2n, 5% and last day of ECMO oxygenator efficiency or their role as a marker of efficiency.

Keywords: ECMO, postcardiotomic shock, oxygenator, thrombus, efficiency, anticoagulation

Ekstrakorporeal ~ membran  oksijenasyonu  (ECMO)  son
donemde siklikla kullanilan kalp ve akciger fonksiyonlarinin
yerine getirilmesine yardimci olan 6nemli destek sistemidir
(1). Kandolagimi viicut disina tasindigindan dolayr sistemik
akiskanligi saglamak icin antikoagiilan kullanimi gereklidir.
Kardiyopulmoner baypastan farkh olarak 180-200 saniye aktive
pihtilasma zamani (ACT) ile takibi yapilir. Bunu desteklemek
amacityla ECMO ekipmanlari heparin kaphdir (2,3). Hatlarin
heparin kapli olmasina ragmen yabanci ylizey aktivasyonundan
dolayi bir inflamatuar yanit gelisir (4,5). Bu inflamatuar yanit
pithtilasma yollarini aktive eder. Fibrinojenler ECMO vylizeyine
absorbe olur. Trombositler fibrinojene baglanarak ECMO
devrelerinde trombiis olusumunu gliclendirir (5,6). Olusan
mikrotrombusler sistem icerisinde serbestce dolasabilir. Zaman
icerisinde konnektor, baglanti noktalari ve kanil diplerinde
birikir. ECMO akimiyla beraber bu noktalardan kopan trombusler
santriflij baslik ve oksijenator porlarinda toplanir (7). Boylece
oksijen porlarinin  zamanla tikandiginda  oksijenizasyon
bozulacagi icin ECMO oksijenatdr verimliligi azalmaya baslar (8).

Gerec ve Yontemler

Calismada 2022 Subat-Temmuz déneminde klinigimizde planl
olarak operasyon geciren ve postkardiyotomik sok nedeni ile
ECMO girisimi uygulanan hastalar prospektif gézlemsel olarak
analiz edildi. Toplamda 5 giin ve 5 giin Uzeri postkardiyotomik
sok nedeni ile ECMO destegi alan 21 hasta incelendi. Hastalardan
ECMO destegi sirecinde giinliik olarak bakilan hematolojik
parametrelerden pH, laktat, PLT, hematokrit (HTC), ortalama
platelet hacmi (MPV), platelet dagilim genisligi (PDW), ortalama
korpiskiiler hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve ortalama
korpskiiler hemoglobin (MCH) degerleri kaydedildi. Oksijenator
giris ve ¢ikislarindan kan gazi alindi. Bu kan gazlarindaki PO,

degeri kaydedildi. Oksijenator giris ve cikis basinclari anlik
olarak izlendi. ACT dederleri takip edildi. Elde edilen tiim veriler
2. giind (T1), 5. Giin (T2) ve ECMO'daki son giinii (Tson) zaman
periyotlarinda istatistiksel olarak analiz edildi. Prospektif
gozlemsel calismanin etik kurul onayi, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (onay numarasi:
HNEAH-KAEK 2022/22-3499, tarih: 07.02.2022) alind1.

Evren ve Orneklemi

Calisma 21 hasta verileriyle gerceklestirildi. ECMO destegi alan
daha fazla hasta olmasina ragmen bu hastalardaki destek 5 giin
veya daha az slirede sonland.. Yeterli veri elde edilmedigi icin bu
hastalar ¢alisma disinda birakildi. Calisma, yiiksek sayida hasta
icerdiginde sonuclarda degisiklik olabilecegi diistinildiglinde
bu durum arastirmamiz icin bir sinirlilikti. Gézlemsel calisma
yapildigindan dolayr D-dimer diizeyi, fibrinojen degeri,
preoperatif ACT ve aktive parsiyel tromboplastin zamani vb.
gibi parametreler rutin yapilan tetkikler icerisine girmediginden
dolayi ¢alisma disinda birakildi.

istatiksel Analiz

Calismadaki istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) yazilimi ile yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov
testi) incelendi. Tanimlayici analizler, siirekli veriler icin ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Sosyodemografik ve klinik
(operasyon tiirli, kaniilasyon yeri vb.) bilgilere ait kategorik
degiskenler frekans ve yiizde degerleri verilerek tanimlayici
istatistikleri yapildi. Farkli zaman periyotlarina ait gruplar (T1,
T2 ve Tson) arasinda perfiizyon, biyokimya ve hematolojik
parametrelere ait Olcim degerleri karsilastinlirken bagiml
gruplarda eslestirilmis t-testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
(trombiis varligi) karsilastirilmasinda Pearson'un veya Fisher'in
kesin ki-kare testi kullanildi ve p degerinin 0,05'in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin n=3'linde femoral kaniilasyon ve n=18'inde santral
kaniilasyon tercih edildi.

Tablo 1'de ECMO destegi alan n=21 hastanin yas ortalamasi
53,67+12,12 yildir. Bu hastalarin minimum vicut yilizey alani
(BSA) degeri 1,47 ve maksimum viicut yiizey alani (BSA) degeri
2,21'dir. Pompa surelerinin ortalamasi 187,33+105,62 dakika ve
kross siiresinin ortalamasi 102,57+57,08 dakikadir. Tablo 2'de
en cok koroner arter bypass grefti operasyonlarinda n=9 ECMO
destegi uygulandi. Sekil 1'de hastalarin n=3'linde femoral
kaniilasyon ve n=18'inde santral kaniilasyon tercih edildi. Tablo
3'de ECMO destegi alan hastalarda kan parametrelerinin zamana
bagh karsilastinimasinda pH, HTC ve MCHC parametlerinde
belirtilen ti¢ zaman diliminde de anlaml sonug elde edilmedi.
MPV degerinde 2. giinden 5. gline dogru ve 2. giinden son giine
dogru anlamli olarak degisiklik gosterdi fakat 5. giinden son
giin dogru anlamh sonuc elde edilmedi. Laktat, PDW ve RDW
parametrelerinde 2. glinden 5. gline dogru sonuc elde edildi.
Bu parametre degerlerinde 2. glinden son giine dogru ve 5.
glinden son giine dogru anlamli sonu¢ gézlenmedi. MCH ve PLT
degerlerinde 2. glinden 5. gline dogru ve 2. glinden son gline
dogru sonuclar anlamhydi. 5. giinden son gline dogru anlamli
sonug elde edilmedi. Tablo 4'de ECMO sisteminde zamana bagh

Tablo 1. Hastalarin yas, BSA, pompa siireleri ve kros siireleri

Sayl | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapmasi

Yas 21 |20 67 53,67 12,12
BSA 21 | 147 221 1,88 0,19
Pompa | o1 | 79 535 187,33 105,62
suresi
Kross 21 |34 267 102,57 57,08
suresi

BSA: Viicut ylzey alani

Tablo 2. Hastalarin gecirdigi operasyon tiirleri

Operasyon tiirii Sayi (%)
AVR 2 9,5
AVR+MVR 2 9,5
AVR+MVR+TDV 1 48
BENTALL+TVR 1 48
CABG 9 42,9
CABG+AVR+TDV 1 4,8
MVR+TDV 1 4.8
Pulmoner end 3 14,1
AVR+MVR+TVR 1 4.8
Toplam 21 100

AVR: Aort kapak degisimi, MVR: Mitral kapak degisimi, TDV: Tansiyon direnci
olgusu, TVR: Transkateter vaskiiler rekonstriiksiyon, CABG: Koroner arter bypass

grefti
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trombiis varliginin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda n=21
hastada 2. glinden son giline dogru n=5 ECMOQ'da trombis
goriildii. Ikinci giinden son giine dogru istatistiksel olarak
sonuclar anlamhydi. Tablo 5'de istatistiksel olarak ECMO
parametrelerinin zamana bagh karsilastirimasinda dakikadaki
devir sayisi (RPM) parametresinde zaman dilimlerinde anlamli
sonug elde edilmezken dakikadaki litre hacmi (LPM), 5. giinden
son giine dogru anlamli olarak azaldi. Oksijenatdr giris-cikis
basin¢larinda ve sicaklik parametrelerinde belirtilen zaman
dilimlerinde anlamli sonug elde edilmedi. Oksijenatér girig PO,'si
2. giinden 5. gline ve 2. glinden son giine dogru istatistiksel
olarak anlamli sonuc elde edilmezken 5. glinden son gline dogru
anlamli olarak azaldi. Oksijenatér ¢ikis PO,'sinde 2. glinden 5.
giine anlamli sonug elde edilmedi. ikinci giinden son giine dogru
ve 5. glinden son gline dogru anlamh olarak azaldi. Tablo 6'da
yalnizca ECMO sisteminde trombis bulunan hastalarin tiim
degerleri kendi icinde istatistiksel olarak incelendiginde RPM,
HTC, PLT, PDW, MCH, sicaklik, PH, ACT, laktat ve giris basing
parametlerinin incelenen ¢ zaman diliminde de elde edilen
sonuglar anlamli degildi. LPM, oksijenatér girig PO,, oksijenator
cikis basinci ve MCHC parametrelerinde 2. glinden 5. giine
dogru anlamli sonu¢ goézlenmedi. Bu parametre degerlerinde
2. glinden son gline dogru ve 5. glinden son giine dogru olan
degerlerde istatistiksel olarak anlamh sonug elde edildi. RDW
parametresinde 2. glinden son gline dogru olan degerde anlamli
sonuc elde edildi ama 2. glinden 5. gline dogru olan deger ve
5. guinden son giine dogru elde edilen degerde sonuclar anlamli
degildi. MPV parametresinde 2. giinden 5. gline dogru olan
degerde istatistiksel olarak anlamli sonuc elde edildi. ikinci
giinden son giine dogru ve 5. glinden son gline dogru olan
degerlerde anlamli sonug gozlenmedi. Oksijenatdr ¢ikis PO, 'sinde
ise lic zaman diliminde anlamli sonuglar elde edildi. Sekil 2'de
giinlik olarak oksijenatdr cikisindan alinan kan gazlarinda
parsiyel oksijenasyonun son giine dogru azaldigi ECMO, hastadan
ayrildiktan hemen sonra kendi icinde serum fizyolojik ile yikand!.
ECMO sisteminin santrifiij bashginda yikandiktan sonra pihti
varhgi gozlendi. Sekil 3'te hastanin ECMO'da gegirdigi son giinde
oksijenator porlarinda makroskobik trombiis olusumu gozlendi.
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Tablo 3. Kan parametrelerinin zamana bagh karsilastiriimasi
Parametreler p Parametreler p

PH MPV

T2-T 0,550 T2-T1 0,012
Tson-T1 0,487 Tson-T1 0,012
Tson-T2 0,206 Tson-T2 0,206
Laktat PDW

T2-T 0,008 T2-T1 0,009
Tson-T1 0,590 Tson-T1 0,121
Tson-T2 0,286 Tson-T2 0,420
HTC MCH

T2-T 0,602 T2-T1 0,045
Tson-T1 0,498 Tson-T1 0,012
Tson-T2 0,811 Tson-T2 0,343
PLT MCHC

T2-T 0,003 T2-T1 0,889
Tson-T1 0,042 Tson-T1 0,663
Tson-T2 0,267 Tson-T2 0,463
RDW ACT

T2-T1 0,015 T2-T 0,100
Tson-T1 0,087 Tson-T1 0,002
Tson-T2 0,647 Tson-T2 0,209
HTC: Hematokrit, PLT: Platelet, RDW: Kirmizi kan hiicreleri dagihm genisligi,
PDW: Platelet dagilim genisligi, ACT: Aktive pihtilasma zamani, MCHC: Ortalama
korpiskiiler hemoglobin konsantrasyonu, MPV: Ortalama platelet hacmi

Tablo 4. ECMO sisteminde zamana bagh trombiis varliginin
karsilastiriimasi

T1 vs. T2 ‘ T1 vs Tson ‘ T2 vs Tson
p
0,315 0,019 [ 0,082
Tartisma
Acik kalp cerrahisi olan hastalarin %3 ila %#6'sinda

postkardiyotomik sok gelisir. Bu hastalarin %0,5-1'inde ylksek
inotrop destegine ragmen kalp-akciger makinesinden ayrilamaz
(9). Ventrikiil yikini hafifletmek ve akciger destegi i¢in vicut
dolasimina kisa donemli mekanik destek saglamak adina VA-
ECMO kullanilabilir (10). Komplikasyonlara acik bir ventrikdil
destek sistemidir ve kullanim stresi sinirlihgi vardir. Kanama riski
ve trombis olusumu en sik karsilasilan komplikasyonlardandir
(11). Tim riskleri azaltmak igin antikoagilasyon kullanimi ¢ok
onemlidir. ECMO'da dolagim devamhhgini siirdiirebilmek adina
kullanilan hatlarin heparin kapl olmasi ve antikoagilasyon
kullanimi ayni zamanda ciddi kanama komplikasyonlarini da
beraberinde getirebilir. Mazzeffi ve ark. (12) ECMO destegi
alan hastalarda kanama komplikasyonlarinin  meydana
geldigini gostermistir. Bu calismasinda ECMO'da verimliligin

Tablo 5. ECMO parametrelerinin zamana bagh
karsilastiriimasi
Parametreler p Parametreler p
RPM Oksijenator giris

basinci
T2-T1 0,131 T2-T1 0,289
Tson-T1 0,114 Tson-T1 0,192
Tson-T2 0,338 Tson-T2 0,276
LPM gg:uenator cikis
T2-T1 0,986 T2-T1 0,917
Tson-T1 0,106 Tson-T1 0,274
Tson-T2 0,036 Tson-T2 0,107
Oksijenatdr giris PO, Sicaklik
T2-T1 0,455 T2-T1 0,717
Tson-T1 0,135 Tson-T1 0,378
Tson-T2 0,039 Tson-T2 0,627
Oksijenatdr ¢ikis PO,
T2-T1 0,639
Tson-T1 0,004
Tson-T2 0,001
Bagimli gruplarda eslestirilmis t-testi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul kabul edildi.
RPM: Solunum koruma maskesi, LPM: Dakikadaki litre hacmi

saglanmasinda ve oksijenatdr performansina etki edebilecek
parametrelerin tespit edilmesi amaclandi. Literatlirde benzer
bir calisma tespit edemedik. Muhtemelen literature kaynak
saglayacakilk calisma olabilir. Mevcut literatiirde ECMO hakkinda
bilinen bilgiler genellikle KPB cihazlarindan tahmin edilmektedir
ve yeterince ECMO sisteminin isleyisini agiklayamaz. ECMO
trombiis ve kanama riskinin artmasina yol acan farkli hemostatik
mekanizmalarda farkhliklar gdsterebilir, ayni zamanda etkilesime
aciktir. Santriflij pompa kan hiicrelerin zarar gérmesine neden
olabilmektedir. Calismamizda ECMO destegi alan n=21 hastada
oksijenator ¢ikis PO, 'si 5. glinden son gline dogru anlamli olarak
azaldi. Besinci glinden son giine dogru n=5 ECMOQ'da trombiis
varligi gozlendi. Ozellikle trombiis varligi olan ECMO cihazlarinda
oksijenator gikis PO, 'sinde son giline dogru ciddi sekilde diisiis
yasandi. Sekil 3'deki gibi oksijenatdér porlarinda da tikaniklik
meydana gelmesi nedeniyle trombiis olusumunun parsiyel
oksijenasyonu diistirerek ECMO verimliliginin azalmasina sebep
oldugunu dustinmekteyiz. LPM ve RPM parametreleri arasinda
genellikle bir korelasyon beklenir. Hastadaki voliim yiikiine bagli
olarak ve trombiis olusumunda degisiklik gosterebilir. Volim
acigi negatif basinci arttiracagindan dolayr RPM azaldiginda
LPM'de degisiklik olmaz veya artar. Tablo 5'de gosterildigi gibi
ECMO LPM 5. gilinden son giine dogru anlamli olarak azald
fakat RPM'de ayni zaman diliminde anlamh sonug¢ gozlenmedi.
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Tablo 6. Trombiis bulunan hastalarin tiim parametre
degerlerinin zamana bagh karsilastiriimasi

Parametreler p Parametreler | p
RPM HTC
T2-T 0,500 T2-T 0,893
Tson-T1 0,500 Tson-T1 0,500
Tson-T2 0,500 Tson-T2 0,500
LPM PLT
T2-T 0,893 T2-T 0,345
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,225
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0,686
Oksijenator
giri§J PO, ROW
T2-T 0,225 T2-T 0,078
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,043
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0,279
Oksijenator
(;|k|§J PO, MPV
T2-T1 0,043 T2-T 0,043
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,345
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0,684
Oksijenator
giri§JbaS|nCI POW
T2-T 0,078 T2-T 0,144
Tson-T1 0,080 Tson-T1

0,581
Tson-T2 0,080 Tson-T2 0,461
Oksijenator
(;|k|§J basinc MCH
T2-T 0,225 T2-T 0,216
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,285
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0,893
Sicakhk MCHC
T2-T1 0,157 T2-T1 0,686
Tson-T1 0,063 Tson-T1 0,039
Tson-T2 0,102 Tson-T2 0,043
PH ACT
T2-M 0,500 T2-T 0,223
Tson-T1 0,225 Tson-T1 0,225
Tson-T2 0,225 Tson-T2 0,715
Laktak
T2-T 0,500
Tson-T1 0,225
Tson-T2 0,500

MCHC: Ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu, MCH: Ortalama

korpiiskiiler hemoglobin, PDW: Platelet dagiim genisligi, MPV: Ortalama platelet
hacmi, RDW: Kirmizi kan hiicreleri dagihm genisligi, PLT: Platelet, HTC: Hematokrit
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Sekil 3. Oksijenatdrde olusan trombiis goriintiisi

Sekil 2'de santrifiij baslikta gozlenen trombiis olusumu LPM
ve RPM arasindaki uyumsuzlugu agiklamaya yardimer olabilir.
Tablo 3'e gore ECMO'da kan parametrelerinin zamana bagh
karsilastirmasinda hastalarin laktat degerlerinde 2. giinden 5.
giine dogru anlamlh olarak azalma go6zlendi. Ayni zamanda 5.
giine kadar parsiyel oksijenizasyonda anlamli olarak azalma
gozlenmedi. Tim durumlar gozoniinde bulunduruldugunda
ECMO cihazlarinin ilk 5 gilinde viicut dolagimina efektif olarak
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yardimci oldugu gosterildi. Yine de daha ileri tetkik gerektiren
ve daha cok olgu sayisi iceren calismalar yol gdsterici olabilir.
MPV ve MCH parametrelerinde 2. giinden 5. giine dogru
ve 2. glinden son giine dogru olan artis gozlendi. Bu artislar
istatistiksel olarak anlamliydi. RDW ve PDW parametrelerinde 2.
glinden 5. giine kadar olan artislar anlamliydi. Tablo 4'ten=21
ECMOQ'da, 2. giinde hicbir trombis varligi gozlenmedi. Son
giinden n=5 ECMO'da trombiis goriildiigl icin 2. glinden son
gline kadar gecen zamanda sonuc anlamli olarak artti. ECMOQ'da
trombis olusumu MPV, RDW, PDW ve MCH parametreleri ile
iliskilendirilebilir. PLT parametresinin 2. glinden 5. giine dogru
anlamli olarak azalmasi ve 2. giinden son giine dogru anlamli
olarak azalmasi ECMO'da kanama komplikasyonlari acisindan risk
faktorl olusturmaktadir. ACT degeri 2. glinden son giine dogru
anlamli olarak azaldi. Ozellikle ECMO'dan ayrilmasi diisiinen
hastalarda kademeli olarak LPM azaltilarak takip edilir. Akimin
durgunlastigi zaman diliminde ACT'nin de istenilen seviyelerden
diisiik seyretmesi ECMO ekipmanlarindaki trombiis olusumunun
nedenini aciklayabilir. ECMO ayrilma siirecinde akimin kademeli
olarak azaldigi durumlarda ACT diizeyi istenilen seviyelerde takip
edilmelidir. PH, HTC ve MCHC parametreleri icin degerler anlamli
degildi. ECMQO'da trombis bulunan n=5 olgu yalnizca kendi
icinde Tablo 6'da istatistiksel olarak incelendiginde oksijenator
¢ikis PO,'nin degerleri tlim zaman dilimleri igin anlamli olarak
azald.

Trombiis olusumunun oksijenatér veriminin azalmasinda bir
belirte¢ oldugunu kabul edersek oksijenator PO, 'sinin azalmasi
beklenen bir sonuctur. Diger sonuclardan farkli olarak MCHC ve
oksijenatdr cikis basincinda anlamh sonuclar elde edildi. MCHC
degeri ve oksijenator cikis basinci degerlerinin degisimleri erken
evrede trombiis olusumunda belirte¢ olabilir fakat daha ¢ok
sayida olgu iceren ileri calismalar yol gosterici olacaktir. Elde
edilen veriler dogrultusunda ECMO'da 2. giin, 5. giin ve son
giin dlctimlerinde parametrelerde anlamli degisiklikler gozlendi.
Ozellikle bu parameterlerin oksijenator verimliligine etkileri ya
da verimlilikte belirte¢ olma rolleri icin daha cok sayida olgu
iceren calismalar yol gosterici olabilir.
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Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Ameliyatlarinda Vakum
Destekli Venoz Drenaj (VAVD) Teknolojisinin Karaciger
Fonksiyonlarina Etkisi

Effect of Vacuum Assisted Venous Drainage (VAVD) Technology on Liver Functions in
Coronary Artery Bypass Graft (CABG) Surgery
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Amac: Koroner bypass cerrahisi uygulanan eriskin olgularda vakum destekli vendz drenaj (VAVD) ile geleneksel yer cekimi sifon drenaj yontemlerinin,
postoperatif dénemde karaciger fonksiyon parametrelerinden alanin aminotransferaz (ALT/SGPT) ve aspartat transferaz (AST/SGOT) tizerindeki
etkileri karsilastirilacaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda kardiyopulmoner bypass (KPB) cerrahisinde vendz drenaj tekniklerinin karaciger fonksiyon parametreleri (AST-ALT)
lizerine etkileri incelenmistir. VAVD uygulanan (Grup 1 n=25) ve geleneksel sifon drenaj (Grup 2 n=25) olmak lizere toplamda 50 hasta lizerinde
retrospektif bir calisma yiritilmusttr.

Bulgular: Gruplar kendi iclerinde veya gruplar arasinda ALT (SGPT) diizeylerinde istatistiksel anlamlilik g6riilmemistir. -30 mmHg vakum uygulanan
VAVD tekniginin, geleneksel yontemle sifon drenaj teknigi uygulanan bypass greft cerrahisi ile karsilastirildiginda AST /SGOT degerlerinde istatistiksel
anlamli bir diistis gdzlemlenmistir.

Sonugc: Bu calisma, VAVD'nin potansiyel faydalarini vurgulamakla birlikte, KPB sirasinda karaciger fonksiyonlarini koruma stratejileri tizerine yapilan
arastirmalarin devam etmesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass, vakum destekli vendz drenaj, AST, ALT, venéz drenaj

Abstract

Objective: The effects of vacuum-assisted venous drainage (VAVD) and traditional gravity siphon drainage methods on the liver function parameters
of (ALT/SGPT) and (AST/SGOT) in the postoperative period are compared among adult patients undergoing coronary bypass surgery.

Materials and Methods: The effects of venous drainage techniques during cardiopulmonary bypass (CPB) surgery on liver function parameters
(AST-ALT) were examined. A retrospective study was conducted on a total of 50 patients who underwent VAVD (Group 1 n=25) and traditional
siphon drainage (Group 2 n=25).

Results: No statistical significance was observed for SGPT/ALT levels within or between groups. A statistically significant decrease in AST/SGOT
values was observed when the VAVD technique, in which -30 mmHg vacuum was applied, was compared with bypass graft surgery, in which the
traditional siphon drainage technique was applied.

Conclusion: This study highlighted the potential benefits of VAVD and suggested that research on strategies to preserve liver function during CPB
should continue.
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Kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp cerrahisinin
temel bir bilesenidir ve kan dolasimini gegici olarak devralarak
kalbin durdurulmasina olanak tanir. Bu siirecte, vendz drenajin
etkinligi ve yontemleri, cerrahi prosediiriin basarisini ve hastanin
iyilesme strecini 6nemli dlclide etkileyebilir. Geleneksel olarak,
KPB sirasinda vendz drenaj, yer cekimi etkisiyle gerceklestirilir
ve bu durum bazi sinirlamalarla birlikte gelir. Ozellikle, cerrahi
alanin yeterince temizlenememesi, goriisiin kisitlanmasi ve doku
maniplilasyonu gerekliligi gibi sorunlara neden olabilir. Agik
kalp cerrahisinde, baypas sirasinda koti venoz drenaj, cerrahi
goris icin sorun yaratmakta ve hastada miyokardiyal gerilme,
vendz rezervuarda volim dustikliigi ile ekstra voliim ihtiyacina,
vendz hava girisi gibi olumsuz ve istenmeyen etkilere neden
olmaktadir (1).

Vakum destekli vendz drenaj (VAVD) teknigi, bu sinirlamalari
asmay! amaglayan bir alternatif olarak gelistirilmistir. VAVD,
cerrahin daha iyi bir goriis saglamak ve doku manipiilasyonunu
azaltmak icin negatif basin¢ uygulayarak vendz donlst artirir.
Bu sekilde, cerrahi islem sirasinda daha iyi bir cerrahi alan
elde edilir ve cerrahi miidahale daha etkili hale gelir. Ayrica,
VAVD'nin doku travmasini azaltabilecegi ve cerrahi sonrasi
iyilesme stirecini hizlandirabilecegi diistinilmektedir. Miinster
ve ark. (2) 6n calismasinda, gelismis ven6z drenajin hastalarin
asiri sivi ylkiinli azalttigini gosteriyor. Daha az interstisyel 6dem,
daha iyi organ fonksiyonuna (beyin, akcigerler, kalp, splanknik
organlar ve bébrekler) ve daha hizli iyilesmeye neden olacaktir.
Bu calismanin amaci, koroner bypass cerrahisi geciren hastalarda
VAVD ile geleneksel yer cekimi sifon drenaj yontemlerinin,
postoperatif donemde karaciger fonksiyon parametreleri olan
alanin aminotransferaz (ALT/SGPT) ve aspartat transferaz (AST/
SGOT) lizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Calisma hastaneden gerekli izinlerin alinmasinin ardindan
Uskiidar Universitesi Etik Kurulumun (karar no: 32, tarih:
27/10/2023) onayt ile retrospektif olarak ytrGtilmistar.

Arastirmanin Modeli

Tek merkezli, kesitsel, retrospektif kohort ¢alismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kalp damar cerrahi kliniginde elektif sartlarda opere edilen
VAVD ve geleneksel yontemle yercekim sifon drenaj ile bypass
ameliyati geciren hastalar olusturmustur.

KPB'de vakum drenaj uygulanan 25 hasta (Grup 1 n=25),
yercekim sifon drenaj uygulanan 25 hasta (Grup 2 n=25)
olusturmustur.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp. Programi ile yapilmistir. Veriler degerlendirilirken
Sayisal verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagihm
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student's t-testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarindaMann-Whitney U testi test
kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Calisma Disi Kriterler

On sekiz yas alti, ek bir kronik hastaligi veya kanama patolojisi
ve reoperasyon olgu kriterleri calisma disi birakilmistir.

Bulgular

Tablo 1, hem erkekler hem de kadinlar icin Grup 1 ve Grup 2'de
gozlenen kisi sayisi arasinda anlamli bir farkhilik gérilmemistir.
Bu sonuc, ¢alismanin homojenligi ve glivenilirligi ve veri setinin
dengeli dagilim gostermesi acisindan énemli bir sonuc olarak da
yorumlanabilir.

Tablo2,degiskenleringruplaragdre farklariincelenmissonuclar
sunulmustur. Burada belirtmek gerekir ki, t-testi ortalamalar
arasi farki test ederken, Mann-Whitney U testi medyanlar
arasindaki farki inceler. Sonuglar incelendiginde, degiskenler
icin gruplar arasi istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde
anlamli bir farkhlik goriilmemistir. Tablo 3, damar sayisi
surekli degisken olmadigindan, farkhliklar medyan dikkate
alinarak incelenmis ve parametrik olmayan Mann-Whitney U
testi ile test edilmistir. Elde edilen p degeri 0,763>0,05 olarak
elde edildiginde %95 gliven diizeyinde gruplar arasinda damar
sayisi bakiminda istatistiksel farkhhk goriilmemistir. Bu sonug
medyan degerleri incelendiginde (esit elde edilmistir) bu sonug
dogrulanabilir. Tablo 4 ve Tablo 5'deki sonuclar incelendiginde
AST (SGOT) degiskeninde Grup 1 ortalamasi 59,00 iken Grup 2'de
elde edilen 76,12 degerlerinin p=0,046, <0,05 ile istatistiksel
olarak birbirlerinden farkli oldugu goriilmistiir. Devam eden
tabloda ise, her bir grup icin preop ve postop durumlarindaki
farkhlik istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tablo 6, her bir
degiskenin her iki grup icin ayri ayr olmak lizere preop ve
postop degerleri icin istatistiksel testler uygulanmis ve sonuglar
sunulmustur. AST (SGOT) degiskeninde Grup 1 ve Grup 2'de
preop ve postop zamanlarinda anlamlilik ile sonuglanmistir.
ALT (SGPT) degiskeni icin benzer durum gorilmemistir.
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Tablo 1. Gruplar arasi cinsiyet dagihmi

Grup Frekans Yiizde (%) Gegerli yiizde (%) Kiimiilatif yiizde (%)
Erkek 16 64,0 64,0 64,0
Grup 1 (ilk-25) Kadin 9 36,0 36,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0
Erkek 17 68,0 68,0 68,0
Grup 2 (son-25) Kadin 8 32,0 32,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0
Tablo 2. Hastalarin demografik verileri
Ortalama Medyan Varyans Standart sapma 1QR p
. Grup 1 85,52 81,00 257,80 16,06 19,75
Kilo 0,764
Grup 2 84,04 84,00 341,21 18,47 19,00
Grup 1 168,16 171,00 84,39 9,19 14,00
Boy 0,992°
Grup 2 168,84 170,00 111,89 10,58 19,00
Grup 1 1,95 1,92 0,04 0,20 0,28
BSA 0,910°
Grup 2 1,94 1,92 0,06 0,25 0,35
. Grup 1 30,28 31,16 25,23 5,02 8,50
VKI 0,275*
Grup 2 28,85 28,73 16,76 4,09 4,85
Grup 1 61,52 64,00 72,26 8,50 12,00
Yas 0,627°
Grup 2 62,80 64,00 99,00 9,95 15,50
Grup 1 558,00 600,00 107641,67 328,09 500,00
Denge 0,3842
Grup 2 422,00 600,00 490850,00 700,61 900,00
. Grup 1 713,60 600,00 180265,66 424,57 555,00
Idrar 0,153°
Grup 2 858,00 800,00 210350,00 458,63 575,00
Grup 1 558,00 400,00 198891,67 445,97 600,00
Cellsaver-uf (mL) 0,969°
Grup 2 642,00 650,00 410141,67 640,42 1175,00
| Grup1 124,76 115,00 1349,69 36,74 51,50
Total-bypass siiresi 0,207°
Grup 2 137,48 134,00 1123,76 33,52 54,00
o Grup 1 106,44 97,00 1183,67 34,40 51,00
Cross-siresi 0,264°
Grup 2 116,36 112,00 882,99 29,72 57,50
a: t-testi, °: Mann-Whitney U-testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, BSA: Viicut yiizey alani, VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 3. Damar sayisinin gruplara gore farklarinin incelenmesi
Minimum Maksimum Medyan Range (aciklik) p
Grup 1 2,00 5,00 4,00 3,00
Damar sayisi 0,763
Grup 2 3,00 6,00 4,00 3,00
Tablo 4. Preop gruplar arasi karaciger parametre karsilagtiriimasi
n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p
Grup 1 25 7,00 46,00 19,6800 8,33527
AST (SGOT) 0,490
Grup 2 25 10,00 30,00 18,1200 5,76137
Grup 1 25 13,00 113,00 33,2800 18,16709
ALT (SGPT) 0,148
Grup 2 25 18,00 62,00 29,6800 12,42216
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Tablo 5. Postop gruplar arasi karaciger parametre karsilastiriimasi
n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p
Grup 1 25 13,00 201,00 59,0000 44,57578 0,046*
AST (SGOT)
Grup 2 25 13,00 224,00 76,1200 45,39761
Grup 1 25 12,00 73,00 32,2800 13,83992 0,969
ALT (SGPT)
Grup 2 25 4,00 73,00 32,5200 15,22367
*Anlamhhk oldugu gdsterilmektedir
Tablo 6. Gruplarin kendi icinde AST-ALT degerlendirilmesi
Ortalama Maksimum Minimum Medyan Standart sapma p
Preop 19,68 46,00 7,00 19,00 8,34
Grup 1 p<0,001*
Postop AST (SGOT) 59,00 201,00 13,00 46,00 44,58
Preop 18,12 30,00 10,00 17,00 5,76
Grup 2 p<0,001*
Postop 76,12 224,00 13,00 75,00 45,40
Preop 33,28 113,00 13,00 30,00 18,17
Grup 1 0,846
Postop 32,28 73,00 12,00 31,00 13,84
ALT (SGPT)
Preop 29,68 62,00 18,00 25,00 12,42
Grup 2 Postop 32,52 73,00 4,00 29,00 15,22 0,214
Postop 4,35 5,40 3,50 4,50 0,49
*Anlamhlik oldugu goésterilmektedir

Yetersiz venoz drenaj, KPB sik karsilasilan sorunlarindan biridir,
cerrah ve perfiizyonist icin problem yaratmanin yani sira hastada
interstisyel 6dem ve organ yetmezligine de katkida bulunabilir.
Cerrahin, kiiciik insizyonlar yoluyla minimal invaziv proseddirleri
gerceklestirmek icin daha kiiciik boyutlu venoz kateterlere olan
ihtiyaci, vendz drenaji iyilestirmeye yonelik yeni gelismelerin
olasiliklarina dikkati odakladi. Negatif venodz basing veya aktif
vendz drenaj yeni degildir ancak ekstrakorporeal, dolasim veya
kalp destedi yontemlerinin bir parcasidir. Yeni olan, rutin kalp
cerrahisiicin rutin ekstra korporeal dolasim sirasinda kardiyotomi
rezervuarina rutin olarak negatif basing/vakum uygulanmasidir.
Daha kiiclik vendz kaniiller, gelismis vendz drenaj, azaltilmis
hazirlama hacmi ve vendz hat hava blogu olasiliginin ortadan
kaldiriimasi, herhangi bir kalp cerrahinin kabul edecegi
arglimanlardir. Rezervuara VAVD vakum uygulanmasi rutin
kullanim icin basit ve cekici goriinse de glvenlik dikkate
alinmahdir; cok yiksek vakum, vakum olmamasi veya kapali
rezervuara pozitif basincla basing uygulanmasi potansiyel
olarak tehlikeli olaylardir. Cerrahin teknik avantajlar agik
olmasina ragmen, mevcut VAVD teknolojisinin olasi ek fizyolojik
faydalarini ve potansiyel dezavantajlarini acikliga kavusturmak
icin daha fazla arastirma yapilmasi ilgi cekicidir. Miinster ve
ark. (2) 6n calismasinda, gelismis ven6z drenajin hastalarin
asirt sivi ylikiini azalttigini gosteriyor. Daha az interstisyel
odem, daha iyi organ fonksiyonuna (beyin, akcigerler, kalp,
splanknik organlar ve bobrekler) ve daha hizli iyilesmeye

neden olacaktir. Sa§ atriyumdaki akisin azalmasi ve kalpte
daha az kan bulunmasi, kalbin yeniden isinmasini azaltmal ve
miyokard korumasinin iyilestirilmesine katkida bulunmahdir.
VAVD'nin artan kan travmasina katkida bulunma olasili§i gz
ardi edilemez ve tizerinde ¢alisiimalidir. VAVD'nin ana avantaji,
yer cekimi drenajina kiyasla artan vendz doniis olup, dar bir
operasyon alaninda goriiniirliigu artiran daha kiictik bir kandliin
kullanilmasina izin verir. Ayrica, rezervuar hastaya daha yakin
yerlestirilebilir ve prime voliimde belirgin bir azalma saglanir (3).
Ote yandan VAVD kullanimiyla gesitli riskler iliskilendirilmistir.
VAVD kullanimina iliskin yakin zamanda yapilan bir arastirmada,
tanimlanan riskler basinch vendz rezervuarlar, membran
oksijenatorli yoluyla hava girisi ve islevsel olmayan VAVD
cihazlarindan olusmaktaydi (4) ve bu durum ilk giivenlik
kontrolleri ve izleme ihtiyacini vurgulamaktadir. VAVD'nin yer
cekimi drenaji ile birlestirilmesiyle venoz rezervuar lzerindeki
birlesik negatif basingtaki artis, hemoliz riskini artirabilir (5).
Yer cekimi drenajini farkli vakum seviyeleriyle karsilastiran
yetiskin kalp hastalari icin yapilan atriyaller, hemolizin 40
mmHg veya yer cekimi drenajina kiyasla 80 mmHg'de arttigini
gosterdi (6). Yardimli venoz drenaj kullanimina iliskin Gneriler
2019 vyardime kilavuzunda yer almaktadir (7). Kanit diizeyi
ve belirli yonetim stratejilerine iliskin bilgiler Sekil 1'de yer
verilmistir. Bu tez calismasinda retrospektif olarak, KPB'de
vakum destek acik kalp cerrahisi olgulari ile KPB'de geleneksel
sifon yer cekimi yontemi uygulanan acik kalp cerrahisi
olgulart  karsilastinlmistir.  Hastalarin  demografik verileri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir. Karaciger butiinliigli, kalp cerrahisi
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Destekli venoz drenaj kullanimi icin dneriler

Oneriler Sinif? Diizey® Kaynak®
Onaylanmis bir vendz rezervuarin destekli vendz drenaj icin kullaniimasi dnerilmektedir. I C

Destekli venodz drenaj kullanilirken vendz hat basincinin izlenmesi dnerilmektedir. I C

Asiri negatif vendz basinglar, zararl hemolitik etkilerinden dolayi 6nerilmemektedir. I B 236

*Onerinin giiciinii ifade eder, ®Kanit diizeyini belirtir, Kaynak numarasidir

Sekil 1. 2019 EACTS/EACTA/ABCP kilavuzunda vakum destekli venz drenaj

sirasinda, KPB sirasinda komplike olmayan elektif cerrahide
dahi etkilenir. Hiperbilirubinemi ve hepatik enzimlerde gecici
yiikselme, KPB ile yapilan kalp cerrahisinden sonra yaygin olarak
gozlenir, ancak hastalarin biiylik cogunlugunda hepatoseliiler
fonksiyon, perioperatif klinik olarak anlamli karaciger yetmezligi
gelismeden ameliyattan birka¢ giin sonra diizelir. Sabzi ve
Faraji (8) pompali koroner arter bypass greft (KABG) sonrasi
200 hastanin karaciger biyokimyasal testlerindeki degisiklikleri
ameliyattan sonraki 24, 48 ve 72 saat icinde degerlendirdi. Elde
edilen sonuclara gore, ameliyat sonrasi KFT parametrelerinde
ameliyat Gncesine gore anlaml artis gorildi (toplam bilirubin
0020'ye, AST %7,3'e, ALT %4'e ve ALP %34'e yiikseldi). Ameliyat
sonrasi Uclincl glin genel olarak her iki grubun preop ve postop
degerleri arasindaki farkliliklar hastalarin KPB'a baglanmasi ve
buna bagh gelisen enflamasyon yanita, gecici olarak azalmis
hepatik akima ve hipoksiye baghdir (8).

Calismamizda gruplar arasinda SGPT (ALT) degerlerinde farklilik
gorilmezken, Grup1'in postop SGOT (AST) degerlerinde Grup
2'ye gore istatistiksel olarak anlamh diistis gorilmiistiir. Sonuglar
incelendiginde AST (SGOT) degiskeninde Grup 1 ortalamasi 59,00
iken Grup 2'de elde edilen 76,12 degerlerinin p=0,046, <0,05 ile
istatistiksel olarak birbirlerinden farkli oldugu gorilmistir. Gao
veark. (9) retrospektif calismasinda ALT degerlerinde calismamizla
benzer olarak anlamhlik gorilmemistir. Karaciger fonksiyon
parametrelerinde AST degerinde sonuclarin birbirine yakin olmasi
anlamhhk ile iliskilendirilmemistir fakat bizim c¢alismamizda
VAVD anlamlilik s6z konusudur. Minimal invaziv yaklasimla aort
kapak cerrahisi yapilan, VAVD ve geleneksel yontemdeki venoz
drenaj tekniklerinde postoperatif komplikasyon ve hastane ici
mortalite riskinde benzer sonuclar goriildiigl, postoperatif AST
(p=0,07) ve troponin | (p=0,01) degerlerinin VAVD grubunda
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (10). Bu durum hasta
sayisinin daha fazla olmasiyla iliskiliydi.

KPB siiresi ile ilgili daha ©nce yapilan arastirmalara gore,
pompa siiresinin uzamasi, KABG ameliyati sonrasi daha
fazla komplikasyon goriilmesi ile iliskilidir. Pulsatil olmayan
perfiizyonun ardindan diisik kan akimi ve serbest radikal
olusumunun doku ve organlarin oksijenlenmesini bozdugu
gercegi goz onlne alindiginda, KPB islemi sirasinda uzun
pompa siiresi karaciger gibi organlarda iskemik yaralanma
riskini artirabilmektedir (11). Gézlemler, KPB sonrasi karaciger
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hasarinin ortaya ¢ikmasinda pompa siiresinin ve 6zellikle klemp
stiresinin etkili rolinii dogrulamaktadir ve cerrahlarda uzmanlhk
ve cabuklugun 6nemini gostermektedir.

Calismamiz sonucunda -30 mmHg vakum uygulanan VAVD
tekniginin, geleneksel yontemle sifon drenaj teknigi uygulanan
bypass greft cerrahisi ile karsilastirildiginda AST (SGOT)
degerlerinde anlamli bir dusiis gozlemlenmistir. Bu bulgu,
VAVD'nin karaciger fonksiyonlari Gizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegini dislindlirmektedir. Bununla birlikte, bu calismanin
sonuclari sadece kiiciik bir hasta grubu lzerinde elde edilmistir
ve daha genis olcekli calismalarin sonuclari dogrulamasi
gerekmektedir.  Ayrica, VAVD'nin karaciger fonksiyonlari
Uzerindeki etkilerini daha iyi anlamak icin mekanizmalarini
aciklamaya yonelik ileri arastirmalara ihtiyag vardir. Bu calisma,
VAVD'nin potansiyel faydalarini vurgulamakla birlikte, KPB
sirasinda karaciger fonksiyonlarini koruma stratejileri tzerine
yapilan arastirmalarin devam etmesi gerektigini gdstermektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma hastaneden gerekli izinlerin
alinmasinin ardindan Uskiidar Universitesi Etik Kurulu'nun
(karar no: 32, tarih: 27/10/2023) onay: ile retrospektif olarak
yurutilmustar.

Hasta Onay: Retrospektif calisma.
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