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TURKIYEDEKI PERFUZYONISTLERIN ACIK KALP CERRAHISINDE
KULLANDIKLARI PRIME SOLUSYON VE KAN KORUMA STRATEJILERININ
ARASTIRILMASI

Yiiksek Lisans
Abdulkadir OZASLAN
OZET

Kan transfliizyonu doku transplantasyonu gibi, beraberinde bir¢ok riski barindiran hayat
kurtarict bir tedavidir. Kan ve kan iriinlerine her daim ulasamama ve goniillii kan bagisci
sayisindaki yetersizlikler tilkemizin saglik konusundaki 6nemli problemler arasinda olmustur.
Ozellikle kardiyak cerrahide perioperatif kanamalardan dolay1 kan ve kan iiriinleri kullanimi
fazladir. Bu arastirmamizin amaci Tirkiye‘de gorev yapan perflizyonistler arasinda kardiyo
pulmuner baypas sirasinda kan ve kan iriinlerini kullanimin1 azaltacak uygulamalarindaki
farkliliklari, bu konudaki eksiklikleri saptamak ve yeterli egitimin verilmesi agisindan
farkindalik olusturmaktir. Daha onemlisi, Tirkiye’de bu konuda yapilmis bir caligma
olmamasi bu caligmanin gerekliligini ve Onemini ortaya koymaktadir. 120 katilimcinin
gergeklestirdigi ¢aligmada perfiizyonist’lerin sosyo-demografik 6zelliklerini, prime ve kan
koruma yontemlerini 6grenilmesini igeren bir anket formu uygulanmistir. Anketlerden elde
edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma istatistiklerinin yaninda,
ayrica Ki kare testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore Tiirkiye perfiizyonistler arasinda prime, kan ve kan
drtinlerini kullanimini azaltmaya yonelik uygulamalari ile ilgili farkli yaklasimlarin oldugu
anlagilmaktadir. Ayrica bu yontemlerin gelistirilmesi konusunda oldukea isteklidirler. Fakat
egitim kurumlarinda ve klinik uygulamalarda kan ve kan iriinlerinin korunmasi ile ilgili
perfiizyonistlere akademik bilgi aktarilmadigi; perfiizyonistlerin tecriibe kazanarak kan ve kan

koruma yontemlerini gelistirdigini belirten verilere ulasilmistir.
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INVESTIGATION OF PRiME FLUID AND BLOOD PROTECTION STRATEGIES
USED BY PERFUSIONISTS iN OPEN HEART SURGERY iN TURKIiYE

Master Thesis

Abdulkadir OZASLAN
ABSTRACT

Blood transfusion is a life-saving treatment with many risks, such as tissue transplantation.
The inability to reach blood and blood products all the time and the insufficient number of
volunteer blood donors are among the important problems of our country in terms of health.
Especially in cardiac surgery, its use is high due to perioperative bleeding that requires blood
transfusion. The aim of this research during cardio pulmunary bypass between perfusionists
working in Turkey blood and blood products, differences in implementation will reduce the
use is to create awareness in terms of giving to detect shortcomings in this regard and with
adequate training. More importantly, the lack of a study on this issue in Turkey reveals the
importance and necessity of this study. In the study carried out by 120 participants, a
questionnaire including learning the socio-demographic characteristics, prime and blood
conservation methods of perfusionists was applied. SPSS 24.0 statistics package program was
used to analyze the data obtained from the questionnaires. In the evaluation of the data,
besides frequency, percentage, average and standard deviation statistics, chi square test was
also used. The findings were evaluated at 95% confidence interval and 5% significance level.

According to the results obtained from the study they are quite keen Turkey perfusionist
between primary and blood and that there are different approaches to the practice of reducing
the use of blood products and the development of methods. However, data indicating that
there is no academic information about perfusionists regarding the protection of blood and
blood products in educational institutions and clinical practices, and that perfusionists have

gained experience and developed blood and blood protection methods.
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1. GIRIS

Giliniimilizde; ortalama yasam stiresindeki yiikselise bakilarak bir¢cok iilkede kan ve kan
tiriinlerine olan ihtiyag arttirmaktadir (1). Kan, farkli islevlere sahip spesifik yapilardan olusan
canli bir dokudur (2). Her ne kadar tip alaninda hizli ilerlemeler olsa da suan bile, kan ve
kandan elde edilen iiriinlerin iiretimi yapilamamaktadir. Yasamsal 6zellige sahip olan bu sivi,
sadece toplumdaki saglikli bireylerden saglanmaktadir (3,4). Ulkemizin énemli kuruluslar
arasinda olan kan bankalari, kurulusu uzun bir gegmise dayanmasina ragmen kan bagis1 orani
oldukca yetersizdir. Kan bagisi, gelismis iilkelerde toplam niifusunun % 5’ ine kadar
ulasirken, bu say1 iilkemizde ortalama % 1,5 oranina sahiptir (11,12). Ac¢ik kalp cerrahisi
viicut perflizyonun ana kaynagina yonelik oldugundan, bu cerrahi alaninda kan ve kan {irtinii
kullanimi kaginilmazdir.

Acik kalp cerrahisi, cerrahi disiplinler arasinda, tarihsel siirecte ¢ok gec¢ gelismeye
baslayan bir alandir. Prof. Dr Sherman’m soyle vurgulamistir; “ kalbe olan mesafe sadece
birkag santimetre oldugu halde cerrahi bu yolu ancak 2400 yilda katedebilmistir (23).

Kardiyovaskiiler cerrahi iist diizey egitim, giiven ve agik bir yap1 gerektiren oldukca
karmasik, yogun ekip caligmasi gerektiren bir siirectir. Dolayisiyla ekibi olusturan her tiyenin
bu siirecte kusursuz bir yonetime sahip olmasi basari i¢in dnkosuldur. Perfiizyonistler, kalp
cerrahisi ekibinin 6nemli elemanlarindandir. Kan transfiizyon uygulamalari agisindan tilkeler,
saghk kuruluslari ve hekimler arasindaki farkliliklar halen devam etmektedir. Ozellikle
transflizyon icin gerekli olan esik deger konusunda tartismalar ve degisik goriisler vardir.
Transfiizyon karar1 verirken her hasta ayr1 degerlendirilmeli, kisiye ait karakteristik 6zellikler,
yandas hastaliklar ve semptomlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (9).

Bilimsel ¢aligmalarin artmasiyla beraber insan odakli kan transfiizyonu, 19. yiizyilda
(1818), Dr. James Blundell’in, postpartum hemorajinin tedavisi i¢in gergeklestirmistir. Tedavi
gorlicek hastada Blundell, dondr olarak hastanin esini segmistir (5). Bu tarihten itibaren kan
tiriinlerin kullanim1 yayginlagsmaya baslamis ve bu konudaki ¢aligsmalariyla 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir. ABD’de yapilan arastirmada ortalama giinde 40.000 iinite kan ve kan {riinii
kullanim1 gerceklesmekte ve bu sayr giderek artarak yilda 15 milyon {inite eritrosit
stispansiyonunu ge¢mektedir . Bunlarin % 55° i cerrahi girisimlerde, % 30’ u kronik anemili
hastalarda, geri kalan % 15’ de travma ve diger acillerde kullanilmaktadir (5). Ihtiyacin
giderek artmasina ragmen kan bagisindan saglanan havuz hacim degismemektedir keza her

gecen giin azalmaktadir. ABD’deki merkezlerin % 6.89” unda elektif ameliyat i¢in, Eritrosit
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stispansiyonun tedarik edilememesi nedeniyle bir ka¢ giin ertelenmektedir (6). Giiler ve ark.
gore (7); kardiyopulmoner baypas cerrahisinde kan ve kan iiriinleri gereksinimi ve operasyon
sirasinda kanama riski yiiksek oldugundan, agik kalp cerrahisi stoklanan kanin %10-15
kadarin1 kullanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2016’da yayinladig1 genelgeye
gore; “ tam kan kullanimimi %5 civarina indirmek” hedeflenmistir. Gilinlimiizde tam kan
uygulamasi terk edilmis olup hastaya ihtiyacina gore eksik kan bileseninin verilmesi yontemi
yerini almistir. Bu nedenle giinlimiizde tam kan kullanimu tilkelerin gelismislik seviyesinin bir
kanit1 seklinde kabul edilmektedir. Gelismis iilkelerde bu oran %2’nin altinda bulunmaktadir
(48).

Kan temini sadece insan olan {iretimi giiniimiiz teknolojisiyle bile iiretilemeyen kaynaktir.
Kan bagis1 organizasyonu iyi olan gelismis iilkelerde bile giiniimiizde giderek ¢ogalan bir
dondr sikintisindan s6z edilmektedir. Aym1 zamanda pahalidir. Yiiksek depolama ve
organizasyon maliyeti yaninda, olusabilecek olumsuz faktérlerden kaynaklanan dolayli

maliyeti de bulundugu bir¢ok arastirmayla kanitlanmistir (8).



1.1. Onceki Cahsmalar

Bennet ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, kalp cerrahisinde kan ve kan {iriinlerinin kullanim oranini
arastirmis ve koroner baypas ameliyatlarinda 102.400 vakanin % 56 sinda eritrosit
slispansiyonu, % 19’ unda taze donmus plazma ve son olarak % 24’ {inde trombosit
kullanildigr bildirilmistir (10).

M. Kogyigit ve ark. (13), Yehova Sahidi iki vakada kan ve kan iirtinii kullanilmadan Kpb
ameliyatin1  gerceklestirmistir. “Yehova Sahitleri; inanglari geregi tibbi girisimlerde
kendilerine kan ve kan drilinleri kullanimini istememektedir”. Bu hastalarda hipotermiden
kacinilmasi, cell-saver kullanilmasi, hipertansiyondan korunulmasi, kanama kontrolii,
spanglarin kuvvetli sikilmasi, postperfiizyon sonrasi oksijenatdr ve pompa hatlarinda kalan
kanin hastaya geri verilmesi gibi uygulamalar goze ¢arpmaktadir. Kan koruma teknikleri
kullanilarak kardiyak cerrahi gibi major vakalarin, kan ve kan {iriinleri kullanmadan basarilt
bir sekilde gergeklestirilmistir.

Sahutoglu ve ark.(14) agik kalp cerrahisi uygulanan pediyatrik hastada preoperatif otolog
donasyon gibi kan koruma yontemleri uygulanmistir. Preoperatif otolog donasyon (POD), kan
transfiizyonundan kaginmak veya gereksinimi azaltmak amaciyla gelistirilmis transfiizyon
yontemlerinden biridir. Cerrahi uygulama oncesi alinan kan, kan {riinlerine ayristirilarak kan
merkezinde depo edilmis ve hastaya tekrar verilmistir. BOylece hastalar allojenik kan
transfiizyonu ile iligkili komplikasyonlardan korunmus olmaktadir.

Ging ve ark. (15), ventrikiiler septal defekt diizeltme operasyonu uygulanan, ailesi Yehova
sahidi olan ve 5.9 kg’lik bir erkek ¢ocukta preoperatif donemde eritropoetin ve demir tedavisi
uyguladiklarini  bildirmislerdir. Olgularinda ayrica intraoperatif akut normovolemik
hemodiliisyon (ANH), ultrafiltrasyon, prime soliisyonun kisitlanmasi ve NIRS gibi
uygulamalara yer verdiklerini belirtmislerdir. Hastalarinin operasyona giris hemotokriti %
39.3 iken, evine % 27 hemotokrit degeri ile taburcu edilmistir.

Cooley ve ark.’nin (37) transfiizyonun hasta i¢in elzemligi hakkinda anlamli cevaplar
veren ilk onemli makalesi kalp ameliyatlar1 gibi transfiizyonun mutlaka ihtiya¢ duydugu
operasyonlarda Yehova Sahitleri odakli 20 yillik tecriibelerini paylastiklar1 ¢alismadir. Tim
yas guruplarin bulundugu 840 Yehova Sahidinde kan ve kan iirlinii kullanilmadan yapilan
cerrahi islemlerin sonuglarini irdelemislerdir. Edinilen sonug; Acik kalp ameliyatlarinin kan
ve kan iriinleri kullanilmadan da giivenle yapilabilecegi olmustur. Bu arastirma bulundugu

donem i¢in oldukga sasirtici ve ezber bozan bir sonug olmustur.
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Kalender ve ark. (16) koroner arter baypas cerrahisi sirasinda yapilan kan
transfiizyonunun hastane mortalitesi {lizerine etkisini arastirmistir. Calisma 108 (%78.8)’1
erkek, 29 (%21.2)’u kadin olmak iizere toplam 137 olgu ile yapilmistir. Hastalarin 109
(%79.6)’u yasamakta iken, 28 (%20.4)’1 eksitus olmustur. Baypas uygulanan hastalarda
intraoperatif transflizyon hastane mortalitesi lizerine olumsuz etkisi mevcut kanisina
varilmistir. Bu haliyle peroperatif donemde tranfiizyondan kaginilmasi vurgulanmaistir.

Kocak ve ark. koroner arter baypas yapilan 35 hastada prime voliim soliisyonu olarak
hidroksietil strach (HES) ve dekstran etkisi arasinda karsilastirma yapmistir. Calisma ayni
ozellikler sahip hastalar tercih edilmistir. 35 hastadan 15 hastaya baglangi¢ soliisyonu olarak
500 cc HES — 1500 cc ringer soliisyonu, rheomacrodeks- 1500 cc ringer sollisyonu pompa
prime olarak kullanilmistir. Yapilan c¢alisma neticesinde HES grubunda  gogiis tiipii
drenajinin  diger gruba gore az oldugu, kan ve plazma ihtiyacinin azaldigi arastirma
sonucunda tespit edilmistir (42).

Kiiciiktas ve ark. kan ve kan bilesenlerinin kliniklere gore kullanimlarinin
degerlendirilmesine  yonelik arastirmasinda  “kliniklerde kan Dbileseni isteklerinin
kullanimlarindan ¢ok fazla oldugu saptanmustir”. Ulkemizde bu konuyla ilgili kapsamli bir
aragtirmanin yapilmamis olmasmi vurgulamis, sadece kendi bolgelerindeki verileri
sunmuslardir. Ayrica bazi kliniklerde, kan bileseni isteminin, kullanma oranindan ¢ok fazla
oldugu saptanmistir. Bu durum kan {riinlerinde imhalara neden oldugundan transfiizyon

hastane komite toplantilarinda detayli olarak incelenmesini vurgulamistir (49).

Kiiciikosman ve ark. Peroperatif kan transfiizyon uygulamalarin etkileyen faktorler ile
ilgili yapmis oldugu arastirmada, 245 hastada peroperatif transflizyon gereksinimini
belirlemedeki etkinligi ve transfiizyon kararmin protokollere dayali yapilip yapilmadig:
incelemistir. Caligmanin sonunda, “cerrahi hastalarinda kan transfiizyonunun asir1 yapildigi,
transflizyon smirlar1 konusunda belirlenmis protokoller bulunmadigi ve kanita dayali

kilavuzlara uyma eksikligi oldugu goriilmektedir” (50).

Goniisen ve ark. kan transfiizyonu uygulamalarindaki farkindaliklarimiz ile ilgili
caligma anketinde hastanenin cerrahi birimlerinde ¢alisan hekimler arasinda kan transfiizyon
kullanim farkliliklar1 ve eksiklikleri tespit etmistir. Kan bilesimlerini kullanma konusunda
farkli yaklagimlar oldugunu, giincellenen transfiizyon klavuzlarinin egitim, Seminer,

toplantilarin artirilip bilinglendirilmesi vurgulanmustir.

Utley ve ark. (54) yayinladigi ¢alismada kadinlarda KPB da 6liim oranlarinin fazla
olmasinin sebepleri arasinda operasyon oncesi diisiik hct degeri ; buna bagh olarak KPB’de ve
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KPB sonrasinda ¢ok sayida verilen kan ve kan iirlinlerinin verilmesinden kaynaklandigini

belirtmistir.

Karapinar ve ark. (55) yaptigi calismada koroner arter bypass grefti (KABG)
ameliyatina alinan 60 hastayr A grubunda (20 hasta) predonasyon ve cell saver kullanilmis, B
grubunda (20 hasta) yanliz peroperatif cell saver kullanilmis. C grubu (20 hasta) ise kontrol
grubu olarak alinmustir. Tiim gruplarda cerrahi islem cell saver ile kazanilan kan protamin
sonrasi hastaya tranfiize edilmistir. Sonu¢ olarak ‘“kontrol grubu ile karsilastirildiginda A
grubunda drenaj % 28, transfiizyon miktar1 % 45, B grubunda drenaj % 8, transfiizyon miktari
% 27,5 azalmistir. Bu sonuglar hem kendi aralarinda hem de kontrol grubu ile

karsilastirildiginda anlamli bulunmustur.



1.2. Calismanin Amaci ve Onemi

Acik kalp ameliyatlar sirasinda kan ve kan iirlinlerinin kullanimi hasta i¢in hayati 6neme
sahiptir. Bu arastirma, Tirkiye'de gorev yapan perfiizyonistlerin agik kalp cerrahisinde
kullandiklar1 prime ve kan koruma stratejilerinin ne oldugunu 6grenilmesi, analiz edilmesi;
perfiizyonistler arasinda kan transfiizyon uygulamalarindaki degiskenleri ve bu konudaki

eksiklikleri saptayarak farkindalik olusturulmasi amag¢lanmistir.

Tiirkiye perfiizyonistlerin bu konudaki bilgi ve uygulama durumlarini ortaya
cikarmak; dolayisiyla kan ve kan iirlinleri kullanimi hakkindaki biling diizeyini arttirarak,
perflizyon uygulamalarinin daha giivenli yapilmasini saglamak; KPB sistemi kullanilan
ameliyatlarda perfiizyon kalitesini arttirarak hastalarin sagligina katki sunmak da bu
aragtirmanin alt amaglarin1 olusturmaktadir. Daha 6nemlisi, Tiirkiye’de bu konuda yapilmisg

bir ¢alisma olmamasi bu ¢alismanin gerekliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir.

1.3. Calismanin Simirhliklari

Perflizyonistler Dernegine kayitli giincel perfiizyonist listesinde bugiin i¢in 668 perflizyonist
mevcuttur. Fakat dernege liye olmayan perfiizyonistleri de hesaba kattigimizda, 2020 yil1 i¢in
say1 degismekte ya da dernege liye olup da aktif calismayan iiyeler bulunmaktadir. Sinirh
sayidaki bu evrenin tamamina ulasilamamis olmasi bu ¢alismanin bir sinirliligidir. Ayrica,
orneklemin de “Tirkiye’deki perflizyonistlerin agik kalp cerrahisinde kullandiklar1 prime
sollisyonlar1 ve kan koruma stratejilerin arastirilmasi” i¢in 120 katilimcidan olusmasi

caligmanin siirliliklarindandir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu béliimde, ¢alismada kullanilan ve 6nem arz eden tanimlardan bahsedilecektir.

2.1. KPB’de Temel Kavramlar

2.1.1. Kardiyopulmoner baypas (KPB)

Kardiyopulmoner bypass (KPB) yaklasik olarak seksan senelik bir siireci olan ve kalp
cerrahilerinin giivenle yapilabilmesine olanak saglayan 6zel bir perfiizyon sistemidir. Son
yirmi yilda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, KPB’nin saglikli bir sekilde uygulanabilirligini
artttrmistir. Genel prensip agik kalp ameliyati esnasinda kullanilan perfiizyon sistemi ile vaka
boyunca tam veya parsiyel dolagim ile respitaruvar destek saglanabilmektedir. Gerekli
perfiizyon sistemi Resim 1°de gosterilmistir. Kardio pulmuner baypas sistemi ana elemanlari
oksijenator, pompa, kaniiller ve hatlar (tubing), rezervuar, 1s1 degistirici, filtreler ve bubble
tuzaklari, ara baglantilar, kardiyopleji setleri ve sistemi ile hemofiltrasyon modiiliinden

olusmaktadir (17).
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Resim 1: Kardiyopulmoner baypass sisteminin basitge sematize edilmesi (17)

2.1.2. Perfiizyon ve perfiizyonist

Kani 6zellikle kan damarlar1 yoluyla belirli bir basing uygulayarak bir organ veya
dokuya gonderme islemine perfiizyon denir. Kalp ameliyatlari boyunca hekimlerle isbirligi
yaparak; kalp-akciger makinasin1 yoneten ve ekstrakorporeal dolasim sirasinda hastanin
fizyolojik parametrelerini takip eden kisilere perfiizyonist denir Tirkiye’de kamu ve vakif
hastanelerinde perfiizyonist olarak c¢alisan personel 2005 yilina kadar meslegi usta-cirak
yontemi ile 6grenmistir (18). 2011 yilinda resmi gazetede yayimlanan 6225 sayili kanunla
perfiizyonist meslegi hakkinda gorev ve sorumluluklart belirlenmistir. Bu kanunla
perfiizyonist mesleginin yapilabilmesi i¢in bu alanda agilan 4 yillik lisans veya yiiksek lisans
mezunu olmasi gerekmektedir. Ayrica 6zel ve kamu hastanelerinde saglik bakanliginin bir
defaya mahsus verdigi perflizyonist sertifikasiyla da kalp damar kliniklerinde perfiizyonist

olarak calisabilmektedir



2.1.3. Kalp-akciger makinesi (KAM)

Kalp-akciger makinasi veya kardiopulmoner bypass (CPB) kalp ve akcigerin normal
fonksiyonu olan pompalama ve ventilasyon gorevini gecici olarak yapan aygitlardir (19).
1813 yilinda Gallois tarafindan ilk fikir ortaya atilmistir. ilk suni kalp-akciger makinas1 Von
Frey ve Gruber tarafindan 1885°de yapilmustir, fikirlerin bu kadar eski olmasina ragmen kalp-
akciger makinasinin basarili kullanimi 1953 de baslamistir. Bu zaman araliginin uzun
olmasiin baslica sebebi heparinin bulunmasi, kan gruplarinin kesfi, modern anestezinin
gelismesi ile dogru orantilidir (20). Uzun laboratuvar ¢alismalarindan sonra Philedelphia’ dan
Dr. John Gibbon 6 Mayis 1953’de kalp-akciger makinasinin yardimi ile ilk basarili
intrakardiak operasyonu gergeklestirdi ancak vaka kisa zaman sonra infeksiyondan kaybedildi
(21). 1955’in sonunda diinyadaki ¢ogu cerrahi grup kendi yapimlari olan kalp-akciger

makinalari ile intrakardiak tamirler yapmaya bagladilar (22).

2.2. KPB’da Kan Koruma Stratejileri

2.2.1. Minimal ekstrakorporeal dolasim (MECC) sistemi

MECC sistemi, konvansiyonel KPB sirasinda kanin hava ve yabanci yiizey ile olan temasini
en aza indirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu sistemin ilk kazanimi kanin karsilastig1 yabanci
yiizeyin azalmis olmasidir. Ozellikle vendz rezervuarinin olmayisi, tubing hatlarin kisa olmasi
sistemi dolduracak prime voliimiin azalmasi bize avantaj saglamistir (17). MECC teknolojisi,
yeni gelismelere halen acik ve heniiz tam olarak olgunlasmamis bir konudur(Resim 2).

Arastirma devam etmektedir; sonuglari yeni yeni agiklanmaktadir.



MECC KONVANSIYONEL kP8

Sentrifugal pompa
Vendi rezervuar yok
Hat uzuniugu 1 metreden lusa Hat uzuniugu 1 metreden urun
Prime volimG 800-850 ml! Prime volimi 1600-1650 mi

Resim 2:MECC ve konvansiyonel kardiyopulmoner baypass sistemlerinin karsilastirilmasi
(17).

2.2.2. Kan kurtaric1 (Cell saver)

Cell saver bu teknikle ameliyat sirasinda operasyon alaninda toplanan kanin serum fizyolojik
ile yikanmasi ve tekrar santrifiij yapilarak hastaya verilme islemidir. Bu sistemde cerrahi
ortamdan ¢ekilen kanin aktarildigi bir rezervuar, pihtilagsmay1 engelleyen heparin sistemi, bir
yikama modiiliiyle reinfiizyon torbasindan olusmaktadir (27). Bu yontemle hastanin ameliyat
sonras1 hct degerinin arttigt ve homlog kan transfiizyonu ihtiyacinin azaldigi saptanmistir
(68). Dezavantaji plazma proteinlerin ve koagiilasyon faktorlerinin de kaybedilmesidir. Fazla
voliimlerde yikanmis kan geri verildiginde kanamay arttirabilir. Ayrica ekstra ekipman ve

personele ihtiyag duyulur.
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2.2.3. Retrograd otolog prime (ROP) teknigi

Bu teknikte, EKD sistemi hastanin kendi kani kullanilarak perfiizyon sisteminin prime
edilmesi islemidir. Bu teknik, Kardiyo pulmuner baypasta hasta heparinize ve kaniile
edilmesiyle vena kavaya yerlestirilen venoz kaniil baglantis1 ile (rop) veya arteriyal kaniilden
(antegrad otolog prime) hastanin kani sisteme drene olurken, kristalloid prime bir torbaya
veya rezervuara yonlendirilir (33). Bu teknik uygulanirken yeterli miktarda kanin hastadan
alinabilmesi ve diisiik tansiyondan kaginilmasi, uygun arteriel basinci saglamak i¢in ameliyat
masasinin uygun yiiksekligi saglanmasi ve vazokonstriktor ilaglara ihtiya¢ duyulabilir. ROP

yonteminin operasyon sirasinda kan transfliizyonunu azaltmakta ve Klinik bulgulart

degistirmedigi saptanmustir (38).
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Resim 3 . Retrograd otolog prime (ROP) (69)

2.2.4. Hasta kani yonetimi (HKY)

Hasta Kanm1 Yonetimi (HKY), gereksiz transfiizyonlar1 onlemek amaciyla hastanin
transfiizyon almasini minimum seviyeye indirgemek ve kendi kan rezervini optimize etmeye
yonelik tiim uygulamalari igerir. Transfiizyonun pek ¢ok komplikasyonu vardir. Bunlar; ani
hemolitik transfiizyon reaksiyonu, febril reaksiyon, alerjik reaksiyonlar, transfiizyon ile HIV
ve hepatit B/C bulasma riski. Heper ve ark. gore “HKY’nin ana prensipleri {i¢ temel siituna
dayanir. Ug siitunun birincisi hastanin kendi kan rezervini maksimumda tutmakla, yani
hemopoezis ile ilgilidir. ikinci siitun, ameliyatta kan kaybin1 minimalize etmeye yoneliktir.
Ucgiincii  siitun ise hastanin kan kaybini tolere etmesini saglayacak kompansatuar
mekanizmalarint optimumda tutmak ic¢in yapilmasi gerekenleri 6zetler”(8). Diinya Saglik
Orgiitii’niin de saglik uygulamalarmin iistiinde énemle durdugu HKY’ nin temel uygulamalar

arasinda oldugunu vurgulamigtir.
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2.2.5. Otolog kan transfiizyonu

Ilk kez Blundell tarafindan 1818 yilinda kullanilan yoéntemde, Cerrahi ameliyatlar
sirasinda hastadan alinan kanin operasyon sirasinda veya sonrasinda ayni kisiye tekrar
verilmesine otolog transfiizyon olarak tanimlanir (43). Otolog kan transfiizyonu (OKT)
ozellikle kan ve kan tiriinlerinin kullanilmasiyla bulagan hastaliklarin yayginlagsmasiyla son 20
yil igerisinde kullanimi ylikselmistir. Giinlimiizde bu oran %5-10 arasindadir. (44). Kanama

ve kan transfiizyonu olasilig1 diisiik olan cerrahi operasyonlarda OKT uygun olmayabilir
OKT ‘nin avantajlari:

e En Onemli avantaji arasinda kan nakli sonrasinda herhangi bir reaksiyonlari

olusturmaz.

Enfeksiyon olusma ve bulasma riski disiiktiir. Ameliyat sonrasi olusabilecek

enfeksiyon olasilig1 daha azdir.

Kan ve kan drlinleri yada plazma proteinlerine alloimmiinizasyon reaksiyonu

olusturmaz,

Ameliyat esnasinda olast kanamada hazir kan saglar.

Allojenik donor havuzuna da kaynak olusturur (45).

OKT dezavantajlart:

e Genel ameliyatlar i¢in uygun degildir.

e Ameliyat ertelendiginde ya da iptalinde otolog kanin giinii geger ve atil duruma
gelir

e Gereksinimden fazla kan transfiizyon uygulama egilimi olusturur.

e Pihtilagsma bozukluguna yol agabilir.

Kuramsal olarak en uygun kan koruma yontemini belirleyebilmek i¢in hastanin
baslangi¢c Htc’sini, diliisyon sonundaki Htc’sini, tahmini kan voliimiinii ve cerrahi
islem sirasindaki kan kaybini bilmek gerekir.

“Gross formiiliine gore; alinacak kan miktar1 = (Htc1-Htc2) / ortalama Htc x EBV”

Hct 1: Hastanin Htc’si, Het 2: Istenilen Htc, EBV: Hastanin tahmini kan voliimii

13



Tablo 1. Alinabilecek maksimum {inite kan miktar1 (47)

Viicut Agirhg (kg)

Htc 50 60 70 | 80
% 35 1 2 2 3
% 40 2 3 4
% 45 3 4
% 50 4

2.2.6. Kardivopulmoner baypas’ da transfiizyon

KPB’de kan ve kan tirlinlerini kullanim endikasyonlari maddeler halinde siralarsak;

1. Orta hipotermi uygulamasiyla yapilan agik kalp ameliyatlarinda hemoglobinin 6 g
dL-1 disiik oldugu operasyonlarda kan ve kan iiriinlerinin kullanimi uygundur. Beyin 0>
diizeyinin tehlikeli sinirin altin ki hastalarda daha yiiksek Hb degerleri saglamak igin kan

transflizyon gerekebilir.

2. Acik kalp ameliyatlarinda Hemoglubin parametresinin >6 g dL-1 dstii oldugu
vakalarda kan ve kan iirtinlerinin kullanim tercihi, hastanin klinik durumu diisiiniilerek karar

verilmelidir. Hasta odakl faktorler
e Hastaligin ciddiyeti
e Yas
e Kilinik durum
e Hastaya bagl faktorler
e Kardiyak fonksiyon
e Kiritik end-organ iskemisi riski
e Laboratuvar bulgular
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3. Acik kalp cerrahisinde ve riskli endorgan iskemik/hasar1 olasabilecek vakalarda Hb

parametresini 7 g dL-1’nin tstiinde tutmak 6nem arz eder (51).

2.2.7. Ultrafiltrasyon (hemokonsantrasyon)

Kardiyopulmuner baypas sirasinda yarit gecirgen membranlardan olusan hemokonsantrator
sistemleri kan ve kan diriinlerinin kullanimimi azaltan bir yontemdir. Hemokonsantrator,
arteriyel ya da vendz hatlara veya pompa rezervuara baglanabilmektedir. Bagisiklik sistem
yanitlarini, akciger inflamasyon cevabini azalttigini, oksijenasyonu (PO2) yiikselttigi,
pediatrik hastalarda pulmuner hipertansiyonu azalttigi gdosterilmistir. Ultrafiltrasyon,
perfiizyoniste hastanin voliim durumunu kontrol etmede olduk¢a yardimeci olan, pratik ve
ucuz bir yontemdir (40). Bu sistem 6zellikle ameliyat esnasinda olusabilecek kan kaybinda ve
transfiizyon ihtiyacinda azalma, ventilasyon ve hastanede kalim siiresinde kisalmay1

sagladigini gosterilmistir (41).

2.2.8. Ekstra korporeal dolasim sistemi modifikasyonlari

Kardiyopulmuner baypas sirasinda kan ve kan lirlimlerinin minimum seviyeye indirmek i¢in
kullanilan yontemlerdir. Bunlar arasinda tiip uzunluklarini azaltmak, kii¢lik oksijenator ve
roller pompa yerine daha az prime gerektiren sentrifugal pompa tercih edilebilir. Temel
amacimiz prime voliimiinii dolaysiyla hemidilusyonu azaltmaktir. Bu sistemsel kisaltmalarda
kaygilandirici durum daha kiiciik tlip ve okssjenatdrlerin oksijenasyonu sinirlayabilecegidir.

Bu tur uygulamalar dikkatli ve 70 kg alt1 uygulanmasi gereklidir (41).

2.2.9. Ekstrakorporal dolasim heparin kaph sistemler ve Kiiciik doz heparin

Kalp akciger makinasinda kanin sentetik yiizeylerinde temas etmesi bir¢ok immiin

reaksiyonlarin  gerceklesebildigi ve pihtilasma faktorlerin  aktive olmasit kaginilmaz
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sonuglaedandir. Oksijenator ve baypas hatlarinin heparinle kaplanmasi bu aktivasyon olayini
azaltarak ameliyattan sonra kan kaybini ve kan gereksinimini diistirebilir. Tiim baypas
hatlarinin heparinle kaplanmast miimkiindiir. Heparin kapli sistemlerin kesin sonuglar
bilinmemek birlikte komplemani ve aktivasyonu azalttigina yoOnelik aragtirmalar devam

etmektedir.

2.3. KPB ‘da baslangig soliisyonu (priming)

Kardiyopulmoner baypas (KPB)’in esnasinda uygulanan ve cerrahinin yapilabilmesi igin
gerekli teknik, hasta ile pompa arasindaki hatlar, oksijenatdr ve vendz rezervuari, prime
(baslangi¢) soliisyonu ile doldurularak icerisinde hava olmayan kapali kaplar teorisine gore
gerceklesen bir dolasim sistemi olusturulmaktadir. EKD i¢in kullanilacak priming se¢imi
klinikten klinige degismektedir. Kpb sirasinda yetiskin bir hastada ortalama 1500-2000 ml
kadar prime sivisi dolasima katilmaktadir (29). Prime soliisyonu hastada baslica
hemodilisyona ve elektrolit degisikliklerine neden olurken operasyon esnasinda meydana
gelen hipotermi, pulsatil olmayan kan akimi, kanin yabanci yiizeylerle temasi gibi faktorlerle
birlikte metabolik, hemodinamik ve pihtilasma mekanizmalar1 {izerinde bir¢cok etki
olusmaktadir. Bu degisiklikler iizerinde prime soliisyonu muhteviyatinin da etkili oldugu

diistiniilmektedir (30).

Gilinlimiizde kardiyo pulmuner baypas ameliyatlarindaki gelismelerle beraber priming
soliisyonlarin kullanim1 ile ilgili bilgi ve deneyimler de degismektedir. Ideal priming
solisyonu elde etmek amaciyla simdiye kadar bircok calisma yapilmis ve degisik priming
sollisyonlarinin hemodinami, metabolik durum, organlar iizerine ve 6zellikle de hemostaz

olan etkileri arastirilmistir (31,32).
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2.3.1. Kristalloid soliisyonlar

Kristalloidler normal insan plazma elektrolit konsantrasyonlarini taklit eden, basit voliim
artirict solusyonlardir. Bunlar hemodilusyonu olusturmak i¢in kullanilan berrak sivilardir.
Kristaloid soliisyonlarin kolloid soliisyonlara gore birkac¢ avantaci vardir. Kolay bulunurlar,
ucuzdurlar ve bobrekler tarafindan hizli bir sekilde elimine edilirler ve viral hastalik riski,
alerjik ve yan etki riski yoktur. En 6nemli dezavantaji, baypas sirasinda hastanin kolloid
ozmotik basincinda onemli bir diisiise yol agmaktadir (33). Prime solusyonlarinda en g¢ok

kullanilan sivilar %5 dekstroz, dengeli kritaloid soliisyonlar1 ve mannitol bulunmaktadir.

2.3.2. Kolloid soliisyonlar

Kolloidler yiiksek molekiil agirlikli (= 30000) maddelerdir. Normal plazmada, plazma

proteinleri primer koloidlerdir. Kolloidler kapiller sivi dinamiginde ¢ok dnemlidirler, ¢linkii

kolloidler kapiller duvarin karsisinda ozmotik giic olusturmasinda etkili yegane maddedir
(33).

2.3.2.1. Albumin

Albumin plazmada normal olarak bulunan voliim arttirict bir proteindir. Plazma yar1 6mrii 16
saat civarindadir, ortalama moliikiiler agirligi (Mw) 60048°dir. Insan albumin soliisyonu insan
plazmasindan soguk etanol fraksiyonu yontemiyle elde edilir. Saltzman 1969 yilinda

trombositlerin in vitro albimun ile kaplanmis yiizeylere yapismadigini kesfetti (34).

Alblimin prime soliisyonuna eklenmesi baypas sonrasi akcigerlerde su birikimini
azaltmis, plazma voliim genisletme etkisi ve kolloid onkotik basing lizerine ¢ok iyi sonuglar
saglanmistir. EKD’ deki en onemli avantaji prime soliisyonu olarak kullanildiginda pvc ve
silikon yiizeyleri protein tabakasi ile kaplama 6zelligidir (35). Biitiin voliim artiricilar gibi

albiiminin de hemidilisyonel etkisi vardir fakat operasyon sonrasi koagiilasyon profili {izerine
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ters etkisi oldugu goriilmemistir. Sentetik voliim arttiricilarla karsilastirildiginda albliminin

fiyat1 daha fazladir. Piyasada satilan albimin soliisyonlarinin anafilaktik reaksiyona yol agma

orani % 0,011-0,015 arasindadir (33).

2.3.2.2. Hidroksietilstarc (HES)

Giliniimiizde kalp ameliyatlarinda kullanimi yayginlasan HES orta molekiil agirligi gosteren
iceriginde nisasta ihtiva eden medikal solusyondur. Plazmadan baslangi¢ eliminasyonu 30-40
dk, terminal donem eliminasyonu ise ortalama 10 saattir. Hizli eliminasyon ve diisiikk serum
yogunluguna karsit plazma genisleticidir. Aynt zamanda kolloid ozmotik basinci yiiksek
tutmasi uzun siirmektedir. Cerrahi islem sirasinda kanamaya alblimine benzer etki gostermesi

ve daha ucuz olmasiyla altenatif kullanimi1 artmaktadir (36).

2.4. Kan ve Kan Transfiizyonu

2.4.1. Kan transfiizyonun tarihcesi

Insandan insana ilk basarili kan transfiizyonu ise 1828’de James Blandell tarafindan
dogumu takiben ortaya c¢ikan hemorajik sokun tedavisi i¢in yapilmistir (9,12). Bir kadin
dogum uzmani olan Blandell postpartum bir¢cok kanama gérmiis ve bu onu kdpekler iizerinde
kan transfiizyonunu arastirmaya yonlendirmistir. Gergeklestirilen deneyde kopeklerde
postpartum kanamalara bagl 6liimleri kan transfiizyonu ile 6nleyebildigini ve vendz kanin da
arter kan1 kadar etkinligi tesbit edilmistir (24). Tablo 2 de bu tarihsel gelisimi detayli olarak

siralanmig olup gilinlimiize kadar ¢ok zorlu ve emin adimlarla ilerledigi gosterilmistir
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Tablo 2:Kan transfiizyonu tarihgesindeki donemegler (25)

1666 Richard Lower (Oxford), bir hayvandan digerine kan transfiizyonu iceren deneyler yapti.

1667 Jean Denis (Paris) hayvanlardan insanlara kan nakletti

1818 James Blundell (Londra), bir insandan digerine kan transfiizyonu yapan ilk kisi olarak kabul edildi

1901 Karl Landsteiner (Viyana) ABO kan gruplarini kesfetti. 1930'da Nobel T1p 6diilii ald1

1908 Alexis Carrel (New York), donoérde arter ile alicida ven anastomozuyla transfiizyon i¢in bir cerrahi

teknik gelistirdi. 1912'de Nobel T1p Odiilii'nii ald:

1915 Richard Lewinsohn (New York) antikoagiilan olarak % 0,2 sodyum sitrat gelistirdi.

1921 Diinyadaki ilk kan bagis¢ist hizmeti, Percy Oliver tarafindan Londra'da kuruldu

1937 Bernard Fantus tarafindan Chicago hastanesinde kan bankasi kuruldu

1940 Landsteiner ve Wiener (New York) insanda Rhesus antijenlerini tanimladilar

1940 Edwin Cohn (Boston), plazma proteinlerinin pargalanmasi i¢in bir yontem gelistirdi. Ertesi yil, bu
yontemle {iretilen alblimin ilk kez Pearl Harbor'daki Japon saldirisinin kurbanlarmi tedavi etmek igin

kullanildi

1945 Coombs (Cambridge) tarafindan gelistirilen Antiglobulin testi, Kell (Coombs ve digerleri, 1946), Dufty
(Cutbush ve digerleri, 1950) ve Kidd (Cutbush ve digerleri, 1950) gibi diger bazi antijenik sistemlerin

tanimlanmasini da kolaylastird:

1948 Ingiltere'de Ulusal Kan Transfiizyon Servisi kuruldu (NBTS)

1951 Edwin Cohn (Boston) ve meslektaslari ilk kan hiicresi ayiricisint gelistirdi

1964 Judith Pool (Palo Alto, California) hemofili tedavisi i¢in kriyopresipitat gelistirdi

1966 Cyril Clarke (Liverpool) yenidoganin hemolitik hastaligini 6nlemek igin antiRh antikoru kullanimini
bildirdi

2.4.2 Kan ve kan iiriinleri

Acik kalp ameliyatlarinda kanama gibi etkenlere bagli olarak ortaya c¢ikan

parametrelerin diizeltilmesi i¢in kan ve kan triinleri tercih edilir. Bunlarin iginde baslica
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kullanilan; eritrosit siispansiyonlari, trombosit, plazma ve kriyopresipitatlar gibi

komplemantlardir.

2.4.2.1. Tam kan

Kan bagis1 yoluyla saglanan, herhangi bir isleme tabi olmadan kulanilan kandir. Ortalama
hacmi 450 mL’dir (£ %10). Taze tam kan bir giinden (24 saat) daha az beklemis tam kana
denilmektedir. Tam kanin biinyesinde bulunan yapilar baslica eritrositler, trombosit, plazma
ve pihtilagsma faktorleridir. Bir tinite tam kan, ortalama 200-230 mL eritrosit, 250 mL plazma
ve 64 mL antikoagiilan bulundurur. Depolama siiresini etkileyen faktorler arasinda
antikoagiilan ve koruyucu sivilarin ihtivasina gore farklilik olusturabilir, ortalama 21-42 giin
arasindadir. Tam kanin saklama sicakligi 6nem arz eder ve 4°C’de kan bankasinda 6zel

sogutucularda muhafaza edilir (27).

2.4.2.2. Eritrosit slispansiyonu

Kan ve kan iriinlerinin arasinda en yaygimn kullanilan E.S. cerrahi operasyonlar, ani travma
gibi farkli medikal proplemlerin olustugu anemi tablosunun diizeltilmesi i¢in Operasyon
sirasinda ilk tercih edilen komplementtir. Eritrosit siispansiyonu, kan bagisdan elde edilen tam
kanin ¢esitli islemlerden ugrayarak icinde ihtiva etti§i trombositten ayristirilmasiyla
kullanima uygun hale gelir (28). Eritrosit siispansiyonun uygun ve saglikli saklanabilmesi i¢in
oncelikle pihtilagmay1 engelleyen antikoagiilan kullanilmasi, canliliklarini muhafaza etmek
amaciyla sogutucuda saklanmalari énemlidir. Kullanima hazir olan eritrosit siispansiyonun
%55-60 araligin da hemotokrite sahiptir. Ortalama saklama siiresi uygun ortam saglanmis

kosullarda 40-42 giindiir.

2.4.2.3. Taze donmus plazma

Ozellikle kpb sirasinda antitrombin III eksikligi (koagiilasyon faktor eksikligi) bulunan ve

ciddi kanamas1 olan hastalarda, daha giivenilir fraksiyon firiinler bulunmadiginda ya da
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varfarinin etkisinin acilen inhibe edilmesi gerektiginde kullanilan bir kan iirliniidiir.
Operasyonel kanamada, transfiize edilen eritrosit sayisi nedeniyle gerektiginde, masif
transfiizyonun bir segenegi olarak tercih edilebilir. Ekstratinda olan komponentler trombosit

harig tiim koagiilasyon faktorleri, immiinglobulinler ve albiimin bulunur (28).

2.4.2.4. Trombositler

Trombositler, kanamasi olan ve kanamasi durdurulamayan, riskli hastalarin en ¢ok ihtiyag
duydugu kan iiriinlidiir. Tam kandan santrifiijleme metoduyla veya dondrlerden aferez cihaz
sistemleri vasitasiyla trombositler izole olmasi saglanir. islemler sonras1 yogunluk kazanarak
trombosit konsantresi olusur ve trombosit yetersizlikleriyle gelisen kanamalarda o6zellikle
tercih edilmektedir. Trombosit {initesinde bulunan trombosit miktari1 ortalama 10.000 mcL-1
arttirir. Ameliyatlarda kanamayi durdurmak amaciyla gerekli parametrenin >50.000 iisti

olmasi i¢in yetiskinlerde ortalama dort —bes trombosit tinitesine ihtiyag¢ vardir (28).

2.4.2.5. Kriyopresipitat

Bu kan {iriinli Taze donmus plazmadan saglanir ve igeriginde faktor VIII ve von Willebrand
faktoriiyle beraber fibrinojenden olusur. Baslica kullanim alanlar1 bu 1ki faktoriin
diistikliiglinde olsa da disemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)’a bagl kanamalar ve agik
kalp ameliyatlarinda fibrinojen ihtiyaci gerektiren durumlarda tercih edilir. Thtiva bakimidan

Taze donmus plazmaya benzer olan bu maddenin 6nemli avantaji hacminin azligidir (28).

21



3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, uygulama ydntemi,

verilerin ¢ézlimlenmesi ve yorumlanmasi konularindan bahsedilecektir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Tiirkiye’deki tiim kalp damar cerrahisinde aktif olarak perfiizyonistlerin vaka
sirasinda uyguladiklari prime ve kan koruma yontemlerini degerlendirmek ve kan iiriinlerini
kullanimin1 en az diizeye indirmek i¢in Oneriler gelistirmek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Arastirmada, hastanede ¢alisan 120 perflizyonist 5 tanesi sosyo-demografik

ozelliklerini gosteren soru, 40 tanesi ise bilgi alim igeren bir anket ¢alismasi uygulanmistir.

Nicel bir yonteme sahip bu ¢alismanin deseni betimsel aragtirma modelidir. “Betimsel
arastirmalar, bir durumu, bireyi veya bir grubu, ileride baska calismalarda kullanilacak
bicimde tanimlayarak bilgi edinmeyi saglayan ¢aligmalardir”(54). Bu tez ¢aligmasinda, genel
tarama modellerinden olan tekil tarama modeli kullanilmistir. Yaygin inceleme sekli, bir¢ok
elemandan olusan bir evrende, evren ile ilgili temel bir yargiya ulasmak hedefiyle, evrenin
tamami ya da evrenden elde edilecek olan 6rneklem iizerinde elde edilen tarama modelleridir.
Tekil tarama modelinde ilgilenilen grup, olay ve/veya konular ile duruma ait degiskenler

betimlenmeye calisilir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Tiirkiye’de 2020 yilinda Perflizyonistler Dernegine 668 kayitli perfiizyonist vardir (70).
Dolayistyla bu arastirmanin evrenini dernege kayith tiim Tiirkiye perflizyonistleri

olusturmaktadir. Yas cinsiyet ve egitim durumu ayrimi yapilmayacaktir. Dernek tlizerinden
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alman iletisim bilgileri ¢alismanin evrenini olusturan 668 perflizyoniste de iletisim

kanallariyla anket gonderilmistir.

3.3. Uygulama ve Etik Onay1

Bu tez, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 04.03.2020 tarihli onay1 ile gergeklestirilmistir (Ek 3). Arastirmanin amaci,
verilerin ne amacla kullanilacagi ve goniilliilige iliskin konular, anket formlarmin ilk
sayfasinda yer alan Goniillii Bilgilendirme Formu’nda (Ek 4) anlatilmistir. . Bu aragtirmanin
anketlerinde kullanilmak i¢in olusturulan sorular literatiirde daha dnce ¢alisilan perfiizyonla
ilgili vaka raporlar1 ve makaleler incelendikten sonra uyarlanarak tasarlanmistir. Dernege
kayith tim perfiizyonistin iletisim bilgileri arastirmacilar tarafindan istenmistir.
Perfiizyonistler Derneginden gelen iiye listesi belirlenmistir. Uyelere dernek sistemi iizerinden
gonderilen kisa mesaj ve e-mailler araciligiyla calismanin evrenini olusturan 668
perflizyoniste de ulasilmasi amaclanmistir. Sonraki asamada Google formlar kisminda
hazirlanmis olan anketler, perfiizyonistlerin e-maillerine telefon numaralarina kisa mesaj

gonderilerek anketler i¢in katilima davet edilmistir.

Caligma doneminde tiim diinyayr saran covid-19 viriis nedeniyle tiim kongre,
sempozyum bilimsel toplantilarin iptal edilmesi, sehirler arasi yolculuklarin yasaklanmasi,
hastanelerde karantina 6nlemlerin alinmasi gibi sebeplerden dolay1 yiiz ylize goriismelerin

gerceklestirilememesi sahada veri toplanmasini engellemistir.

Calismanin evrenini olusturan tiim perfiizyonistlere bu davetler gonderilmis olsa da,
geri doniigler smirli kaldigindan ikinci ve {iglincli kez e-mail ve kisa mesaj gonderimi
tekrarlanmistir. Son olarak sorulara verilen yanitlar igin istatistik basta olmak iizere farkli alan

uzmanina gosterilerek goriisleri alinmis ve gerekli eklemeler ve ¢ikarmalar yapilmistir.
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3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS ( Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 istatistik
programi kullanilmistir. Arastirmanin verileri yiizde (%), ortalama (X), frekans (f) olarak ifade
edilmigtir. Gruplar arasindaki ve veriler arasindaki farklarin acgiklanmasinda ise genel
ortalama degerler dikkate alinmistir. Analiz sonucuna gore Olgek puanlari hesaplanmis ve
puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve carpiklik katsayilari
incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors,

1986; Hopkins ve

Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Tiim veriler elde edildikten sonra frekanslarina uygun
olarak pasta dilimi veya yatay siitun grafikleri haline dontistiirilerek ¢6ziimlemenin daha

kolay anlasilir olmasi1 saglanmaistir.

Ki-kare testi, “gozlenen frekanslar (G) ile beklenen frekanslar (B) arasindaki farkin
istatistik olarak anlamli olup olmadigi temeline dayanir; Ki-kare dagilimi, genellikle iki
bagimsiz ni-teliksel kriteri test etmek i¢in kullanilir” (56). Sifir hipote-zi (Ho), iki kriterin
bagimsiz oldugunu; arastirma hipotezi(Ha) ise, iki kriterin arasinda iliski oldugunu ifade eder.
Nitel degiskenler arasindaki farkliliga Ki-Kare testi (Pearson ki-kare, ¢ok gozli ki-kare)
kullanilarak bakilmistir. Anlamlilik 0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda, hedeflenen amag¢ ve alt amaclar dogrultusunda saglanan
verilerin olusturdugu bulgularin analiz ve yorumlamalari yapilmistir. Ankete katilan
perfiizyonistlere yoneltilen sorulara verilen yanitlar bu bolimde incelenip, 0 konuya ait

istatistiksel veri ve bu verilerden saglanan grafikler pasta grafigi kullanilarak analiz edilmistir.

4.1.Calismaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

4.1.1. Cinsivete iliskin bulgular

Calismaya katilan perfiizyonistlerin % 67’si ( n:81) erkek, % 33’1 (n:39) kadindir (sekil.1).
Bu veriler dogrultusunda incelersek ve dérneklemin de evreni dogru yansittigin1 kabul edersek,
Tirkiye’de c¢alisan perflizyonistlerin yaklasik 2/3’lniin erkek ve 1/3’tinlin de kadin

perflizyonistler olustugunu sdylemek miimkiindiir.

Kadin; 39;33%

m Erkek

= Kadin

Erkek; 81; 67%

Sekil.1 Calismaya katilan perfiizyonistlerin cinsiyete gore dagilimi
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4.1.2. Yasa iliskin bulqular

Calismaya katilan perfiizyonistlerin yaslarina bakildiginda en ¢ok % 25’le ( n:30) 41-45 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilarin diger yas oranlar sirasiyla, % 21 ( n:25)
ile 36-40 yas, % 19 (n:23) ile 31-35 yas, % 18 (n:22) ile 46-55 yas, % 14 (n:16) ile 25-30 yas,
% 3’le (n:4) diger yas grubuna sahip perfiizyonistlerin olusturdugu goriilmektedir (sekil. 2).

Diger; 4; 3%
25-30; 16; 14%

46-55;22; 18%

m25-30

= 31-35
31-35;23;19% | . 3640

4145
= 4655

m Diger
41-45;30; 25%

36-40;25;21%

Sekil.2 Calismaya katilan perfiizyonistlerin yasa gore dagilimi

4.1.3. Medeni duruma iliskin bulqular

(Calismaya katilan perfiizyonistlerin % 68’1 (n:82) evli, % 29’u (n:35) bekar, % 3’1 (n:3) diger
iliski tiiriinde oldugu goriilmektedir (sekil.3).
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Bekar; 35;29%

= Bekar

u Diger

\ = Evli
Diger; 3; 3%

Evli; 82; 68%

Sekil 3. Calismaya katilan perfiizyonistlerin medeni duruma goére dagilimi

4.1.4. Egitim duruma iliskin bulgular

Calismaya katilan perfiizyonistlerin % 38’1 (n:46) yiiksek lisans, % 34’1 (n:41) iiniversite, %
20’si (n:24) yiiksekokul, % 6’s1t (n:8) lise, % 2’si (n:2) ilkdgretim mezunu olarak tespit

edilmistir.

Yiiksekokul; 24;
20%

= {lkogreti
- = Lise
Universite; 41; L .
34% ® Universite

= Yiikseklisan

= Yiiksekokul

Yiikseklisan; 46;
38%

Sekil 4: Calismaya katilan perfiizyonistlerin egitim duruma gore dagilimi
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4.2. Perfiizyonistlerin Prime ve Kan Koruma Stratejileri ile lgili Tutumu

4.2.1. Cahsilan kuruma iliskin bulqular

Perflizyonistlerin % 36’s1 (n:43) 6zel hastane, % 34’1 (n:41) tiniversite, % 20’si (n:24) Saglik
Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastanelerinde, % 13’1 (n:16) liniversite hastanesi, %12’si (n:14)

sehir hastanesi, % 5’1 (n:6) vakif hastanelerinde ¢alismaktadir.

Vakif Universitesi
Hastanesi; 6; 5%

o ; = (Ozel Hastane
Universite

Hastanesi;
16; 13%

= Saghk Bakanhg Devlet

. Hastanesi
Ozel Hastane; 43;

36%

= Saglik Bakanhg Egitim ve

Sehir Arastirma H

Hastanesi; 14;
12% Sehir Hastanesi
Saghk Bakanhg
Egitim ve
Arastirma H;
24:20%

m Universite Hastanesi

= Vakif Universitesi Hastanesi

Saglik Bakanhgi
Devlet Hastanesi;
17:14%

Sekil 5: Calisilan kuruma goére dagilimi

4.2.2. Meslek tecriibesine iliskin bulgular

Perfiizyonistlerin % 30°u (n:36) 11-15 yi1l arast meslek deneyimine, % 24’i (n:29) 1-5 yil
aras1 meslek deneyimine, % 19’u (n:23) 16-20 y1l aras1 meslek deneyimine, % 15’1 (n:18) 21
yildan fazla meslek deneyimine, %12’si (n:14) 6-10 yil aras1 meslek deneyimine sahip oldugu
goriilmektedir (sekil.6). Katilimeilarin verdikleri cevaplardan da goriildigl gibi Tiirkiye’de

calisan perfiizyonistler yiiksek oranda tecriibelidirler. Veriler incelendiginde perfiizyonistlerin
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yaridan fazlasinin 10 y1l ve daha fazla bir mesleki tecriibesi bulunmaktadir. En az tecriibe

orani 1-5 yillik ¢aligma araliginda olup % 24 civarindadir.

12% ...............................

24%

21vyildan fazla; |
18; 15%

= 1-5wlarasi

= 11-15 yil arasi
= 16-20 yil arasi
= 21yildan fazla
= 6-10vIl arasi

| 16-20yil arasi;
......... 23;19% | [11-15yil arasi; |
| 36;30% |

Sekil 6: Meslek Tecriibesine gore dagilimi

4.2.3. Kardiopulmuner baypas islemine giren perfiizvonist sayisina iliskin bulgular

Kardiopulmuner Baypas Islemine, kliniklerin % 55’inde (n:66) 1 Perfiizyonist, % 45’inde
(n:54) 2 Perfiizyonist girdigi goriilmektedir (sekil.7)

2 perflizyonis; 54;
45%

= 1 Perflizyonis

1 Perfiizyonis; 66; | ® 2 perflizyonis
55%

Sekil 7: Kardiopulmuner baypas islemine giren perfiizyonist sayisina gore dagilimi
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4.2.4. Kliniginizde Vaka Sayisina iliskin Bulgular

Aragtirmada, calismaya katilan perfiizyonistlerin bir yilda kliniklerindeki ameliyat sayisi
sorulmugstur. Merkezlerdeki vaka sayilarinin % 29’u (n:35) 101-200 arasinda, % 21’1 (n:25)
diger aralikta, % 18’1 (n:21) 201-300 arasinda, % 14’1 (n:17) 301-400 arasinda, % 10’u (n:12)
401-500 arasinda, %8’ (n:10) 0-10 arasinda olarak dagilmaktadir.

0-100; 10; 8%

Diger; 25;21%

401-500; 12; 10% '

301400;17; 14%

= 0-100

= 101-200
101-200; 35;29% |, 201-300

301-400
= 401-500

m Diger

201-300; 21; 18%

Sekil 8:Merkezlerdeki vaka sayisina gore dagilimi

4.2 5. Klinikte yazih perfiizyon protokolii bulunma durumuna iliskin bulgular

Kliniklerin % 67’sinde (n:81) yazili perfiizyon protokolii bulunurken % 33’tinde (n:39) yazili
perfiizyon protokolii bulunmamaktadir (sekil.9).
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= Evet

= Hayl

N 33‘

Sekil 9 :Klinikte yazili perfiizyon bulunma durumuna dagilim1

Evet 81;67%

4.2.6. Perfiizyon kan kullanim standartlarina iliskin goriislere gore bulgular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Klinik Perflizyon Kan Kullanim
Standartlarinin olusturulmasii tilkemiz agisindan faydali buluyor musunuz?” sorusuna

katilimeilarin % 96’s1 (n:115) evet derken % 4’1 (n:5) hayir demistir (sekil10).

Havyir; 5; 4%

= Evet

= Hayir

Evet; 115;96%

Sekil 10: Perfiizyon kan kullanim standartlarina iliskin goriislerin dagilim1
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4.2.7. Kardio pulmuner baypas'da uygulanan kan transfiizyonu sikligina iliskin bulqular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardio pulmuner baypas'da
hangi siklikla kan transfiizyonu uygulantyor?” sorusuna katilimcilarin % 67’si (n:80) nadir
olarak uygulandigini, % 28’1 (n:34) siklikla uygulandigini, % 5’1 (n:6) hi¢ uygulanmadigini
belirtmistir (Sekil 11).

hic uygulanmiyor;
6;5%

sikhkla
uygulaniyor; 34;
28%

= hig¢ uygulanmiyor
® nadir

= siklikla uygulaniyor

nadir; 80; 67%

Sekil 11: Kardio Pulmuner Baypas'da Uygulanan Kan Transfiizyonu Sikhigina Iligkin

goriislerin dagilimi

4.2.8. Kan vonetimi prosediirii kullanimina iliskin bulqular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardiopulmuner baypas
icin bireysel kan yOnetimi prosediirii kullaniyor musunuz?” sorusuna katilimeilarin % 61’1
(n:73) evet, % 21°1 (n:25) hayr, % 18’1 (n:22) bazen kullaniliyor olarak belirtmistir ( sekil
12).
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= Evet
= Hayir

Bazen

Sekil 12 :Kan Yo6netimi Prosediirii Kullanimina Iliskin dagilimi

4.2.9. Kan ve kan urinlerini koruma stratejisi ile ilgili egitim alma durumuna iliskin

bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kan ve kan iirlinlerini koruma stratejisi
ile ilgili bir herhangi bir egitim, kurs, seminer vb. katildiniz m1?” sorusuna katilimeilarin %

91°1 (n:109) evet, % 11’1 (n:11) hayir olarak belirtmistir (sekil 13).

= Evet

= Hayir

Sekil 13: Kan Ve Kan Uriinlerini Koruma Stratejisi Ile ilgili Egitim Alma Durumuna Iliskin

dagilim1
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4.2.10. Kan ve Kkan iiriinlerini koruma stratejisi ile ilgili egitimin alinan vere iliskin

bulgular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Cevabiniz Evet ise bu konudaki bilgileri
veya egitimi nereden aldiniz?” sorusuna katilimcilarin % 28’1 (n:33) tiniversite, % 28’1 (n:33)
perfiizyon ile ilgili seminer ve/veya sertifika programindaki egitimlerden, % 15’1 (n:17)
kongredeki oturumlardan ve/veya sunumlardan % 14°t (n: 16) usta-girak iligkisi ile egitim
aldigim hastanedeki perfiizyonistlerden % 9’u (n: 11) diger, % 6’s1 (n:7) perfiizyon
kitaplarindan veya dergilerden olarak belirtmistir (sekil 14).

Kongredeki
oturumlardan velveya
sunumlardan; 17;
15%

Diger; 11; 9%

= Kongredeki oturumlardan ve/veya
sunumlardan

= Perflizyon ile ilgili seminer ve/veya
sertifika programindaki egitimlerden

- Perflizyon kitaplarindan veya
Univers nileilgili - dergilerden

ve/veya e
ifika = Usta-girak iliskisi ile egitim aldigim
mindaki hastanedeki perfizyonistierden

en; 33; 282 niversite
= Diger

Usta-cirak iliski
egitim aldigim

hastanedeki Perflizyon
perfuzyonistlerden; kitaplarindan veya
16; 14% dergilerden; 7; 6%

Sekil 14: Kan Ve Kan Uriinlerini Koruma Stratejisi Ile ilgili Egitimin Alinan Yere iliskin
dagilimi
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4.2.11. Amelivattan once otolog kan alma durumuna iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde agik kalp ameliyatina
baslamadan Once hastadan otolog kan aliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin % 46’s1

(n:56) hayir, % 37’si (n:46) bazen, % 17’si (n:21) evet olarak belirtmistir.

Bazen; 46; 37%

Hayir; 58; 46% = Bazen
= Evet

Hayir

Sekil 15 :Ameliyattan Once Otolog Kan Alma Durumuna iliskin dagilimi

4.2.12. Kan ve kan iiriinlerini kullanirken kayit alma durumuna iliskin bulqular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kan ve kan {iriinlerini
kullanirken hasta ad soy ad, kan grubu, cross match yapilip yapilmadigi vb. bilgileri kontrol
ediyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin % 95’1 (n:115) evet, % 2’si (n:3) bazen, % 2’si

(n:2) hayir olarak belirtmistir.
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Bazen; 3;2%

= Hayir; 2; 2%
= Evet

= Hayir

Bazen

\_ = Evet 115; 96%

Sekil 16: Kan Ve Kan Uriinlerini Kullanirken Kayit Alma Durumuna Iligkin dagilimi

4.2.13. Kan ve kan iiriinlerinde deformasyon vb ile karsilasma durumuna iliskin

bulgular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kan bankasindan gelen kan ve kan
iirinlerinde herhangi bir delik, yirtilma, deformasyon, bulaniklik vb. durumla karsilastiniz
mi1?” sorusuna katilimeilarim % 81’1 (n:97) hayir, % 19°u (n:23) evet olarak belirtmistir.

Deformasyonla karsilasanlarin tamami 1 ya da 2 kez karsilastiklarini belirtmistir.

_ = Evet; 23;19%

= Evet

= Hayir

Sekil 17: Kan ve kan iiriinlerinde deformasyon vb. Ile karsilasma durumuna iliskin dagilimi
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4.2.14. Hastaya vanhs kan transfiizyonuna sahit olma durumuna iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kardiopulmuner baypas
sirasinda hastaya yanlis kan transfiizyonuna sahit oldunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %
90’1 (n:108) hayir, % 10’u (n:12) evet olarak belirtmistir. Bu durum ile karsilasanlarin tamami

1 ya da 2 kez karsilastiklarin1 belirtmistir (sekil 18).

= Evet 12;10%

= Evet

= Hayir

Sekil 18: Hastaya Yanlis Kan Transfiizyonuna Sahit Olma Durumuna Iliskin dagilimi

4.2.15. Kan ve kan iiriinlerini 1sitma veva eritme cihazi amelivathanede bulunma

durumuna iliskin bulqular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kan ve kan iirlinlerini 1sitma veya
eritme cihazi ameliyathanenizde bulunuyor mu?” sorusuna katilimcilarin % 68’1 (n:78) hayr,

% 35’1 (n:42) evet olarak belirtmistir (sekil 19).
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_ ® Evet 42; 35%

= Evet

= Hayir

Sekil 19: Kan Ve Kan Uriinlerini Isitma Veya Eritme Cihazi Ameliyathanede Bulunma

Durumuna Iliskin dagilimi

4.2.16. Kan ve kan iiriinlerini verme siirelerine iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kardiyopulmuner baypas sirasinda
pompaya kullandiginiz kan ve kan {irtinlerini kullanirken ne kadar siirede veriyorsunuz?”’
sorusuna katilimeilarin % 37’si (n:45) 1-5 dk, % 30’u (n:36) siire tutmadigini, % 21’1 (n:25)
5- 10 dk, % 12’si (n:14) 10-15 dk olarak belirtmistir (sekil 20).

_ = 10-15dk; 14; 12%

= 10-15 dk
= 1-5dk
5-10 dk

= Siire tutmuyorum

5-10dk: 25:21%

Sekil 20: Kan Ve Kan Uriinlerini Verme Siirelerine Iliskin dagilimi
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4.2.17. Perfiizyon sirasinda hastada herhangi bir reaksivon olma durumuna iliskin

bulgular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kan ve kan {iriinleri
kullanirken perfiizyon sirasinda hastada herhangi bir reaksiyon oldu mu?” sorusuna
katilimcilarin % 88’1 (n:105) hayir. % 12’si (n:15) evet olarak belirtmistir. Bu durum ile

karsilaganlarin tamami 1 ya da 2 kez karsilastiklarini belirtmistir (sekil 21).

_ = Evet; 15;12%

= Evet

= Hayir

Sekil 21: Perfiizyon Sirasinda Hastada Herhangi Bir Reaksiyon Olma Durumuna Iliskin
dagilimi

4.2.18. Kardiopulmuner baypass icin basvuranlar arasinda 6zel inanisa sahip hastalarin

olma durumuna iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardiopulmuner baypass
icin bagvuranlar arasinda 'Yehova sahitleri' gibi 6zel inanisa sahip hastalariniz oldu mu? Ya
da benzeri durum yasadiniz m1?” sorusuna katilimeilarin % 87°si (n:73) hayir. %27’s1 (n:33)
evet olarak belirtmistir. Bu durum ile karsilasanlarin tamami 1 ya da 3 kez karsilagtiklarini

belirtmistir (sekil 22).
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= Evet; 33;27%

= Evet

= Hayir

Sekil 22: Kardiopulmuner Baypass I¢in Bagvuranlar Arasinda Ozel Inanisa Sahip Hastalarin
Olma Durumuna iliskin dagilimi

4.2.19. Kardiopulmuner Baypas’da Retrograd Otolog Priming Uygulamasina iliskin

Bulgular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardiopulmuner baypas da
retrograd otolog priming uyguluyor musunuz?” sorusuna katilimeilarin %52’si (n:62) hayir.

%23°1 (n:28) evet % 25’1 (n: 30) bazen olarak belirtmistir (sekil 23).

Bazen; 30;25% = Evet; 28;23%

= Evet
= Hayir

Bazen

Sekil 23: Kardiopulmuner Baypas Da Retrograd Otolog Priming Uygulamasina Iliskin
dagilim1
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4.2.20. Postdiliisyonel hemoglobin veya hemotokriti hesaplanmasina iliskin bulqular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde perfiizyona baslamadan
once postdiliisyonel hemoglobin veya hemotokriti hesapliyor musunuz?” sorusuna
katilimcilarin %531 (n:64) evet. %27’si (n:32) bazen % 20’si (n: 24) hayir olarak belirtmistir
(sekil 24).

Bazen; 32;27%

= Evet
= Hayir
= Evet; 64; 53% Bazen

Sekil 24: Postdiliisyonel Hemoglbin Veya Hemotokriti Hesaplanmasina iliskin dagilimi

4.2.21. Oksijenator ve tubing seciminde hemudilusyona etkisine dikkat edilmesine iliskin

bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde oksijenator ve tubing
seciminde hemudilusyona etkisini géz Onilinde tutuyor musunuz?” sorusuna katilimecilarin

%75°1 (n:90) evet. % 15’eri (n:15) bazen ve hayir olarak belirtmistir.
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Bazen; 15;13%_

= Evet
= Hayir

Bazen

_ = Evet 90; 75%

Sekil 25: Oksijenator ve Tubing Se¢iminde Hemudilusyona Etkisine Dikkat Edilmesine

Mliskin dagilimi

4.2.22. Perfiizyon standart prime soliisyon protokolune iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde her hastaya uygulanan
perflizyon standart prime soliisyon protokolunuz var mi?” sorusuna katilimcilarin %841

(n:101) evet % 16’s1 (n:19) hayir olarak belirtmistir (sekil 26).

= Evet

= Hayir

_ = Evet; 101; 84%

Sekil 26: Perfiizyon Standart Prime Soliisyon Protokolune iliskin dagilimi

42



4.2.23. Kullanilan prime soliisyona iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Cevabimiz EVET ise kullandiginiz
prime soliisyon nedir?” sorusuna katilimcilarin % 34°i (n:41) Kristaloidler % 29°u (n:35)
hepsi, % 26’s1 (n:31) Kolloid ve Kritaloidler, % 11°1 (n:13) Kristaloid, kan ve kan firiinleri
olarak belirtmistir (sekil 27).

= Kolloid ve Kritaloidler;
31;26%

= Kolloid ve Kritalcidler

= Kristaloid ve kan ve kan arunleri
Kristaloidler

= hepsi

= Kristaloid ve kan ve
kan drdnleri; 13; 11%

Kristaloidler; 41; 34%

Sekil 27: Kullanilan Prime Soliisyona iliskin dagilimi

4.2.24. Kardiopulmuner baypas sirasinda kan koruma cihazi kullanimina iliskin

bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardiopulmuner baypas
sirasinda kan koruma cihazi ( cell saver) kullantyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %

62’si (n:74) hayr, % 23’1 (n:28) evet, % 15’1 (n:18) bazen olarak belirtmistir (sekil 28).
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_ = Evet; 28;23%

= Evet
= Bazen

Hayir
Hayir; 74;62%

Sekil 28: Kardiopulmuner Baypas Sirasinda Kan Koruma Cihazi Kullanimina Iliskin dagilimi

4.2.25. Kardio pulmuner baypas sirasinda dikkat edilen Kriterlere iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardio pulmuner baypas
sirasinda Transfiizyon i¢in Hb ve/veya Htc degeri disinda baska kriterleri de gdz Oniinde
bulunduruyor musunuz?” sorusuna katilimecilarin % 65’1 (n:78) haywr, % 35’1 (n:42) evet
olarak belirtmigstir. Evet diyenler goz Oniine aldiklari kriterleri; kan gazi parametreleri,
hastanin 1s1nma ve ya sofuma asamasi, Isi, dO2, nirs, hemodilusyon miktar1, kanama odag,
hemofiltrasyon yapilabilirligi, idrar ¢ikarma durumu, vaka ¢esidi ve olas1 ameliyat siiresi, acil
veya elektif olma durumu, preop HTC, ACT plazma, Ph oksijen karbondioksit glukoz base
ac181 sodyum potasyum kalsiyum olarak belirtmistir (sekil 29).

= Evet; 42; 35%

= Evet

= Hayir

Sekil 29: Kardio Pulmuner Baypas Sirasinda Dikkat Edilen Kriterlere iliskin dagilim1
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4.2.26. Kardio pulmuner baypas esnasinda kan ve kan irinleri kullanimini azaltmada

uyqulama olma durumuna iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardio pulmuner baypas
esnasinda kan ve kan iriinleri kullanimini azaltmak i¢in uygulamalar var mi?” sorusuna
katilimcilarin % 55°si (n:63) evet, % 48’1 (n:57) hayir olarak belirtmistir. Evet diyenler bu
uygulamalari; Ortamdan s1v1 aspirasyonu, Prime sivi olarak minimum kullanma, Indiiksiyon
asamasinda kisitlama, hatlarin dizayn ve se¢imi retrograd veya antegrat prime azaltma,
ototransfuzyon, hemofiltrasyon, idrar ¢ikarmasi i¢in medikasyon pompa c¢alisma yontemleri,
Protokol yazilmaya c¢alisiliyor, cell-saver, minimal prime, minimal tubing set, kiiglik
oksijenar, Pre op hematocrit konsatrasyonu artirmak, Cell saver - vakum asist, Prime voliim

azaltma, Perfiizyon hatlarini kisaltma olarak belirtmistir.

= Evet

= Evet 63: 52% = Hayir

Sekil 30: Kardio Pulmuner Baypas Esnasinda Kan Ve Kan Uriinleri Kullanimin1 Azaltmada
Uygulama Olma Durumuna liskin dagilimi

4.2.27. Perfiizyon esnasinda kan transfiizyon kararina iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde perfiizyon esnasinda kan
transflizyon karar1 verirken hastanin Hb ve/veya hematokrit (Htc) degeri mi goz Oniinde
bulunduruluyor ?” sorusuna katilimeilarin % 92’si (n:110) evet, % 8’1 (n:10) hayir olarak

belirtmistir.
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® Hayir, 10; 8%

v Evet
= Hayir

" Evet 110: 92%

Sekil 31: Perfiizyon Esnasinda Kan Transfiizyon Kararina Iliskin dagilim

4.2.28. Yamitiniz evet ise, Hb (hemoglobi) ve /veya Htc (hematokrit) degeri kacin altinda

transfiizyon karari veriliyor iliskin bulqular

Arastirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “kacin altinda kan transfiizyonu
uyguluyorsunuz” sorusuna 11 perfiizyonist 19 ve alti derken 35 perfiizyonist 20-22 htc
araliginda, 12 perfiizyonist 23- 25 aralifinda derken 7 perfiizyonist 25 ve yukar1 degerlerde

kan transfiizyonu gerceklestiriyor. Diger grup perflizyonistler 55 kisi yorum belirtmemistir.

Tablo 3: Hb (hemoglobi) ve /veya Htc (hematokrit) degeri kagin altinda transfiizyon karari
veriliyor iliskin bulgular

Hematokrit (htc) degeri gore <19 htc 20-22 htc | 23-25 htc >25 htc Cevap

Transfiizyon karari vermeyen

1. grup perfiizyonistler 11 - - - -

2. grup perfiizyonistler - 35 - - -

3. grup perfiizyonistler - - 12 - -

4. grup perfiizyonisler - - - 7 -

5. grup perfiizyonistler - - - - 55
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4.2.29. Perfiizyon sirasinda kan ve kan iiriinleri kullanimina karar veren Kisivye iliskin

bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde perfiizyon sirasinda kan ve
kan iriinleri kullanimina kim karar veriyor?” sorusuna katilimcilarin % 65’si (n:77) ortak

karar , % 30’1 (n:10) perfiizyonist, % 6.5 diger olarak belirtmistir.

= Diger; 6; 5%

Perflizyonist; 35;
30%

s Diger
= Ortak karar

Perflizyonist

Sekil 32: Perfiizyon Sirasinda Kan Ve Kan Uriinleri Kullanimina Karar Veren Kisiye Iliskin

dagilimi

4.2.30. Kan1 pompaya tekrar kazandirmak icin vapilan isleme iliskin bulqular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kardiopulmuner baypas sirasinda
toraksta biriken kani pompaya tekrar kazandirmak i¢in cerrahi sahay1 uyararak aspire ettiriyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin % 92’si (n:110) evet, % 8’1 (n:10) hayir olarak belirtmistir.
Evet cevabi verenler bunu 3-4 defa, duruma gore, Cerrahin her boslugunda, Vaka siirecine
gore cerraha ¢ok miidahale etmeyecek ve fakat kendimizi de ¢cok zor duruma diisiirmeyecek

sekilde bazen 1, bazen 2 ve Ihtiya¢ dogrultusunda olarak belirtmistir.
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= Evet

= Hayir

_ = Evet; 101; 84%

Sekil 33: Kan1 Pompaya Tekrar Kazandirmak I¢in Yapilan Isleme Iliskin dagilimi

4.2.31 Perfiizyvon sirasinda diisiik hematokrit'de Eritrosit siispansivonu kullanmadan

once hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon uygulamalar iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Perflizyon sirasinda diisiik hematokrit'de
Eritrosit siispansiyonu kullanmadan 6nce hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon uygulamalar1 yapiyor
musunuz?” sorusuna katilimeilarin % 43°i (n:51) bazen, % 30’u (n:36) evet, % 27’si (n:33)

hayir olarak belirtmistir (sekil 35).

= Evet 36;30%

Bazen; 51;43%__ = Evet
= Hayir

Bazen

Sekil 34: Hemofiltrasyon isleme iliskin dagilimi
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4.2.32. Ototransfiizyon Kanmmi Saklama Presdiiriinii Uygulama Durumuna iliskin

Bulgular

Arastirma  kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Ameliyat sirasinda alinan
ototransflizyon kanini saklama presdiiriinii uyguluyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %

60’1 (n:72) evet, % 31’1 (n:37) hayir, % 9’u (n:11) bazen olarak belirtmistir (sekil 36).

Bazen; 11; 9% _

s Evet
= Hayir

Bazen
_ = Evet 72;60%

Sekil 35 : Ototransfiizyon Kanin1 Saklama Presdiiriinii Uygulama Durumuna iliskin dagilini

4.2.33. Sterilizasyona dikkat etme durumuna iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Otolog kan alirken veya hastaya tekrar
verirken sterilizasyona dikkat ediyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin % 96’s1 (n:115) evet,

% 4’1 (n:5) hayir olarak belirtmistir.
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= Hayir; 5; 4%

= Evet

= Hayir

\_ = Evet 115:96%

Sekil 36 :Sterilizasyona Dikkat Etme Durumuna Iliskin dagilimi

4.2.34. Sterilizasyonun bozulmasi olma durumuna iliskin bulqular

Arastirma  kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kan transfiizyonu sirasinda
sterilizasyonun bozuldugu oldu mu?” sorusuna katilimcilarin % 91°1 (n:109) hayir, % 9’u

(n:11) evet olarak belirtmistir. Evet diyenler bu durumla az karsilastiklarini belirtmislerdir.

_ = Evet: 11; 9%

= Eyet

= Hayir

Sekil 37: Sterilizasyonun Bozulmas1 Olma Durumuna Iliskin dagilimi
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4.2.35. Baypas kan koruma stratejileri konusunda veterlige iliskin bulgular

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizi kardiopulmuner baypas kan

koruma stratejileri konusunda yeterli buluyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin % 75’1

(n:90) evet, % 25’1 (n:30) hayir olarak belirtmistir (sekil 39).

= Evet; 90; 75%

Sekil 38: Baypas Kan Koruma Stratejileri Konusunda Yeterlige Iliskin dagilim1

4.3. Baz1 Degiskenlerin Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Katilimcilara yoneltilen bazi sorunlarin karsilastirilmasi ki kare analizi ile yapilmuistir.

= Evet

= Hayir

Tablo 4: Egitim Durumu ile kardio pulmuner baypas'da kan transfiizyonu uygulama sikligina

gore karsilagtirilmasi

Egitim
Lise ve alt1 Universite Si:;l;zesk Y:)ﬂk(ljfk Ki kare P
Slk n 1a ga 19a 5a
% 2,9% 26,5% 55,9% 14,7% 741 006
Nadir n 9, 32, 264 19, ' '
yadahi¢ % 10,5% 37,2% 30,2% 22,1%

Tablo.4 incelendiginde kardio pulmuner baypas'da kan transfiizyonu uygulama sikligi

egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir ( ki kare:7,41,

p>0,05).
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Tablo 5: Mesleki Tecriibenin  Ultrafiltrasyon/hemofiltrasyon  Uygulamasina Gore
Karsilagtirilmasi
TECRUBE .
1-5y1l 6-10 y1l 11-15 yil 16-21 yil 21 yildan fazla Ki kare P
Evet N 10, 4, 10, 6a 6a
% 27,8% 11,1% 27,8% 16,7% 16,7%
N 8a 5a 9a 8a 33
Hayir "o 24006 152% 27,3% 24,2% 9,1% 2,86 0.94
Bazen N 11, 5a 17, 9. 9.
% 21,6% 9,8% 33,3% 17,6% 17,6%

Tablo 5 incelendiginde ultrafiltrasyon uygulamasi mesleki tecriibeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemektedir ( ki kare:2,86, p>0,05).

Tablo 6: Mesleki Tecriibenin Otolog Kan Alma Durumuna Goére Karsilagtirilmasi

TECRUBE

1-5y1l | 6-10 yil 11-15 yil 16-21 yil | 21 yildan fazla

Bazen N 8a Ta 13, 8a 9a
% 17,8% 15,6% 28,9% 17,8% 20,0%

Hayir N ‘ 18, 5a 164 104 6a
% 32,7% 9,1% 29,1% 18,2% 10,9%

Evet N | 3a 24 7a 5a 3a
% 15,0% 10,0% 35,0% 25,0% 15,0%

Ki kare

6,05

0,64

Tablo.6 incelendiginde otolog kan alma durumu mesleki tecriilbeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemektedir ( ki kare:2,86, p>0,05).

Tablo. 7: Kan Yo6netimi Prosediirii Kullanimi1 Kurumlara Gore Karsilastirilmasi

.. . Kurum
Kan yoOnetimi prosediirii Devlet Ozel
kullanimi . Ki kare P
hastaneleri hastaneler

N 34& 39a
Evet % 46,6% 53 4%

N 17, 8a
Hayir % 68.0% 32.0% 3,73 0,155
Bazen N 10a 12,

% 45.5% 54.5%

Tablo.7 incelendiginde kan yonetimi prosediirii kullanimi1 kurumlara gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermemektedir ( ki kare:3,73, p>0,05).
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Tablo 8: Kan Ve Kan Uriinleri Kullanimim Azaltma Uygulama Durumunun Kurumlara Gére
Karsilastirilmasi

Kurum
Devlet Ozel ki kare P
Hastaneleri Hastaneler
n 35a 284
Evet % 55.6%  444% .o 027
Hayir N 264 314 ' ’
% 45,6% 54,4%

Tablo.8 incelendiginde kan ve kan iriinleri kullanimini azaltma uygulama durumu

kurumlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir ( ki kare:1,18,

p>0,05).
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5. TARTISMA

Kliniklerin  kardiyo  pulmuner baypass sayilar1 incelendiginde  Tirkiye
perfilizyonistlerin % 89 ayda ortalama 20- 25 vakaya girdigini soyleyebiliriz (Sekil 8). Yillik
vaka ortalamasi 200 civarinda olan ankete katilan perfiizyonistlerin bu deneyimleri, prime
sollisyonlar1 ve kan koruma stratejilerin arastirilmasi hakkindaki ¢alismaya ¢ok 6énemli veriler
sagladig1 diisiniilmektedir. Calismada Tiirkiye’deki perfiizyonislerin erkek katilimcilarin %67
kadin katilimcilardan % 33 fazla oldugu goze c¢arpan ilk veridir (Sekil 1). Tirkiye’deki
perflizyonistler olduk¢a deneyimlidir. Ciinkii Tiirkiye’deki perfiizyonistler ¢ok genc yas
ortalamasma sahip olmayip % 63 i 35 yas lstll perfiizyonisler ve % 64 1 10 yil ve istii
tecriibeye sahiptirler (sekil 6).

Tiirkiye’de perfiizyonist egitimini 3 lisans ve 15 yiiksek lisans programlariyla
iiniversitelerde saglanmaktadir. “Lisans egitimi veren bir devlet ve ii¢ vakif {iniversitesi
bulunmaktadir ve bu iiniversitelerin perfiizyon lisans programlari igin toplam kontenjan sayisi
150°dir” (18). Arastirmaya katilan perflizyonislerin egitim durumu verileri incelendiginde
%38(n=46) oranla yiiksek lisans mezunu oldugu goze carpryor (Sekil 4). Katilimda bulunmasi
icin anket gonderilen ve doldurarak geri bildirimde bulunanlarin ¢ogunlugu yiiksek lisans
mezunu oldugunu soyleyebiliriz. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini inceledikten sonra
Tiirkiyedeki perfiizyonistlerin ankete verdikleri sorulara ve yanitlara bakarak biraz daha
netlestirmek miimkiindjir.

Giliniimiizde medikal gelismelere bagli olarak degismesi ortalama yasam siiresinin
uzamast, kliniklerde tedavi goren hasta sayimnin artmasi gibi etmenler, kan ihtiyacinin giin ve
giin artmasina sebep olmaktadir(57). Acik kalp ameliyatlar1 sirasinda perfiizyonistlerin %67
(n=80) kan ve kan iirlinlerini nadir olarak kullandiklarimi %28 (n=34)siklikla kullandigim
verilerden anlamaktayiz (sekil 11). Transfiizyonu en aza indirmek i¢in “Hasta Kan Ydnetim”
kavrami kan ve kan {iriinlerini kullanimini azaltmak icin yapilan tim uygulamalar igerir (8).
Perfiizyonistlerin % 61 (n=73) acik kalp ameliyati sirasinda kan yoOnetim prosediirii
uyguladigini, %21(n=25) uygulamadig1 goriilmektedir (sekil 12). Kan yonetimi protokolu
kullanimi kurumlara (devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler) gore ki kare analizi yapilarak
karsilastirilmig ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir. ( ki kare:3,73,

p>0,05) (tablo 8).

54



Calisgmamizda katilimcilarin bu konuda egitim aldigin1 ve bu egitim siireglerini
cogunlugu Tniversite, seminer, kurs ve sertifika programlarinda tamamladiklar
anlasilmaktadir (sekil 13,14). Bu verilerde ilk géze ¢arpan kardiyo pulmuner baypas sirasinda
hasta kan yoOnetimini uygulamayan merkezlerdir. Bu katilimcilarin kliniklerinde aldiklari
yillik ortalama vaka sayist diigtiniildiigiinde anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.
Tablo.1 incelendiginde kardio pulmuner baypas'da kan transfiizyonu uygulama siklig1 egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. ( ki kare:7,41,
p>0,05).

Son yillarda agik kalp cerrahisinde gelismeler, 6nceki yillara gore vaka sayilarinin
artmas1 kan ve kan iiriinlerine olan ihtiyacin kan merkezlerince karsilanmasi konusunda yiik
olusturmaktadir (60). Agik kalp cerrahisinde siklikla kullanilan 6nemli bir kan koruma
yontemi olan otolog kan kullanimi, homolog kan transfiizyonundan birgok avantaji
bulunmaktadir (58). Otokog kan kullanim1 hastanin kendi kani olup, hastaya tamamiyle uygun
olan yegane kandir.

Bununla beraber otolog kan kullanimi izoimmiinizasyon, hepatit, diger enfeksiyoz
ajanlar gibi olusabilecek komplikasyonlari ortadan kaldirmaktadir. Schottstedt ve ark. (61)
kan bagislayict olan 3000 kisi lizerinde uygulanan serolojik testlerin negatif sonucuna ragmen
detayli test incelenmesinde PCR taramada 2 bagiscini hepatit B, 24 bagiscinin hepatit C
pozitif oldugu anlagilmistir. Calismamizda katilimcilara KPB da otolog kan kullanimi oldukga
az oldugu saptamaktayiz. Otolog kan kullanimi perfiizyonistlerin % 17 evet derken %46
hayir yanit1 vermistir (sekil 15). Perfiizyonistlerin agik kalp cerrahisinde hastadan otolog kan
almamas1 kan ve kan tirlinlerini kullanimim arttirarak, hem olusturdugu riskleri yok etme,
hem de daha giivenilir bir operasyon saglama gibi avantajlar1 kaybetmek yaninda iilke
ekonomisini de olumsuz etkileyecekdir. Mesleki tecriibe ile otolog kan alimini istatisksel
karsilagtirma olan ki kara analizinde elde edilen veriler incelendiginde; otolog kan alma
durumu mesleki tecriibeye goOre istatistiksel olarak anlamli  bir  farklhilik
gostermemektedir(tablo 3). Bu verilerden perfiizyonistlerin otolog kan kullanimina 6nem
vermedigi saptanmaktay1z.

Acik kalp cerrahisinde diger bir kan koruma stratejisi de cell saver yontemidir. Bu
sistemin olduk¢a pahali olmasindan dolay: rutin kullanim1 azdir. Bu cell saver’in en 6nemli
dezavantajidir ve sadece secilmis ameliyatlarda tercih edilmektedir (61). Ulkemizde cell saver
kullanim1 katilimcilarin % 63 kullanmadiklarini belirtitken %28 kullandigint %15 nadir

olarak kullandig1 verilerden saptamaktayiz(sekil 28).
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Kardio pulmuner baypas sisteminin kurulmasindan sonra sistemin tamami sivi ile
doldurulmas1 ve hemidilusyonu saglamak icin prime soliisyonlar1 kullanilir. Prime
sollisyonlar agik kalp cerrahisinde kan ve kan iiriinlerinin kullanimini azaltan kan koruma
yontemlerindendir. Ucuz, giivenilir ve hasta icin ciddi yan etkisinin olmamasi gibi
nedenlerden dolay1 sik kullanilan yontemdir (62). Kardiyo pulmuner baypas sirasinda
normovoleminin devamli korunmasi igin gerekli miktarda Kristaloid, kolloid veya her ikisi
birden verilir (14). Ayrica KPB sisteminin prime miktarinin az olmasi tubing setlerinin kisa
olmasi, Oxijenatdr se¢imide Oonem arz eder. Arastirma kapsaminda katilimcilarin % 84
standart prime protokolerinin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin % 34’1 (n:41) Kristaloidler
% 29’u (n:35) hepsi, % 26’s1 (n:31) Kolloid ve Kritaloidler, % 11’1 (n:13) Kristaloid, kan ve
kan tirtinleri olarak belirtmistir. Caligmamizda kristaloid ve kolloid kullanimi1 fazla olmasi kan
ve kan tirlinlerin kullanimini azalttig1 en etkin yontem oldugu anlagilmaktadir ( Sekil 25, 26,
27).

Lour ve ark.“KPB sirasinda ideal hematokrit konusunda ortak bir konsensus
olusturulamamis olup genellikle %18-25 olarak belirtilmektedir ve %18 gibi diisiik degerler
ancak orta ya da derin hipotermi durumlarinda kabul edilebilmektedir” (63). Society of
Thoracic Surgeons ve The Society of Cardiovascular Anesthesiologists (STS/SCA) tarafindan
hazirlanan kalp cerrahisinde kan koruyucu kilavuzlar incelendiginde Orta dereceli hipotermik
KPB uygulanan hastalarda hemoglobin degeri <6 mg/dL oldugunda oksijen sunumunu
optimize etmek icin eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilmaldir. Aragtirma kapsamindaki
katilimcilarin %93 KPB sirasinda merkezlerinde kan transfiizyon karar1 verirken hastanin Hb
ve/veya hematokrit (Htc) degerini dikkate aldiklarin1 ve kan transfiizyonu %60 katilimc1 20-
22 htc araliginda kullandig1 anlasilmistir (Sekil 24, 29, 32, tablo 6). Katilimcilarin %21°1 19
ve alt1 htc degerinde % 19 u 25-30 araligin da transfiizyon uyguladiklarini belirtmistir.

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardio pulmuner
baypas sirasinda Transfiizyon i¢cin Hb ve/veya Htc degeri disinda baska kriterleri de goz
onilinde bulunduruyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin % 65’1 (n:78) hayir, % 35’1 (n:42)
evet olarak belirtmistir. Evet diyenler goz Oniine aldiklar1 kriterleri; kan gazi parametreleri,
hastanin 1sinma ve ya soguma asamasi, oksijen durumu (do2), nirs, hemodilusyon miktari,
kanama odagi, hemofiltrasyon yapilabilirligi, idrar ¢ikarma durumu, vaka gesidi ve olasi
ameliyat siiresi, acil veya elektif olma durumu, preop HTC, ACT plazma, Ph oksijen
karbondioksit glukoz base agig1 sodyum potasyum kalsiyum olarak belirtmistir (sekil 29).
Anlagilacag tizere kan ve kan iirlinlerini kullanmaya yonelik azaltict uygulamalar her vaka

tiirli i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Uygun hastaya dogru yontem uygulanmalidir (67).
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Acik kalp cerrahisinde kan ve tan iirtinleri kullanimi ve hangi komponentin verilmesi
gerektiginin dogru belirlenmesi  bilingli bir organizasyon gerektirir. Ulkemizde
perfiizyonistlerin %66 yalniz ¢alistiklar1 goriilmektedir (sekil 7). Kan ve kan {irlinlerinin
perflizyon sirasinda kullanim kararim1 alirken % 65 katilimc1 ekip (anestezi, cerrah,
perflizyonist) ortak karar1 oldugunu % 30 katilime1 sadece ameliyat sirasinda perfilizyonistin
karar verdigi saptanmistir (Sekil 33). Bu konuda c¢esitli yaklasimlarin dikkate alinmasi ciddi
bir ekip dayanigsmasi gerekmektedir.

Acik kalp ameliyatlarinda kan korunmasinda diger bir yontem kanin cerrahi
drenlerden (mediyasten, gogiis, eklem) perflizyon suction (vent) yardimiyla toplanip
yikanmadan tekrar kardiyotomi rezervuarina transfiize edilmesidir. Perfiizyonistlerin bu
yontemdeki yaklagimi oldukc¢a anlamlidir sayet vaka sirasinda %84 katilimci toraksta biriken
kani cerrahi sahayr uyararak aspire ettirdigi belirtmistir (Sekil 34). Bu uygulamanin kan
transfiizyonunu azaltilmas1 ve ekibin bu konudaki tutumunu olumlu yonde etkiledigi
distiniilmektedir.

Acik kalp cerrahisinde kan korumada kullanilan diger bir yontem de hemofiltrasyon/

ultrafiltrasyon sistemleri olup intraoperatif uygulamadir. Perflizyon sirasinda diisiik
hematokrit'de Eritrosit siispansiyonu kullanmadan 6nce hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon
uygulamalar1 yapryor musunuz?” sorusuna katilimcilarin % 43’1 (n:51) bazen, % 30’u (n:36)
evet, % 27’°st (n:33) hayir olarak belirtmistir (sekil 35). Mesleki tecriibe ve hemofiltrosyon
uygulamalarin1 ki kare analizi yapilarak Tablo.2 incelendiginde ultrafiltrasyon uygulamasi
mesleki tecriibeye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gostermemektedir. ( ki
kare:2,86, p>0,05) sonucuna varilmigtir. Vaka sirasinda bircok avantaji olan uygulamanin
mesleki tecriibesi olan perfiizyonistler i¢in bu yontemi siklikla uygulamasi beklenebilirdi.
Yehova Sahitleri, Eski Ahit’te Deuteronomy , “Kan yememelisiniz; kani su gibi topraga
akitacaksimz” agiklamasi kan ve kan iiriinleri kullanimini istememektedir (64). Ulkemizde
ender rastlanan bu 6zel inamisa sahip kisilerde Ozellikle acik kalp cerrahisi hastalarinda
transfiizyon yapilmamasi kan koruma yontemlerinin dnemini ve uygulamalarini bu vakalarda
gormekteyiz.
Kogyigit ve ark (65) yehova sahidi iki hastay1 acik kalp ameliyati gerceklestirmis, vaka dncesi
kliniklerinde kan korumaya yonelik gilincel ve temel protokolleri uygulamigtir. Bunlarin
basinda cell saver kullanimi, kanama kontrolii, oksijenatér ve pompa hattinda kalan kanin geri
verilmesi gibi yontemler dikkati cekmektedir.

Bizim calismamizda yehova sahidi gibi 6zellikli hasta tecriibesi olan perfiizyonisleri

arastirdik ve katilimcilarin %23 (n=33) daha 6nce bu ve benzeri vakalar konusunda deneyim
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sahibi olduklar1 anlasilmistir (sekil 22). Bu durum ile karsilaganlarin tamami 1 ya da 2 kez
karsilastiklarint  belirtmistir. Kan ve kan {riinlerini kullanirken bu hassasiyeti tim
ameliyatlarda uygulamamiz gerekmektedir.

Ulkemizde kan ve kan iiriinlerinin kullanimi ile temin edilmesinde bir problem
yasanmamasi i¢in, “ Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ile Y&netmeligi’’ne uygun olarak ilki 2009
yilinda olmak iizere Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi hazirlanmistir. Giivenli kan temini
ve kullanimi i¢in; “dondrlerin dogru sorgulanmasi, zorunlu olan testlerin yapilarak kanin
bilesenlerine ayrilmasi, uygun sartlarda saklanmasi, kullanima hazir hale getirilmesi ve dogru
zamanda ve miktarda kullanilmasi esastir ”(66).

Kan ve kan iiriinleri kan bankasindan ameliyathaneye kadar bir¢ok basamaktan
gegmektedir. Kanin saklanmasi, hasta bilgilerin kontrolii, kan torbasinda olusabilecek
deformasyonlar, raf dmrii gibi bilgiler biiylik 6nem icermektedir. Bu basamaklarin hatasiz ve
kontrollii bir sekilde yapilmas1 ameliyat risk oranini diisiirmektedir.

Calismalarimiz da perfiizyonistlerin % 96 ‘1 Otolog kan alirken veya hastaya tekrar
verirken sterilizasyona dikkat ettiklerini ve % 91 sterilizasyonla ilgili proplem
yasamadiklarini belirtmistirler (sekil 17, 37, 38).

Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kardiopulmuner baypas
sirasinda hastaya yanlis kan transfiizyonuna sahit oldunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %
90’1 (n:108) hayir, % 10’u (n:12) evet olarak belirtmistir (sekil 18). Kan ve kan iiriinlerinin
transflizyonu basamaklarin hatasiz yapilmasi gerekir. Yanlis kan kullanimi hasta icin geri
doniisii olmayan sonucglar dogurabilir mortaliteye sebep olabilirken arastirmada % 10
perfiizyonist bu durumla karsilagsmasi dikkati ¢cekmektedir. Hatali kan kullanimi en aza
indirmek i¢in yapilan hastanin bilgilerini kontrol etmek olduk¢a onemlidir. Calismamizda
perflizyonistlerin % 98 kayit bilgilerini kontrol ettikleri bilgisine ulasilmaktadir (Sekil 16).
Hasta kimliginin dogru tanimlanmasi, saglik profesyonelleri arasinda yeterli iletisim, hatalar1
en aza indirger.

Aragtirma kapsamindaki perfiizyonistlere yoneltilen “Kan ve kan {irtinlerini 1sitma
veya eritme cihazi ameliyathanenizde bulunuyor mu?” sorusuna katilimcilarin % 68’1 (n:78)
hayir, % 35’1 (n:42) evet olarak belirtmistir (Sekil 19).

Kaliteli, hasta merkezli ve giivenli bakim verebilmek icin i¢ denetimler ve egitimlerin
yapilmast protokollerin uygun sekilde hayata gecirilmesi gerekmektedir. Uygulamalarin
stirekliligi saglanabilmesi i¢in kurum destegi olmalidir. Ekip ruhunu giiclii tutarak sadece
perflizyonistlerin degil kan transfiizyonu konusunda herkesin ayni hasassiyetle davranmasi

kan {iriinlerinin kullanim oraninda daha da diisiis olacag: diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde ¢alismamaizla ilgili sonuglar1 ve bunlarla ilgili 6neriler yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

Tiirkiye’deki perflizyonistler arasinda yapilan c¢alismada; kan ve kan bilesenlerinin
kullanimmi azaltmaya yonelik uygulanan veya uygulanmayan kan koruma yontemleri
arastirllmistir. Anketimizde katilimecilarin acik kalp ameliyatlarinda bu konudaki tutumlari
hakkinda bilgileri arastirilmis ve perfiizyonistlerin temel bilgilerinin gelistirilmesi gerektigi
saptanmigtir.

Bu tip calismalar ayn1 meslek grubundaki bireylerin konuya katiliminin dlgiilmesi,
dikkatlerinin  cekilmesi, egitim eksikliklerinin tamamlanmasi, bilgi diizeyleri ve
farkindaliklar1 arttirmasi, perfiizyonistlerin giincel sartlara uyumu yoniinden Onem
tagimaktadir diisiincesindeyiz.

KPB sirasinda kan transfiizyon uygulamalarini gelistirmeye yonelik caligmalarda;
perflizyonistlerin egitim, kurs, seminer vermekle birlikte, kan ve kan {iriinlerini kullanimin1
azaltma tekniklerinin yerinde ve zamaninda ger¢eklestirilmesine 6nem verilmelidir.

Ulkemizde perfiizyonistlerin kan ve kan iiriinlerini korumaya yonelik kapsamli ve
karsilastirabilecegimiz daha Onceden yapilmis literatiir g¢alismasi olmadigindan kendi
verilerimizle ilgili degerlendirmelerimizi agiklamaya calistik.

e Kardiopulmuner Baypas Islemine, Kliniklerin % 55’inde (n:66) tek Perfiizyonist
girdigi goriilmektedir (sekil.7). Yeterli calisan sayis1 hem vaka giivenligi hem de kalite
bakimindan 6nem arz etmektedir. Ameliyatlara saglik bakanliginin belirmis oldugu
gibi 2 perflizyonistin olmasi gerekir.

e Kiliniklerin % 67’sinde (n:81) yazili perfiizyon protokolii bulunurken % 33’iinde
(n:39) yazili perfiizyon protokolii bulunmamaktadir (sekil.9). Bu konuda merkezlerin
gerekli protokolleri saglikli bir sekilde yerine getirmesi kan transfiizyon konusunu
ciddeyetle glindemlerinde tutmalar1 gerekmektedir.

e Arastirma kapsamindaki perfiizyonistlerin biiyiik bir kissmi Kan Kullanim

Standartlarinin  olusturulmasin1 iilkemiz acisindan faydali buldugu saptanmigtir
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(sekil10). Tiirkiye perflizyonistlerinin genis oranda kan transfiizyonu hakkindaki goriis
ve tutumlar1 pozitiftir.

Aragtirma kapsamindaki perflizyonistlere yoneltilen “Kliniginizde kardio pulmuner
baypas'da hangi siklikla kan transfiizyonu uygulaniyor?” sorusuna katilimcilarin %
67’st (n:80) nadir olarak uygulandigini, % 28’1 (n:34) siklikla uygulandigini, % 5’1
(n:6) hi¢ uygulanmadigin1 belirtmistir (Sekil 11).

Genel olarak arastirmanin sonuglar1 incelendiginde Tirkiye perfiizyonistlerin
transflizyon teknikleri hakkinda tam ve giincel bilgilerin oldugunu diistinmektedir. Bu
yiizeysel bilgi ve pratik konularin kendileri i¢in yeterli diizeyde oldugu diistincesinden
kaynaklandig1 sanilmaktadir. Perfiizyon 6zel bir kan yonetim sistem olup bu konuyla
ilgili herhangi yaym, kitap veya ders miifredatinin olmamasi yiizeysel bir egitim
alimmasinin kanitidir.

Kliniklerin 6zel inanisa sahip “yahuda sahidi” gibi vakalarda agik kalp cerrahisinde
kullandiklar1 ve basar1 kaydettikleri kan koruma yontemleri rutin ameliyatlar igin de
uygulanmasi gerekmektedir

Otolog kan kullanim1 6zellikle acik kalp cerrahisinde siirdiirelebilir ve sistemli bir
sekilde yapilmas1 gerekir. Sayet ekonomik, giivenli ve basit bir yontemdir.
Arastirmada perflizyonistler arasinda kan ve kan {iriinlerinin transfiizyon karar ile
ilgili farkli yaklasimlar oldugu saptanmistir (sekil 29). Tecriibe ile dogrudan iligkisi
olan bu konunun bir kilavuz olusturarak seminer, kurs ve toplant1 gibi egitimlerle
desteklenmesi gerekir.

Perfiiznistlerin ameliyat sirasinda kan kayit, bilgileri saklanma kosullari, sterilizasyon,
kan bankasindan gelen kanin defermasyonu, isitma islemleri gibi kontrolleri 2.
Perflizyonistin yapmasi hasta ve vaka glivenligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Acik kalp cerrahisinde hemidilusyon i¢in pompa prime soliisyonlarinin etkili ve dogru
kullanim1 ¢alismamizin hedefleri arasinda bulunmaktadir. Bu konu da merkezlerin
cesitli protokolleri uygulaniyor olmasit ve bu protolkoller i¢inde kan kullanimini
azaltict uygulamalarin olup olmadigi gozden gecirilmelidir. Diliisyon amaciyla
kristalloid digindaki mayilerin kullanipkullanilmamas arastiriimali ve konu hakkinda
daha fazla bilgilendirmeye ihtiyacimiz oldugunu gérmekteyiz.

Tiirkiyedeki perfiizfonistler kardio pulmuner baypas esnasinda kan ve kan iiriinleri
kullannmin1  azaltmak i¢in uyguladiklar1 cesitli yontemlere verdikleri cevaplar

caligmamiz1 Gzetler niteliktedir. Perfiizyonistlerin bu konuda yapmis oldugu
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yontemler; prime sivisini minimum kullanma, retrograt veya antegrat prime azaltma,
pompa hatlarin dizayn ve sec¢imi, otolog kan transfiizyonu, indiiksiyom agsamalarinda
kisitlama, hemofiltrasyon, idrar ¢ikarmasi i¢in medikasyon uygulamalari, cell saver,
kiiciik oksijenator se¢imi, preop hematokrit konsantrasyonunu arttirmak, vakum
asist(sekil 30). Perfiizyonistlerin bu konuda duyarlilik pozitif gériinmektedir.

Anket c¢alismamizi niteliklerine gore Ozel hastanede calisan ve devlet devlet
hastaneleri adi altinda 2 gruba ayrildi. Bu kurumlar arasinda ¢esitli karsilastirmalar
yapilip sonuglari tablo seklinde sunulmustur. Kan koruma presiidiirlerin uygulanmasi
kurumlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. ( ki
kare:3,73, p>0,05). Ayrica kan ve kan iriinleri kullanimini azaltma uygulama durumu
kurumlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gostermemektedir. ( ki
kare:1,18, p>0,05) sonucuna varilmistir.

Tablo.1 incelendiginde kardio pulmuner baypas'da kan transfiizyonu uygulama sikligi
egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. ( ki
kare:7,41, p>0,05).

Diger bir sonugta mesleki tecriibe ve otolog kan kullanimi ve mesleki tecriibe ve
hemofiltrasyon uygulamasi arasinda iligki arastirilmis ancak anlamli bir farklilik

gostermemektedir ( ki kare:2,86, p>0,05).
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6.2. Oneriler

Perflizyonistlerin kan koruma stratejileri hakkinda temeli bilime dayali yontemlerin
gelistirilmesi ancak egitimle saglanabilir. Bu konuda akademik g¢aligsmalarin arttirilmasi ve
perflizyon 6grencilerine bu konunun éneminden bahsetmek belki de miifredatlara kan koruma
yontemleri odaginda bir ders koymak c¢ok yararli olacaktir. Her basamakta egitim programlari
tyilestirilmeli, igerikleri giincel kilavuzlar esliginde kurs, seminer, toplanti1 ve kongrelerde
anlatilmalidir. Kan bilesenlerinin transfiizyon uygulamalarint  gelistirmeye yonelik
caligmalarda; hastanelerde bulunmasi zorunlu olan Hastane Transfiizyon Komitelerinin, bu
konuda tiim saglik ¢alisanlarini belli araliklarla denetlenmelidirler.

Bu arastirmadan anlasiliyor ki, katilimcilara yoneltilen her bir soru veya Onerme
gercekte tek basina incelenecek farkli calisma konularidir. Sonug olarak, KPB’da prime
solisyonlar1 ve kan koruma stratejilerin arastirilmast bu anket arastirmasindaki
maddeleri/konular1 ayr1 ayr1 baglik altinda yeni ¢alismalarin daha ayrintili yapilmasi, hem
akademik calismalara hem de pratikte perfiizyon uygulamalarina biiylik katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.
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EK-2. CALISMANIN ANKETI iLE ILGILI GOOGLE FORMU ARA YUZU

Tarkiye'deki perfuzyonistlerin acik kalp

cerrahisinde kullandiklari prime solusyonlari ve
kan koruma stratejilerin arastiriimasi.

Degerli meslektasim;

kullanilacaktir.

Bir arastirma galismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdidini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulan anlamamiz Gnemlidir.
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EK-3 ANKET SORULARI

Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin a¢ik kalp cerrahisinde kullandiklar1 prime soliisyonlari

ve kan koruma stratejilerin arastirilmasi.

1. Cinsiyetiniz nedir?
Kadin
Erkek

2. Yasmz ?
25-30
31-35
36-40
41-45
46-55
Diger

3. Medeni durumunuz?
Evli

Bekar

Diger

4. Egitim durumunuz?
[Ikdgretim

Lise

Yiiksekokul

Universite
Yiikseklisans

Diger

5. Hangi kurumda calistyorsunuz?

Saglik Bakanlig1 Devlet Hastanesi
77



Ozel Hastane

Universite Hastanesi

Sehir Hastanesi

Vakif Universitesi Hastanesi

Saglik Bakanlig1r Egitim ve Arastirma Hastanesi

6. Perfiizyon mesleginde tecriibeniz kac¢ yildir?
1-5 yil arasi

6-10 yil aras1

11-15 yil aras:

16-20 yil aras1

21 yildan fazla

7. Kliniginizde kardiopulmuner baypas islemine kac perfiizyonist giriyor?
1 Perfiizyonist

2 perfiizyonist

8. Merkezinizdeki vaka sayiniz yillik kactir?
0-100

101-200

201-300

301-400

401-500

Diger

9. Kliniginizde yazih perfiizyon protokolii var m?
Evet
Hayir

10. Klinik Perfiizyon Kan Kullanim Standartlarinin olusturulmasini iilkemiz acisindan
faydah buluyor musunuz?

Evet

Hayir
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11. Kliniginizde kardio pulmuner baypas'da hangi sikhikla kan transfiizyonu
uygulaniyor?

Siklikla uygulaniyor

Nadir

Hi¢ uygulanmiyor

12. Kliniginizde kardiopulmuner baypas icin bireysel kan yonetimi prosediirii
kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

13. Kan ve kan iiriinlerini koruma stratejisi ile ilgili bir herhangi bir egitim, kurs,
seminer vb. katildiniz m?

Evet

Hayir

14. Cevabimiz Evet ise bu konudaki bilgileri veya egitimi nereden aldimz?
Universite (perfiizyon iizerine aldigim egitimdeki derslerden)

Perfiizyon ile ilgili seminer ve/veya sertifika programindaki egitimlerden
Kongredeki oturumlardan ve/veya sunumlardan

Pertfiizyon {iriinli satan medikal firmalarin iiriin temsilcilerinden
Usta-cirak iliskisi ile egitim aldigim hastanedeki perfiizyonistlerden
Perfiizyon kitaplarindan veya dergilerden

Internetten

Beraber calistigim perfiizyonistten veya baska hastanede calisan bir
Beraber ¢alistigim kalp cerrahindan

Diger:

—
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15. Kliniginizde ac¢ik kalp ameliyatina baslamadan oOnce hastadan otolog kan
aliyormusunuz?

Evet

Hayir

Bazen aliyorum

16. Kliniginizde kan ve kan iiriinlerini kullanirken hasta ad soyad, kan grubu, Ccross
match yapilip yapilmadigi vb. bilgileri kontrol ediyormusunuz?

Evet

Hayir

Arasira

17. Kan bankasindan gelen kan ve kan iiriinlerinde herhangi bir delik, yirtilma,
deformasyon, bulaniklik vb. durumla karsilastiniz mm?

Evet

Hayir

18. Cevabimiz 'EVET!' ise bu problemle ka¢ kez karsilastiniz?

——

Y anitiniz

19. Kardiopulmuner baypas sirasinda hastaya yanhs kan transfiizyonuna sahit
oldunuz mu?

Evet

Hayir

20. Cevabimiz 'EVET!' ise bu problemle kac¢ kez karsilastiniz?

—

Yanitiniz
21. Kan ve kan iiriinlerini 1sitma veya eritme cihazi ameliyathanenizde bulunuyor mu?

Evet
Hayir
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22. Kardiyopulmuner baypas sirasinda pompaya kullandiginiz kan ve kan iiriinlerini
kullanirken ne kadar siirede veriyorsunuz?

1-5 dk

5-10dk

10-15 dk

15 dk fazla

sure tutmuyorum

23. Kliniginizde kan ve kan iiriinleri kullanirken perfiizyon sirasinda hastada herhangi
bir reaksiyon oldu mu?

Evet

Hayir

24. Cevabmmz "EVET" ise, meslek hayatimz boyunca bu durumla ka¢ kez
karsilasgtimz?

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez

5 ve daha fazla

25. Kliniginizde kardiopulmuner baypass icin basvuran 'Yehova sahitleri' gibi 6zel
inanisa sahip hastalarimiz oldu mu? Ya da benzeri durum yasadimiz n?

Evet

Hayir

26. Cevabmmiz "EVET" ise, meslek hayatimz boyunca bu durumla kac¢ kez
karsilastimiz?

1

2

3

4

5 ve daha fazla
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27. Kliniginizde kardiopulmuner baypas da retrograd otolog priming uyguluyor
musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

28. Kliniginizde perfiizyona baslamadan once postdiliisyonel hemoglbin veya
hemotokriti hesaphyor musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

29. Kliniginizde oksijenator ve tubing seciminde hemudilusyona etkisini goz oniinde
tutuyor musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

30. Kliniginizde her hastaya uygulanan perfiizyon standart prime soliisyon
protokolunuz var m?

Evet

Hayir

31. Cevabiniz EVET ise kullandiginiz prime soliisyon nedir?

Kristaloidler

Kolloid ve Kritaloidler

Kristaloid ve kan ve kan tiriinleri

Hepsi

32. Kliniginizde kardiopulmuner baypas sirasinda kan koruma cihaz1 ( cell saver)
kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

Bazen
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33. Kliniginizde kardio pulmuner baypas sirasinda Transfiizyon icin Hb ve/veya Htc
degeri disinda baska kriterleri de goz 6niinde bulunduruyor musunuz?

Evet

Hayir

34. Yanitimz Evet ise bunlar1 yaziniz.

—

Yanitiniz

35. Kliniginizde kardio pulmuner baypas esnasinda kan ve kan iiriinleri kullanimini
azaltmak icin uygulamalar var m?

Evet

Hayir

36. Cevabimiz 'EVET!' ise, nedir?

—

Yanitiniz

37. Kliniginizde perfiizyon esnasinda kan transfiizyon karari verirken hastanin Hb
ve/veya hematokrit (Htc) degeri mi goz oniinde bulunduruluyor ?

Evet

Hayir

38. Yanmitimiz Evet ise, Hb (hemoglobin) ve/veya Htc (hemoatokrit) degeri ka¢in altinda

transfiizyon kararn veriliyor?

—

Y anitiniz

39. Kliniginizde perfiizyon sirasinda kan ve kan iiriinleri kullamémmina kim karar
veriyor?

Kalp cerrahi

Anestezi dr

Perfiizyonist

Ortak karar
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40. Kardiopulmuner baypas sirasinda toraksta biriken kan1 pompaya tekrar
kazandirmak icin cerrahi sahayi uyararak aspire ettiriyor musunuz?

Evet
Hayir

41. Cevabimiz evet ise ka¢ kez uyariyorsunuz?

—

Y anitiniz

42. Perfiizyon sirasinda diisiik hematokrit'de Eritrosit siispansiyonu kullanmadan
once hemofiltrasyon/ ultrafiltrasyon uygulamalar1 yapiyor musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

43. Ameliyat sirasinda alinan ototransfiizyon kanimi saklama presdiiriinii uyguluyor
musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

44. Otolog kan alirken veya hastaya tekrar verirken sterilizasyona dikkat ediyor
musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

45. Kan transfiizyonu sirasinda sterilizasyonun bozuldugu oldu mu?

Evet

Hayir

Cevabmz 'EVET!' ise kac kere yasadimiz?

——
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Y anitiniz

46. Kliniginizi kardiopulmuner baypas kan koruma stratejileri konusunda konusunda
yeterli buluyor musunuz?
Evet

Hayir
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