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Amac: Turkiye'deki Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
laboratuvarlarimuin ve SFT teknisyenlerinin grlincel

kalite standartlarvm ne kadar karsiladiguu belir-
lemeyi amacladik.

Yontem ve Gerec: Calismaya anketimizi yanitla-
yan ve yogun SFT yapilan 40 merkez ve bu
merkezde calisan 46 SFT teknisyeni dahil edildi.
Teknisyenlere demografik Ozellikleri, egitim du-
rumlan, laboratuvarlarin donarumsal O&zellikleri,
kullandiklart ekipmanlar, cihazlarin tiir ve cesitleri,
kalibrasyon, dezenfeksiyon, enfeksiyon kontrol
yontemleri ile gerekli kalite dokiimanlarvu da
iceren sorular soruldu. Yanitlar oransal olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Kullan-at filtreli agizlik, guinliik degistiri-
len filtre lizerine karton agizlik ve yalmizca karton
agqizlik swast ile 31 (%78), 3 (%7) ve 6 (%l15)
kurumda kullarulmaktaydi. 16 (%40) kurum kullan-
at burun mandali, 24 (%60) kurum dezenfekte edi-
lebilir burun mandali kullanmaktaydi. Laboratu-
varlarda kalibrasyon kurumlarin 25 (%62)'inde
gunliik yapumakta, %15‘inde kalibrasyon uyarist
alindiginda yapumaktaydi. 9 (%23) kurumda ise
kalibrasyon siringast yoktu. Biyolojik kalibrasyon
yapuma orant % 62’ idi. Test esnasinda eldiven
kullamn ile cihazlanin guinlik dezenfeksiyonun
yapuma oram %67 idi. Teknisyenler arasinda SFT

ABSTRACT

Aim: We aimed to determine the extent of the
Pulmonary Function Test (PFT) laboratories and
PFT technicians who meet current quality
standards in Turkey.

Material and Methods: Fourty centers who
intensely do PFT and 46 PFT techicians who work
there were included in the study. They replied the
questionary forms asking them about their
demographic features, education status,
equipmental properties of their laboratories, used
equipments’ specialities and diversities,
calibration,  disinfections, infection control
methods and related quality documents. The
responses evaluated in ratios.

Results: Disposible filtered mouthpiece, daily
changed filtered paper mouthpiece and just paper
mouthpiece are used at 31(78%), 3(7%) and
6(15%) of centers respectively. Sixteen (40%)
centers use disposible nose clips and 24(60%) use
nose clips that could be disinfected. Laboratory
calibrations were done daily in 25(62%) centers
but only 15% of centers do calibrations in case of
warning. There was no calibration injections in
9(25%) centers. The ratio of biological calibration
was 62%. Using gloves during test period and
daily disinfections of the equipments ratio were
67%. Participations of the technicians to the
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ile ilgili bir egitim prograrmuna katilma oranmt %42,
son iki yu icerisinde temel yasam destegi egitimi
alma orarui %507dir.

Sonuc: Tirkiye'deki solunum fonksiyon laboratu-
varlariun kalite standartlarvn tam karsilamadigu
gortilmistiir.  Calisanlarin  egitimlerinin  tam
olmamasi, kurs katibimlarvun diistik olmast, SFT ile
ilgili mesleki egitimlere daha fazla yer verilmesi ve
Yoneticiler tarafindan o6nemsenmesi gerektigini
gostermektedir. Kurumlar SFT laboratuvarlart ile
ilgili kalite dokiimanlaruvu olusturmaldir.

GIRIS

Solunum fonksiyon test (SFT) laboratuvarlari
Gogus Hastaliklart tanisinda ve tedavi taki-
binde 6nemli bir yere sahiptir. Solunum isle-
vinin Olgiilmesinde Kkullanilan spirometrelerin,
olciim yontemlerinin, test kalitesinin, laboratu-
varlarin kosullarinin, calisan personelin yetkin-
liginin ve enfeksiyon riskinin standardize ol-
masi gereklidir. Bu ihtiyaclara cevap vermek
lizere Amerikan Toraks Dernedi (ATS) ve
Avrupa Solunum Dernegi (ERS) bir standar-
dizasyon saglanmasi icin 6nerilerde bulunmus
ve bu konuda bildiriler hazirlamistir. Her iki
dernek 2005'de uzlasi raporlarini ortak yayin-
lamis, solunum fonksiyon testlerinin ve labora-
tuvarlarin temel standartlarini olusturmuslardir

(1).

Gecgerli solunum fonksiyon verilerini yakala-
mak icin 3 temel unsur vardir. Bunlar, dogru
ve Kkesin donanim; testin yapisal Kurallar
dahilinde manevralar1 gerceklestirebilen uyum
sadlanabilir bir test olmasi; solunum fonksiyon
teknisyeninin yetenedi - yetkinligi ve testi
yOnetebilmesidir. Bu unsurlardan en az dikkat
cekilmis ve en az incelemeye tabi tutulmus
konu ise teknisyenin secimi ve egitimidir (2).
Wanger, SFT laboratuvarlar1 Kalite glivencesi
programindaki en &nemli konunun tenkis-
yenin uzmanhgi oldugunu belirtmistir (3).

Bu calismamizda Turkiye'deki SFT laboratuvar-
larinda calisan teknisyenlerin ve laboratu-
varlarin guncel Kkalite standartlarini ne kadar
karsiladigini belirlemeyi amacladik.

education programs about PFT laboratories was
42% and training of basic life support ratio was
50%.

Conclusion: In conclusion, we found that PFT
laboratories in Turkey do not fit to the quality
standards, inadequate educations of the staffs,
lower number of the workers’ participations to the
courses. The importance of professional
educations of the PFT technicians should be more
noticed by the managers and centers should
prepare quality documents about PFT laboratories.

MATERYAL ve METOD

Turkiye'de Gogiis Hastaliklar kliniklerine bagh
olarak calisan SFT teknisyenlerine yonelik SFT
teknisyenlerinin demografik 6zelliklerini, ¢alis-
tiklar1 laboratuvarlarin standartlarini ve gerekli
kalite dokiimanlarini  kapsayacak sorular
iceren bir anket hazirlandi. Anketlerin bir kismi
Tirk Toraks Dernegdi'nin diizenledigi SFT kur-
sunda Kkatilmcilara uygulandi. Ayrica hasta-
nelerin SFT laboratuvarlarina ve calisanlarina
elektronik posta ve telefon aracihig ile
ulasilarak anket formu elektronik posta ile
gonderildi ve yanitlanmasi istenildi (Ek-A).

Anketin ilk bolimii SFT teknisyenlerinin yasi,
cinsiyeti, calistiklar1 cografi bolge ve calistiklari
kurum ile egitim durumlarina ait (en son
mezun oldugu okul, daha 6nce SFT egitimi
alip almadiqi, kag¢ yidir bu isi yaptidi vb)
sorular icermekteydi. Ardindan laborotauvar-
larinda kullandiklari donanim ve ekipmana
iliskin sorular (spirometre filtre ve agizliklari,
burun mandali, adaptor tirleri, spirometre
sensOr tipleri ve Ozellikleri, laboratuvarda
bulunan cihazlar vb) soruldu.

Uciincii boliim yontemler ve kalite giivence ile
ilgili detaylan icermekteydi (kalibrasyon, biyo-
lojik Kkontroller, eldiven kullanimi, dezenfek-
siyon aliskanliklari, enfeksiyon kontrol 6énlem-
leri, dezenfeksiyon / sterilizasyon ile ilgili kila-
vuz Kkullanimi, cihazlara ait kullanma kilavuz-
lart ve gorev talimatlar, hizmet ici egitim
durumu ve laboratuvarda bulunan diger tibbi
cihaz ve malzemelere iliskin sorular).
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Calisma anketlerinin degerlendirilmesi

Calisma anket verilerinin degerlendirilmesinde
oransal karsilastirmalar Microsoft Excel (2010)
programi ile yapildi. SFT teknisyenlerinin
mesleki calisma surelerinin cinsiyet farklihgma
gore istatistiksel analizi SPSS 15 programi
kullanilarak bagmmsiz Orneklem t-test ile
yapildi. P< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Teknisyenlerin Demografik Ozellikleri

Calismaya %?22’'si Devlet ve Egitim Arastirma
Hastanesi, %50'si Universite Hastanesi ve
%281 Ozel hastane olmak iizere 40 merkez-
den, 46 SFT teknisyeni dahil edildi. Katilimci-
larn 37 (%80)i kadin, 9 (%20)’ si erkekti. Yas
ortalamasi kadinlarda 35,04 = 7,11; erkekler-
de 34,66 *= 8,04'idi. Mesleki calisma siireleri
kadmlar 6,30 * 5,45 yi, erkekler 10,11 =*
7,70 y1l olup erkekler istatistiksel olarak daha
uzun sure calismaktaydr (p<0,01). Katimci-
larin 6drenim diizeyi lise ve uzeri saglik
boliimii mezunu orani %47 idi. Teknisyenlerin
egitim durumlari1 Tablo 1'de gdsterilmistir.

Anket Sorulan

Laboratuvarlarin tek kullanimlik filtreli agizlik
kullanma orani %78, giinliik degistirilen filtre
uzerine karton agizhik Kkullanima orani %7,
yalnizca karton agizlik kullanima orani %15
idi. Tek kullanimlik burun mandali kullanimi
%40, dezenfekte edilebilir burun mandali %60
kullanilmaktaydi. Spirometrelerin gunliik ka-
librasyonunu laboratuvarlarin %62'si eksiksiz

yapmakta, %15’i kalibrasyon uyarisi aldidinda
yapmaktaydi. Laboratuvarlarin %23'inde ka-
librasyon siringasi yoktu. “Belirli periyotlarda
cihazinizin biyolojik kontrollerini yapiyor mu-
sunuz” sorusu, sorunun altinda biyolojik kont-
roliin Kisaca tanimlamasi yapilarak soruldu.
Laboratuvarlarin  %®62’si  spirometrelerinin
biyolojik kalibrasyonu da yapmaktaydi.

Teknisyenlerin eldiven kullanma orani ile
cihazlarin hasta ile temas eden boliimlerinin
gunluk dezenfeksiyonunun yapilma orani %67
diizeyindeydi. Teknisyenler arasinda SFT ile
ilgili bir egitim programina katilma orani %42,
son iki yil icerisinde temel yasam destegi (CPR)
editimi alma orani %50°idi. SFT laboratuarla-
rinda olmasi gerekli boy-kilo dlcer bulundu-
rulmasi %92, 1si-nem olcer %50, odada oksi-
jen kaynagi/oksijen tiipti olmasi %65, hastanin
yatirilabilecedi sedye bulundurulmasi %62
oraninda mevcuttu. Kardiyopulmoner egzersiz
testi (KPET) yapabilen 11 (%27) merkezde acil
miidahale arabasi (crash-card) bulundurma
orani %27 idi.

SFT laboratuvarlarinda bulunan cihazlarin gesit
ve Ozelligi sorgulandidinda difiizyon kapasitesi
olciim cihazi %62, brons provakasyon test
(BPT) cihazi %42, vicut pletismografi (Body
PL) %40, maksimum inspiratuar/ekspiratuar
basing (MIP/MEP) cihazi %32, KPET cihazi %27,
ekshale nitrik oksit monitoéric (FeNO) %10
merkezde vardi. SFT laboratuvarlarinda bulu-
nan cihaz cesitlerinin oransal dagilimi Sekil
1'de goOsterilmistir. Laboratuvarlarin %37’si
hasta verilerini hastane elektronik veri taba-
ninda; %601 spirometre/bilgisayar hafizasinda
saklamaktaydi.

Tablo 1. Teknisyenlerin Mezun Oldugu Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi Erkek n:9 (%20) Kadin n:35 (%80) Toplam n:46
Lise 2 7 9
Sadlik Meslek Lisesi 2 5 7
Onlisans (Saglik Alani Disi) 1 4 5
Onlisans (Saglk Alaninda) 1 6 7
Lisans (Saglik Alani Disi) 1 9 10
Lisans (Saglk Alaninda) 0 5 5
Yuksek Lisans 2 1 3
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Enfeksiyon kontroluniun saglanmasi icin
yapilmasi gerekenler ile ilgili talimatin olmasi
%55, dezenfeksiyon/sterilizasyon rehberi ise,
%53 oranindaydi. Acil durumlarda yapilmasi
gerekenler ile ilgili acil eylem plani1 %67, SFT
laboratuvarina ait isleyis prosediiri %53,
spirometre cihazlari kullanma talimati %53,
SFT teknisyenlerin gorev tanimi %55 oraninda
sadlanmaktaydi. Yazili kalite dokiimanlarinin
Kurum tiirlerine goére oransal dagilimi Tablo

50 25(%62)

17(%42) 16 (%a40)

13 (%632) 44(0057)

4(%10)

Difiizyan BPT Body PL  MIP/MEP KPET FeNO2

m Cihaz Dagilimi

Sekil 1.SFT Laboratuvarlarinda Bulunan Cihaz

2’'de gosterilmistir.

Cesitlerinin Oransal Dadilimi

Tablo 2. Kurum Bazinda Kalite Gostergelerine Uyum Oranlari

KURUM TOPLAM
(%) - n(%)
Kamu | Universite |  Ozel

Test esnasinda eldiven kullaniyor musunuz?
Evet 4 (%44) 6 (%30) 6 (%54) 16 (%40)
Hayir 5 (%56) 14 (%70) 5 (%46) 24 (%60)
Enfeksiyon kontrolii icin yapilmasi gerekenler ile ilgili talimatimiz var mi
Evet 4 (%h4) 10 (%50) 8 (%73) 22 (%55)
Hayir 5 (%56) 10 (%50) 3 (%27) 18 (%45)
Bilmiyorum
Cihazlann ilgili boliimlerinin dezenfeksiyon/sterilizasyonunun nasil yapilmasi gerektigi
konusunda bir rehberiniz var m1?
Evet 1 (%11) 14 (%70) 6 (%55) 21 (%53)
Hayir 8 (%89) 6 (%30) 5 (%45) 19 (%47)
Bilmiyorum
Acil durumlar icin yapilmasi gerekenler ile ilgili bir acil eylem planimiz var mi?
Evet 5 (%56) 13 (%65) 9 (%82) 27 (%67)
Hayir 4 (%44) 7 (%35) 2 (%18) 13 (%33)
Bilmiyorum
Solunum Fonksiyon Laboratuvariiza ait isleyis prosediiriiniiz var mi?
Evet 3 (%33) 14 (%70) 4 (%36) 21 (%53)
Hayir 6 (%67) 6 (%30) 7 (%64) 19 (%47)
Bilmiyorum
Solunum Fonksiyon Test cihazlariniz icin size ait kullanma talimatiniz var mi?
Evet 2 (%22) 13 (%65) 6 (%54) 21 (%53)
Hayir 7 (%78) 7 (%35) 5 (%46) 19 (%47)
Bilmiyorum
Yazil1 dokiiman olarak gorev tamiminiz var mi?
Evet 4 (%44) 12 (%60) 6 (%54) 22 (%55)
Hayir 5 (%56) 8 (%40) 5 (%46) 18 (%45)
Bilmiyorum
Son iki yil icinde temel yasam destegi (CPR) egitimi aldiniz mi1?
Evet 2 (%22) 8 (%40) 10 (%91) 20 (%50)
Hayir 7 (%78) 12 (%60) 1 (%9) 20 (%50)
Kurumunuz, hasta kayitlarinizi elektronik ortamda nasil muhafaza ediyor?
Hastane isletim Sisteminde 3 (%33) 6 (%30) 6 (%54) 15 (%37)
Cihaz/bilgisayarin kendi harddiskinde 6 (%67) 13 (%65) 5 (%46) 24 (%60)
Bilmiyorum 1 (%5) 1 (%3)
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TARTISMA

Calismamizda Turkiye'deki SFT laboratuvarla-
rmin ve bu laboratuvarlarda calisan teknis-
yenlerin oOzelliklerine anket yontemi ile ula-
sarak elde edilen verileri, giincel kalite stan-
dartlart ve standardizasyon klavuz Onerileri
1sidinda dederlendirmeyi amacladik. Bu ko-
nuda ulasabildigimiz iilkemize ait tibbi lite-
ratur icerisinde benzer nitelikte baska ¢alisma
bulamadik. Dolayisi ile calismamiz bu alanda
yapilmis ilk calisma oldugunu diisiinmekteyiz.

SFT laboratuvar1 calisanlarinin hangi édrenim
dizeyinde olmasi ile ilgili net bir tanimlama
olmamakla birlikte ATS/ERS 2005 ortak uzlasi
raporu, SFT calisanlarinin yiiksek okul egi-
timine sahip olmasi ve egitiminin tercihen
saglik alaninda olmasi yoniinde gorus bildir-
mektedir. Teknisyenlerin, yeterli seviyede mer-
kezi bir egitimle egitilmesi, yetkilendirilmesi
ve belgelendirilmesi laboratuvar standartlar1 ve
test kalitesi acisindan 6nemli gorulmektedir.
Ayrica her 3-5 yilda bir ya da standartlarda bir
degisiklik  yaymlandiktan hemen  sonra
teknisyenlerin giincelleme egitimi almalari
onerilmektedir (4). SFT laboratuvarlar1 kalite
standartlan ile ilgili yapilmis bir calismada
teknisyenlerin bir kurs egitimi sonrasi belirli
bir stire gozlemci olarak calistirildiktan sonra
test cesitlerine gore ayrica yetkilendirilmesi ve
kademelendirilmesi gerektigi belirtilmistir (2).
Spirometre test kalitesi ile ilgili yapilmis bir
calismada merkezlerin spirometre tekrar edi-
lebilirlik ve kabul edilebilirlik kriterlerini karsi-

lamasi %15 Olciulmus, iyi bir egitim ve geri
bildirim ile bu oran %63 ‘e yiikselmistir (5).

Calismamizda lise ve iizeri saghk bolimi
mezununiyeti seviyesinde egitime sahip tek-
nisyenlerin orani %47 diizeyindedir. Labora-
tuvarlarimizda c¢ogunlukla saglik bdoliimii
disindan istihdam saglandigini ve mesleki
egitime katilm oranlarinin oldukca dusiik
oldugunu gordiik (merkezi bir egitime katilm
orani %42). Teknisyenlerin mesleki yeterlilikle-
rinin test kalitesini ve standartlarini dogrudan
etkileyebilecek cok 6nemli bir faktor oldugu
kanaatindeyiz. Ancak, Gogiis Hastaliklar
dernekleri aracihidl ile saglanan bu egitimlerin
sikligi ve ulasilabilirligi de sorgulanabilir bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Spirometrelerin en o©Onemli Kkalite kontrol
gostergesi olan Kkalibrasyon icin Diagnostic
Acreditation Program (DAP) klavuzu, ATS/ERS
2005 standartlant dogrultusunda kalibrasyon
ve biyolojik kalibrasyonun detaylan ile ilgili bir
kalite kontrol rehberi olusturmustur (7).
Kalibrasyon protololu Tablo 3'te gdsterilmistir.

Tum spirometre tirleri icin giinliik kalibrasyon
sonuglarinin belgelenmesi en Onemli test
kalite kontrol yontemi ve kanitidir (4). Anket
sonuclarimizda 3L kalibrasyonun gunliik
yapilma orani ile biyolojik kalibrasyon yapilma
oranin %62 olmasi, laboratuvarlarin Kkalite
kontrol programlarinin godzden gecirilmesi
gerektigini gostermektedir. Kalibrasyon enjek-
tori olmadi@ini belirten kurum orani %23 ve

Tablo 3. Spirometre Kalibrasyon Protokolii

ATS/ERS onerileri, tekrar
Ekipman Prosediir Sikhig1 edilebilirlik ve kabul
edilebilirlik Kkriterleri
Spirometre Kalibrasyon veya 3-L kalibrasyon Gunlik veya hasta 3L (2.895-3.105L) ve
P siringasiyla kalibrasyon kontrolii testinden 6nce + 3.5%

. 3-L kalibrasyon siringa ile <2L/s,4L/sto6L/s, >8
Spirometre dogrusallik testi Haftalik L/s akim araliklarinda.
Spirometre Biyolojik kontrol Haftalik FVCve FEVI < 5%

P yorel PEFR < 10%

Siringa Kacak Test Haftalik Kacak yok
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kalibrasyon uyarisi aldiginda kalibrasyon ya-
pan kurum orani %12 olarak bulunmustur. Bu
Kurumlarin kalibrasyon protokolii disinda
calismakta olduklar1 asikardir. Kalibrasyonun
en Onemli Kkalite guvence parametresi
oldug@unu 6zellikle vurgulamak istiyoruz.

Enfeksiyonun solunum fonksiyonu ekipmani
yoluyla iletilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir ve
bu nedenle, hasta ile boru, yeniden kapanma
valfleri ve agdizliklant iceren SFT cihazi
arasindaki baglantilarin, hastalar arasinda
degistirilmesi ve daha once temizlenmesi veya
dezenfekte edilmesi Onerilmistir (11,12).
Ayrica solunum testi yaparken eldiven Kkulla-
nimi ve her defasinda bu eldivenlerin degis-
tirilmesi, capraz kontaminasyon riskini en aza
indirmektedir (8-10). Spirometrelerde iireyen
patojen mikroorganizmalar uzerine fazla bir
veri olmamakla birlikte Hazaleus ve ark.
calismalarinda spirometrelerde Mycobacterium
tuberculosis ile carpraz enfeksiyon bildirilmis-
tir (12). Bu nedenle tek Kkullanimlik ekipman
kullanimi, enfeksiyon riski ve kisiye 6zel ol-
masi acgisindan bilinen en giivenli yontemdir.
Akreditasyon ve Kalite kuruluslar: da tek kulla-
nimlik sarf malzemelerin kullanimmi énermek-
tedir. Ayrica spirometrelerde bakteri filtresi
Kullanimmin test sonuglari tzerinde istatistik-
sel ve Klinigini etkileyecek dnemli bir farklilik
olusturmadigdi, farkin tekrar edilebilirlik sinir-
lar1 icinde kaldigi belirtilmistir (13).

Calismamizda etkin enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerinden olan tek kullanimlik filtreli agizlik
Kullanimi %77, kullan at mandal kullanimi %
40 oraninda bulunmustur. Hasta giivenligi
acisindan tek kullanimlik filtreli agizlik ve man-
dal kullanmanin tercih edilebilir maliyetlere
indigi akilda tutulmahdir. Ultrasonik, pnémo-
tak ve tirbiin tipteki spirometre sensorlerinin
de tek kullanimliklari uretilmeye baslanmistir.
Maliyetlerinin diismesiyle yakin gelecekte
adizliklarin yerini almalari muhtemeldir. Test
esnasinda eldiven kullaniminin %40 oldugu ve
cihazlarin hasta ile temas eden ekipmanlarinin
dezenfeksiyonunun yapilmasi oraninin %67

olarak go6zlendigi calisma sonuclarimiza gore,
ulkemizdeki SFT laboratuvarlarinda enfeksiyon
Kontrolii ve hasta giivenligi ile ilgili unsurlarin
gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Spirometri sonuglarini etkileyen bir diger konu
ise odanin standardizasyonudur. Odada boy-
kilo Olgerin olmasi prediksiyon degderlerin
dodru hesaplanmasi icin, harici bir isi-nem
Olcerin olmasi cihazlarin dodru calismasi ve
kalibrasyonu icgin 6nemlidir. Gun icinde SFT
laboratuvarinda olusabilecek 1si-nem degisimi,
spirometrelerin kalibrasyon esnasinda oOlgiilen
dederlerinden farklilik olusturacad: icin, harici
bir 1s1-nem Olcer ile takibi gereklidir zira ¢evre
sicakhdinin degismesi yeniden kalibrasyon ya-
pilmasini gerektiren bir nedendir (4). Calis-
mamizda laboratuvarlarimizda isi-nem olcer
bulundurulma orani %350 olarak bulunmustur.
Bu bulgu da bir kez daha kalibrasyon kontrol
programinin gdzden gecirilmesi gerekliligini
ortaya koymustur.

Saglik Bakanhdinin tiim hastaneler icin yayin-
ladiqi Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kilavu-
zunda tum hizmet alanlann ve tum calisan
personel icin belirli standartlar yaymlamistir.
Solunum Fonksiyon Laboratuvarlar icin ayri
bir tanimlama olmamakla birlikte tiim hizmet
merkezlerinde isleyis semasi, acil eylem plani,
enfeksiyon kontrolii ve c¢alisanlarin gorev
tanimlan ile birlikte sorumluluklarinin belirlen-
mesi istenmektedir (6). Joint Commission
International (JCI) kurulusu da hastaneler icin
akreditasyon standartlarinda, tim hastane
personeli icin rollerine gore (temel ya da ileri )
yasam destedi egditimi verilmesini ve iki yilda
bir egitimin tekrarini istemektedir . Kanada
Alberta Eyaleti SFT laboratuvarlarinin akredi-
tasyonu icin hazirladigi programda laboratu-
varda olmasi gerekli Kkalite goOstergeleri
arasinda laboratuvarin isleyis prosediirii, acil
eylem plani, enfeksiyonu Onleme programi,
dezenfeksiyon-sterilizasyon rehberi, cihazlarin
kullanma talimatlari, calisanlarin gorev tanim-
lan yetkinlikleri ile temel ilk yardim egitimini
akreditasyonda zorunlu tutmustur (14).

36




iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Anketimizdeki kurumlarin kalite ile ilgili olan
yazili prosediir ve talimatlarini tam olarak
olusturamadigi goriilmustir. SFT Laboratuvar-
larinin dokiiman eksiklerini tamamlamasi hem
Saglik Bakanhgi Kalite standartlari acisindan
hem de SFT laboratuvarlarinin akreditasyona
hazirh@inda bir 6nemli bir basamak olacaktir.
SFT laboratuvarlarinin da diger tani Unitele-
rinde oldugu gibi Kklinik kalite gdstergeleri
vardir. Bulgularimiza gore SFT teknisyenlerinin
sadece %50'sinin temel ilk yardim egitimi aldi-
din1 goriiyoruz. Bu bulgu saglik personeline
verilen zorunlu egitimler kapsamma SFT
teknisyenlerinin de dahil edilmesi gerekliligini
gostermektedir.

Sonug olarak, ulkemizde en fazla SFT yapilan
100 merkezden 40'ina ulasilarak yapilan bu
anket calismasinda, merkezlerin spirometrele-
rin en onemli Kalite gostergesi olan kalibras-
yon protokollerine tam uymadidi gorulmek-
tedir. Laboratuvarlarda kalibrasyon siringasi,
1Isi-nem Olcer olmasi ve guinlik Kalibrasyon
kayitlarmin hastane kalite birimlerince de takip
edilmesi kalibrasyon farkindaligmni ve test
kalitesini arttiracaktir. Bu calismanin merkez-
lerin kalite standartlarina ve eleman egitimle-
rine daha fazla 6nem vermesi gerektigini orta-
ya koydugunu diistintiyoruz ve tiim solunum
fonksiyon laboratuarlarmm  akreditasyonu
projesine katki sadlayacadina inaniyoruz.
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Ek-A Anket Formu
Yas:___ Cinsiyet E0 KQO
Calistiginiz bolge
[Marmara [Ege [lAkdeniz CKaradeniz  [li¢ Anadolu  [IDogu-G.Dogu Anadolu
Calistiginiz Kurum
[J Devlet Hastanesi | EA Hastanesi [ Universite Hastanesi [ Ozel Hastane (SGK anlasmali
)
00 Ozel Hastane (SGK anlasmasiz) [0 Diger.ccuuvieiiinieiiiiieiiiiiieeeeiiieenns
Egitim durumunuz
Lise [ SML [J YO [ SMYO [ Lisans [ Lisans Saghk T Y.Lisans [
Daha 6nce solunum fonksiyon testleri ile ilgili bir egitime katildimiz mi1?
Evet [J Hayir [J
Kac yildir SFT laboratuvarinda calisiyorsunuz?
Calistiginiz kurumda ne tiir spirometre filtre ve agizlidi kullaniyorsunuz?
11 Tek kullanimlik filtreli agizlik
1 Tek kullanimlik Karton adizlik(Filtre ile birlikte;filtre belirli hasta sayisinda degistirilerek)
7 Tek kullanimlik Karton adizlik(Filtre olmaksizin)

1 Reusable agizlik(Dezenfekte /steril edilebilir coklu kullanim)

Calistiqiniz kurumda ne tiir burun mandali kullaniyorsunuz?
Disposable (tek kullanimlik )burun mandali
Reusuible (dezenfekte/steril edilebilen ) mandal
Reversibilite testinde salbutamol inhalasyonu icin ne tiir aparat kullaniyorsunuz?
[ Salbutamoliin kendisi
) Tek kullamimlik adaptor
Dezenfekte /steril edilebilir adaptor

1 Dezenfekte /steril edilebilir voliimatik

Spirometrenizin sensor tipi nedir?
1 Turbiin
Pneumatograph

[l Ultrasonik

38




iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Spirometrenizin sensor 6zelligi nedir?

g
U

Reusable

Disposable

Merkezinizde hangi cihazlar mevcut?

O

N e e I

0

Portable /temel spirometre

Diflizyon sistemi

Helyum diliisyon/Nitrojen arindirma

MIP/MEP

Body Pletismograf

Kardiyopulmoner Egzersiz test sistemi

FeNO (exhale nitrik oksit monitorii)

Brons provakasyon icin dozimetre nebulizator

eCO analiaérii (exhale karbonmonoksit monitorii)

Spirometre kalibrasyununu ne siklikla yapiyorsunuz?

Her giin en az bir kere
Kalibrasyon uyarisi aldigimda

Kalibrasyon siringam yok

Belirli periyotlarda cihazin biyolojik kontrollerini (teknisyenin kensine belirli periyotlarda SFT

yaparak dederlerini bir 6nceki sonuclariyla karsilastirmasi) yaptyormusunuz?

Evet [J Haymr [ Bilmiyorum

Solunum testi yaparken eldiven kullaniyyormusunuz?

g

Evet [Hayir

Cihazlarin hasta ile temas edebilecek bdliimlerinin dezenfeksiyonunu ne siklikla yapiyorsunuz?

Gunliuk
Haftada bir
Ayda bir

Yapmiyorum

Enfeksiyon kontrolu i¢in yapilmasi gerekenler ile ilgili talimatiniz var mi?

(Koruma ve korunma, *immiuinsupresif ve enfeksiyoz hastalar )

g

Evet [J Haywr [J Bilmiyorum
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Cihazlarin ilgili béliimlerinin dezenfeksiyon/sterilizasyonunun nasil yapilmasi gerektigi
konusunda bir rehberiniz var mi?

Evet [l Hayir 1 Bilmiyorum

Acil durumlar icin yapilmasi gerekenler ile ilgili bir acil eylem planiniz var mi?
[J Evet [l Hayir 7 Bilmiyorum

Solunum Fonksiyon Laboratuvariniza ait isleyis prosediiruniz var mi?

[J Evet [l Hayir 1 Bilmiyorum

Solunum Fonksiyon Test cihazlariniz icin size ait kullanma talimatiniz var mi?

1 Evet [J Haywr 1 Bilmiyorum

Yazili dokiiman olarak gorev taniminiz var mi?

[J Evet [l Hayir 11 Bilmiyorum

Son iki yil icinde temel yasam destegi ( CPR) editimi aldiniz mi?
[l Evet CHayir

Kurumunuz, hasta kayitlarinizi elektronik ortamda nasil muhafaza ediyor?
71 Cihaza entegre yazilim ile hastane isletim sistemi veri tabaninda

1 Cihazn kendi /bilgisayar hard diskinde

0 Bilmiyorum

Solunum fonksiyon laboratuvarinizda asagidakilerden hangileri mevcut?
0 Crash card(Acil arabasi)

1 Duvar oksijeni/oksijen tupu

1 Hastanin yatirilabilecedi sedye

71 Boy-kilo olcer

Isi-nem -basing dlcer

[l Tansiyon aleti ve steteskop

[l Pulse-oksimetre cihazi
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