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Tiirkiye’deki Perfiizyonistlerin Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda
Fi0, Ayarlama Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of FiO, Adjustment Habits of Perfusionists in Turkey During Cardiopulmonary
Bypass
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Amagc: Tiirkiye'de usta cirak iliskisiyle 6grenim gormis ve Saglik Bakanhgr tarafindan sertifikalandinilmis bir grup calisanin yani sira lisans, yiiksek
lisans ve doktora diizeyinde farkli diplomalara sahip perfiizyonistler bulunmaktadir. Ancak klinik uygulamalarda bilginin ustanin aktardigi sekilde
oldugu goriilmekte ve perflizyonist aliskanliklari klinik hassasiyetlere gore sekillenmektedir. Oksijen-sicaklik iliskisi ve oksijen tliketimi lizerine son
yillarda yapilan arastirmalarla glivenli perfiizyonun saglanabilmesi icin farkli monitorizasyon yontemleri gelistirilmistir. Bu ¢evrimici monitdrizasyon
sistemleriyle anlk olarak hasta takibi yapilabilir ve verdigi degerlerle perflizyonun daha giivenli olmasi saglanabilir. Bu calismanin amaci
perflizyonistlerin oksijen ayarlama sirasindaki zamanlamasinin "oksijen sunumu"” lizerinde nasil bir etki yarattigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 22.09.2023 ile 30.12.2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'deki 159 perflizyonist katilmci ile cevrimigi olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada Tiirkiye'deki perfiizyonistlerin kardiyopulmoner bypass sirasindaki FiO, ayarlama aligkanliklari degerlendirilerek sonuglariyla
birlikte yayinlanmstir.

Sonugc: Tiirkiye'deki perflizyonistlik egitimine genel olarak bakildiginda degisik meslek gruplarinda ve degisik egitim seviyelerinde oldugu
gorilmektedir. Mesleki olarak sistemde calisan perfiizyonistlerin diplomali olanlarin sayisi hizla artsa da isin yapilabilir itesi acisindan usta cirak
iliskisi ile bir klinik egitimin mecburi oldugu kabul edilir. Bu iliski icerisindeki egitim siireci belli aliskanhklarin devam ettirilmesini ve dgrenilmis
davranislarin degismez siireklilik icerisinde aktarimina sebep olmaktadir. Yapay bir sistemin kullanildigi glinlimizdeki sistemlerde hasta kaynakli
faktorlerin disinda 6grenilmis davranislarin veya sistemsel sorunlarin olabilecedi g6z &niinde bulundurulmal ve oksijen arzinin ideal sinirlarda
tutulabilmesi agisindan verilen gaz ve kandaki etkisinin siirekli olarak takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perfiizyonist, oksijenatdr, FiO,, kardiyopulmoner bypass, ekstrakorporal dolasim, oksijenasyon

Abstract

Objective: In Turkey, there are perfusionists with different diplomas at undergraduate, graduate and doctoral levels, as well as a group of employees
who have studied as a master-apprentice and are certified by the Ministry of Health. However, in clinical practice, it is seen that the knowledge is
as conveyed by the master, and perfusionist habits are shaped according to clinical sensitivities. Different monitoring methods have been developed
to ensure safe perfusion with the research conducted in recent years on the oxygen-temperature relationship and oxygen consumption. With these
online monitoring systems, patient monitoring can be done instantly and the values it provides can ensure safer perfusion. The aim of this study was
to investigate how perfusionists’ timing during oxygen adjustment affects "oxygen delivery".

Materials and Methods: The research was conducted online with 159 perfusionist participants in Turkey between 22.09.2023 and 30.12.2023.

Results: In this study, the FiO, adjustment habits of perfusionists in Turkey during cardiopulmonary bypass were evaluated and published with the
results.

Conclusion: When we look at the perfusionist education in Turkey in general, it is seen that it is available in different professional groups and
at different education levels. Although the number of perfusionists with diplomas working professionally in the system is rapidly increasing, it
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is accepted that clinical training with a master-apprentice relationship is mandatory in terms of the feasibility of the job. The education process
within this relationship causes the continuation of certain habits and the transfer of learned behaviors in an unchangeable continuity. In today's
systems where an artificial system is used, it should be taken into consideration that there may be learned behaviors or systemic problems other
than patient-related factors, and its effects on the given gas and blood must be constantly monitored in order to keep the oxygen supply within

ideal limits.

Keywords: Perfusionist, oxygenator, FiO,, cardiopulmonary bypass, extracoporeal circulation, oxygenation

Perflizyon mesleginin baslamasi ve devaminda bilginin sonraki
perfiizyonistlere aktarimi usta cirak iliskisiyle devam etmistir.
Turkiye'de usta cirak iliskisiyle 6grenim goérmis ve Saglik
Bakanhgr tarafindan sertifikalandirilmig bir grup cahlsanin
yani sira lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde farkh
diplomalara sahip perflzyonistler bulunmaktadir. Ancak
klinik uygulamalarda bilginin ustanin aktardigi sekilde oldugu
goriilmekte ve perflzyonist aliskanliklar klinik hassasiyetlere
gore sekillenmektedir. Ayni sekilde oksijenasyon ayarlama
konusundaki aliskanliklara baktigimizda da perfiizyonistler
arasinda farkliliklar goriilebilmektedir. Oksijen-sicaklik iliskisi ve
oksijen tiiketimi (VOZ) Uzerine son yillarda yapilan arastirmalarla
guivenli perfiizyonun saglanabilmesi icin farkli monitorizasyon
yontemleri  gelistirilmistir.  Bu  cevrimi¢ci  monitdrizasyon
sistemleriyle anlik olarak hasta takibi yapilabilir ve verdigi
degerlerle perflizyonun daha glivenli olmasi saglanabilir. Bu
calismanin amaci perflizyonistlerin oksijen ayarlama sirasindaki
zamanlamasinin "oksijen sunumu (DOZ)” lizerinde nasil bir etki
yarattigini arastirmaktir. Yapilan ¢alisma sonrasinda elde edilen
verilere gore kaliplasmis aliskanliklarla yapilan olgularda isinma
sirasinda p0,'nin dlstigl ve bazi ameliyat cesitlerinde bu
dustik FiO,'nin hasta agisindan olumsuz etkilerinin olabilecegi
distinilmektedir.

Gelisen teknoloji ve sistemler sayesinde perflizyon uygulamalari
kor perfiizyon diye adlandirilan déneminden kurtulmus, verilere
dayali hedefe yonelik perflizyon diye adlandirilan givenli
perfiizyon donemine gecis yapildigi gorilmektedir. Var olan
egitimler zaman icerisinde cihazlarin kullanim oranlarina gére
sekillenerek bir gelisim icerisinde olacagi 6n goriilmektedir.
Arastirmamizda  Tiirkiye'deki  perfiizyonistlerin ~ mevcut
donemdeki perflizyon uygulama aliskanliklarinin  bazilari
degerlendirilmis ve sonuclari paylagiimistir.

Genel Bilgiler

Perfiizyon ve Perfiizyonist

Perflizyon kelimesi, kdkenini Fransizca “perfuser” kelimesinden
alan ve bir maddeyi bir ylizeye dokmek, akitmak veya bosaltmak
anlamina gelen bir terimdir. Ayni zamanda hiicrelerin, organlarin
ve dokularin beslenmesini ifade eder. Bu beslenme siireci, kalp
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ve damarlar araciligiyla saglanan kan ile gerceklesir. Kalp ve
damarlar arasinda gerceklesen bu dolasim siirecine de perflizyon
adi verilir.

Turkiye'de perfiizyonist yetkisine sahip olabilmek icin perfiizyon
lisans veya yiiksek lisans egitimi almak gerekmektedir. Verilen
egitim mdifredatlarina  bakildiginda;  Anatomi, fizyoloji,
perfiizyon teknolojisi, kardiyopulmoner bypass (KPB) teknikleri,
ekstrakorporeal yasam destedi, dolasim biyofizigi, solunum
biyofizigi, dolasim sistemi anatomisi, kan fizyolojisi, dolasim
fizyolojisi, teknolojinin klinikte kullanimi ile ilgili konular ve
ekstrakorporeal dolasimdaki hasta monitérizasyonu gibi ortak
dersler verilmektedir (1).

Ekstrakorporeal Dolasim

Ekstrakorporeal dolasim, viicut disinda dolasimin saglandigi
kritik bir tibbi yontemdir. Bu yontem, genellikle kalp ve/veya
akcigerlerin gecici olarak islevini yerine getiremedigi durumlarda
kullaniimaktadir. Bu islemi oksijenatdr olarak adlandirilan cihaz
ve uygun tubing sistemlerin bir araya gelmesi ile yapiimaktadir.

Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Flow

KPB sirasinda, tiim organlarin optimal perfiizyonu saglanmalidir.
Genellikle, normotermik kosullarda istenen KPB akimi su
sekildedir: Yenidoganlarda 120-200 ml/kg/dakika, bebeklerde
(10 kg'ye kadar) 100-150 ml/kg/dakika, cocuklarda 80-120
mL/kg/dakika ve yetiskin hastalarda ortalama olarak 2,4 L/m?/
dakika olmalidir. KPB sirasinda, yetersiz kan akimi en erken
beyin dokusunu etkiler. Serebral perflizyon, ortalama arter
basinci (OAB) 55-60 mmHg'nin Ustiinde tutuldugunda KPB
sirasinda akim degisikliklerinden etkilenmez. Bununla birlikte,
serebrovaskiiler hastalik varliginda, hipertansif ve yasli hastalarda
serebral oto-regllasyon bozulur ve bu grup hastalarda optimal
beyin perflizyonu icin OAB en az 70 mmHg olmalidir (2).

Oksijenasyon

KPB sirasinda organ perflizyonunun optimal oldugunu belirleyen
en onemli parametrelerden biri DO,'dir. DO, asagidaki formiil ile
hesaplanir.

DO, = pompa akimi X (hemoglobin konsantrasyonu X hemoglobin
sattirasyonu X 1,36) X (0,003 X arteriyel oksijen basinci)

Formiilden de anlagildigr gibi, dokulara DO,'yi etkileyen
en oOnemli faktorler pompa akimi, hematokrit duzeyi
ve oksijen satiirasyonudur. Normal olarak, DO, degeri
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350-450 ml/dakika/m? araligindadir. KPB'ye bagl gelisen
hemodiliisyon, kan viskositesini azaltir ve kanin oksijen miktarini
yaklasik olarak 20 mL/dL'den 12 mL/dL'ye disiirir. Bu nedenle,
KPB sirasinda DO, degerleri 200-300 ml/dakika/m*ye diiser.
Dolayistyla, uygun doku DO,'yi saglamak igin ya VO, azaltiimali
ya da oksijen ekstraksiyonu artiriimalidir (3).

Kan gazi

KBP sirasinda hastalarin monitorizasyonu sirasinda arter
kan gazinin 6nemi blyiiktir. Kan gazi analizi, solunum
parametrelerinin ve elektrolit dlgtimlerinin hizli bir sekilde
tamamladigi  icin  Ozellikle hiperkalemi gibi elektrolit
dengesizliklerini belirlemede kullanishdir. Bu analizin 6nemli
bir avantaji, tiim olclimlerin genellikle yaklasik iki dakika gibi
kisa bir siirede sonuclanmasidir, bu da hizli sonu¢ almayi ve
gerektiginde erken midahale etme olanagini saglar.

Yakin Kizilotesi Spektroskopi

Yakin Kizilétesi Spektroskopi, arteriyel ve venéz kan ayrimi
yapmadan olciim gerceklestirir. Doku oksijenasyonu yerine,
bolgesel DO, ve tiiketimi arasindaki iligki hakkinda bilgi saglar.
Pulsatil akim gereksinimi olmadigi icin, kardiyopulmoner arrest
ve diger non-pulsatil durumlarda, o6zellikle bypass cerrahisi
sirasinda pompadaki hastanin beyin perflizyonunun izlemine
olanak saglar (4). Ozellikle cocuklarda kullanilabilir olmasi, bu
teknigin diger 6nemli bir avantajidir. Pediatrik populasyonda,
non-invaziv ve kolay uygulanabilir olmasi sayesinde doku
perfiizyon dengesinin iyi bir gostergesi olarak kullanimi giderek
artmaktadir (5).

Siirekli Takip Cihazlan

Terumo CDI 500/550

Terumo CDI 500 pH, PCO,, pO,, K*, sicaklik, SO,, hematokrit,
hemoglobin, baz fazlaligi ve bikarbonat degerlerini 6lcer veya
hesaplar. Terumo CDI 550 nin Terumo CDI 500 den farki DO,
hesaplamasi yapmasidir.

Eurosets Landing

Bu cihaz da cevrimici kan gazi takibi igin kullaniimaktadir.
pH, COZ, SaOz, Sv02, VO2 ve DO2 gibi 20 parametrelerinin

Olctimiinii ve hesaplamasini sadece 3 saniye gibi kisa bir siirede
hesaplamaktadir.

Spectrum Medical Quantum

Spectrum medical quantum KPB cihazlari, kalp ameliyatlari
sirasinda hastanin dolagim sistemini gegici olarak desteklemek
icin kullanilir. Ayni zamanda bu cihaz, hastanin yasam belirtilerini
ve cesitli biyomedikal parametreleri izlemek ve yonetmek icin
entegre edilmis gelismis veri toplama ve analiz 6zelliklerine
sahiptir. pH, CO,, Sa0,, Sv0,, VO, ve DO, gibi bircok parametreyi
aninda gosterme 6zelligine sahiptir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, Turkiye'de Perflizyonist Dernegi'ne kayitl bilinen
800 perfiizyonist vardir. Yapilan arastirmada 159 perfiizyoniste
ulasilmis ve veriler anket yontemiyle toplanmistir. Anket,
katilimecilara WhatsApp ve e-posta araciligiyla ulastiriimistir,
Veriler, cevrimici ortamda toplanmis ve gondlli katihm
esas alinmistir. Anket formu, perflzyonistlerin demografik
bilgileri, mesleki deneyimleri ve uygulamalar uzerine sorular
icermektedir. Bu calisma proje bitirme ¢alismasi oldugu icin etik
kurul onayr alinmamustir. Yaptigimiz calismada hastalar Gizerinde
bir calisma yapilmadigi icin hasta onami yoktur.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, istatistiksel olarak analiz edilerek ¢alismanin
amaclarina uygun bir bicimde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma  22.09.2023 ile 30.12.2023 tarihleri
Turkiye'deki 159 perflizyonist katilimer ile yapilmistir.

arasinda

Mesleki belge durumu ile perfiizyonist olma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Sadece yetki belgesi olanlarin 16-20 yil ve 20 yil lizeri
perflizyonistlik yapma orani yiiksek iken; Lisans mezunlarinin
0-4 yil; Yiksek lisanslilarin 10 yil ve altinda yapma; yetki belgesi
ile birlikte ylksek lisansi olanlarin 11 yil lizerinde perfiizyonistlik
siresi yaptiklari saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Mesleki belge durumu ile perfiizyonist olma siiresi arasindaki iliski
Mesleki belgesi
Perfiizyonist siresi Yetki belgesi | Lisans I;':::k ¥EE§'CE€|||2§:'S+ Doktora P
0-4 yil 0(0) 29 (85,3) 24 (47,1) 0(0) 0 (0)
5-10 yil 0(0) 3(8.,8) 16 (31,4) 2 (4,8) 0 (0)
1M-15yil 5(16,7) 2(59) 8(15,7) 10 (23,8) 1 (50) 0,001**
16-20 yil 10 (33,3) 0(0) 1(2) 11 (26,2) 1 (50)
>20 yil 15 (50) 0(0) 2(3,9) 19 (45,2) 0 (0)
Fisher-Freeman-Halton testi
*p<0,01
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Arastirmaya katilanlarin “36 derecede KPB olan hastanin 28
dereceye sogutulmasi isteniyor. Sogutma isleminin hangi
evresinde Fi0, dislyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar
ortalama 32,89+1,76 derecedir. Cevaplarda 28 derece diyen
004,4: 30 derece 9%1,3; 32 derece %41,51; 33 derece %1,3; 34

derece 9%30,8 ve 36 derece ise %8,8 oraninda goriilmektedir.
Cesitli durumlara istyi ayarladiklarini séyleyen ise %11,9 katilimci
gorilmektedir (Tablo 2).

Katilimcilarin KPB'ye alinan hastalarindan kan gazi calisma
sikligi incelendiginde; %21,2'sinin (n=33) 10-15 dk'da bir,
%3,8'inin (n=6) 20 dk'da bir, %55,1'inin (n=86) 30 dk'da bir,
0012,2'sinin (n=19) 45 dk'da bir, %7,7'sinin (n=12) 60 dk'da bir
oldugu gorilmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin %17,6'sinin (n=28) KPB'de kan degerlerini gormek
icin stirekli izlem monitdri kullandiklar g6riilmiistiir (Tablo 2).

KPB'de kan degerlerini gérmek icin siirekli izlem monitorii
kullanma durumuna gore katiimcilarin calistiklar kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

KPB'de kan degerlerini gérmek icin stirekli izlem monitorii
kullanma durumuna goére katiimecilarin  "KPB'ye alinan
hastalarinizdan kan gazi ¢alisma sikhginiz nedir?" sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 4).

Katilimecilarin “28 derecede KPB'de olan hastanin isitiimasi
isteniyor. Isitma isleminin hangi asamasinda FiO, degerini
ylikseltiyorsunuz?" sorusuna verdikleri yanitlar ortalama
30,75+2,29 derecedir. Perfilizyonistler 0035,2 oraninda 28
derecede, %3,1 oraninda 30 derecede, %45,3 oraninda 32
derecede; 510,1 oraninda 34 derecede, %1,9 oraninda 36
derecede ve gesitli durumlara bakarak Fio, degerini ylikselttigini
sdyleyen ise %4,4 oranindadir (Tablo 3).

Tablo 2: Perfiizyonistlerin is ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin dagihmlan
Ort.+£SS 32,89+1,76
Medyan (Min.-Maks.) 32 (28-36)
36 derecede KPB'de olan 28° 7(44)
hastanin 28 dereceye 30° 2 (1,3)
soqutulmz_m |st_er_1|yor. 39° 66 (41,5)
Sogutma isleminin
hangi evresinde Fi0, 33° 2(13)
diistiyorsunuz? 34° 49 (30,8)
36° 14 (8,8)
Cesitli durumlara bakarak | 19 (11,9)
10-15 dakikada bir 33(21,2)
KBB'ye alinan 20 dakikada bir 6(3.8)
hastalarinizdan kan gazi | 30 dakikada bir 86 (55,1)
cahisma sikhginiz nedir? 45 dakikada bir 19 (12,2)
60 dakikada bir 12 (7,7)
90-120 H 4(2,5
KPB sirasinda hastanin mmrg 25)
Pa0, degerini hangi 120-180 mmHg 30 (18,9)
aralikta tutmaya 180-250 mmHg 107 (67,3)
caligiyorsunuz?
>250 mmHg 18 (11,3)
KPB'de kan degerlerini Hayir 131 (82,4)
gormek icin siirekli izlem
monitori kullaniyor Evet 28 (17,6)
musunuz?
Kliniginizde uygulanan | %22-25 55 (35,3)
KPB sirasinda kabul 025-28 67 (42'9)
ettiginiz optimal
HCT degeriniz kagtir? %28-30 28 (17.9)
(Yetiskin) 030-34 6(3.8)
0022-25 3(3.1)
Kliniginizde uygulanan
KPB sirasinda kabul %25-28 18 (18,4)
ettiginiz optimal 0/028-30 32(32,7)
HCT degeriniz kactir? o
aeg /030-34 44 (44,
(Pediatrik) 030-3 (44.9)
0034-40 1(1,0)
Kan gazini Alfa stat 54 (34,4)
hangi yontemle
calisiyorsunuz? pH stat 103 (65,6)
Sirekli izlem icin Kullanmiyor 131 (82,4)
herhangi bir yontem
kullaniyor musunuz? Kullaniyor 28 (17,6)
KPB sirasinda arter FiO, artirmak 136 (86,1)
renginin koyulastigini
fark ettiginizde . B .
yapacaginiz ilk Oksijenatdr kontroli 22 (13,9)
miidahale ne olurdu?
KPB: Kardiyopulmoner bypass, HCT: Hematokrit, Ort.+SS: Ortalama + standart
sapma, Min.-Maks.: Minimum-maksimum

Tablo 3. Perfiizyonistlerin KPB isitilmasi durumuna iligkin
sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlan
Ort.+£SS 30,75+2,29
Medyan (Min.-Maks.) 32 (28-36)
28° 56 (35,2)
28 derecede KPB'de .
olan hastanin isitilmasi 30 5(3,1)
isteniyor. Isitma isleminin | 39° 72 (45,3)
hangi asamasinda FiO, N
degerini yiikseltiyorsunuz? 34 16 (10,1)
36° 3(1.9)
Cesitli durumlara
bakarak 744
Ort.+SS 31,38+1,86
Medyan (Min.-Maks.) 32 (27-36)
27° 12 (7.,5)
29° 1(0,6)
KPB'de siklikla hangi 1sida 30° 42 (26,4)
cahisiyorsunuz?
32° 83 (52,2)
33° 1(0,6)
34° 16 (10,1)
36° 4(2,5)
KPB: Kardiyopulmoner bypass, Ort.+SS: Ortalama + standart sapma,
Min.-Maks.:Minimum-maksimum
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Tablo 4. KPB'de kan degerlerini gdrmek icin siirekli izlem monitérii kullanma durumlarina gore karsilastirmalar

KPB'de kan degerlerini gormek icin
siirekli izlem monitérii kullaniyor
musunuz? p
Hayir (n=131) Evet (n=28)
Devlet hastanesi/Egitim ve
aragtirma hastanesi/Sehir 73 (55,7) 15 (53,6) 20,692
Calisilan kurum I-l.astaneSI
Ozel hastane 28 (21.4) 8 (28.,6)
Universite hastanesi 30 (22,9) 5(17,9)
10-15 dakikada bir 25(19,4) 8 (29,6) 20,382
20 dakikada bir 4(3,1) 2(7,4)
KPB'ye almap hastala.rmlzdan kan gazi 30 dakikada bir 72 (55.8) 14 (519)
calisma sikhginiz nedir?
45 dakikada bir 18 (14) 1(3.7)
60 dakikada bir 10 (7,8) 2(7,4)

2Pearson chi-square test
*Student's t-test
KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tiirkiye'deki perflizyonistlik egitimine genel olarak bakildiginda
degisik meslek gruplarinda ve degisik egitim seviyelerinde
oldugu goriilmektedir. Belli bir yila kadar hicbir belgesi olmayan
fakat 2012 itibariyle yetki belgesi verilen ve isi usta ¢irak
iliskisiyle 6grenmis bir grubun yani sira 4 yillik perfiizyon lisans
programi mezunu ve 2 yillik perflizyon yliksek lisans mezunlari
bulunmaktadir. Mesleki olarak sistemde ¢alisan perfiizyonistlerin
diplomali olanlarin sayisi hizla artsa da isin yapilabiliritesi
acisindan usta cirak iliskisi ile bir klinik egitimin mecburi oldugu
kabul edilir. Bu iliski icerisindeki egitim siireci belli aliskanliklarin
devam ettirilmesini ve 06grenilmis davranislarin  degismez
stireklilik icerisinde aktarimina sebep olmaktadir.

Yaptigimiz calismada uyguladigimiz anketin sonuclarina goére
bazi sorulara verilen cevaplar savunmamizi desteklemekte ve
uyumlu sonuclar gostermektedir.

Yaptigimiz arastirmanin sonuclarina gére tanimlayici 6zelliklerin
dagihminda mesleki belge agisindan anketi cevaplayanlarin
yarisini kapsayacak sayida eski perflizyonistlerden olustugunu
diger yarisinin ilk 5 yil icerisindeki perflizyonistlerden olustugu
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Yaptigimiz anket calismasinda sormus oldugumuz “36 derecede
KPB'de olan hastanin 28 dereceye sogutulmasi isteniyor.
Sogutma isleminin hangi evresinde FiO, dustiriyorsunuz?”
Sorusuna katilmcilarin  9%8,8'i 36 derecede, %30,8'i 34
derecede, %41,5'i 32 derecede, %4,4'U0 28 derecede FiO2
degerini kistiklarini belirtmislerdir. Burada katilimcilarin sadece
%8,8'i Fi0, degerini sogumaya baslar baslamaz diistirdigiini
goriiyoruz. Soguma islemi baslar baslamaz viicudun ihtiyag
duydugu enerji de azalmaktadir. Gelissen ve ark. (6) yapmis

oldugu calismada hiperoksemi pulmoner toksisite, artan iskemik/
reperfiizyon hasari ve doku perfiizyonun azalmasiyla birlikte
sistemik vazokonstriiksiyona sebep olabilecegini bulmuslardir.
Bizim yapmis oldugumuz calismada da buna bagh olarak FiO,
degerinin ge¢ distriilmesi yiiksek PaO, degerlerine sebep
olacagi g6zlemlenmistir (6).

KPB'de kan degerlerini gormek icin sirekli izlem monitori
kullanma durumlarina gére karsilastirma yaptigimizda; "KPB'de
kan degerlerini gormek icin sireli izlem monit6ri kullaniyor
musunuz?" diye sordugumuzda 159 katilimcinin 131'i hayir
cevabini verirken sirekli izlem monitéri kullanan sadece 28
perfiizyonist vardi. Hayir diyen perflizyonistlerin %55,7'si ve
evet diyenlerin 9%53,6'ss kamu hastaneleri calisani oldugu
goriilmektedir. Bu katimceilarin "KPB'ye alinan hastalarinizdan
kan gazi calisma sikliginiz nedir?" sorusuna stirekli takip cihaz
kullananlarin 9%51,9'u, sirekli takip cihazi kullanmayanlarin
%55,8'i 30 dakika arayla kan gazi calistigini belirtmistir.
Perfiizyonistlerin cogunlugunun edinilmis aliskanliklarini devam
ettirdigi goriilmektedir.

“28 derecede KBP'de olan hastanin isitilmasi isteniyor isitma
isleminin hangi agsamasinda FiO, degerini yiikseltiyorsunuz?"
sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde katilimcilarin
0035,2 oraninda 28 derecede, %3,1 oraninda 30 derecede,
0045,3 oraninda 32 derecede, %?10,1 oraninda 34 derecede, %1,9
oraninda 36 derecede cevabini vermislerdir. Oksijen tiiketim
egrisine bakildiginda 28 dereceden 32 dereceye s farkinda
metabolizma hizinin %50 oraninda arttigr goérilmektedir. Yine
oksijen tiiketim egrisine bakildiginda tiiketimin benzer oranda
artis gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle %35 oraninda ayni
isida FiO, artiran grup haricindeki bitin aliskanliklarda isi
ve zamana bagli olarak oksijen tiiketim oranindaki artis g6z
oniinde bulunduruldugunda, herhangi bir sebepten dolay! VO,
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artan hasta gruplarinda ani Pa0, dusiisiine sebep olabilecegini
ve disiik DO,'nin olusturdugu komplikasyonlarin artabilecegini
dustindirmektedir.

Yapilan calismada elde edilen verilere gére KPB sistemlerinin
kullaniminda  perfiizyonistlerin ~ kaliplasmis  ahiskanliklari
intraoperatif ve postoperatif dénem acisindan 6nem arz
etmektedir. Yapay bir sistemin kullanmldigr giinimiizdeki
sistemlerde hasta kaynakh faktorlerin disinda 6grenilmis
davranislarin veya sistemsel sorunlarin olabilece§i g6z 6niinde
bulundurulmal ve oksijen arzinin ideal sinirlarda tutulabilmesi
acisindan verilen gaz ve kandaki etkisinin sirekli olarak
takip edilmesi gerekmektedir. Aralikli kan gazi ydntemiyle
elde edilen veriler o anki sonucu yansitmakta olup kan gazi
analiz siirecini yansitmamaktadir. Clinkii kan gazi icin kan
numunesinin alinip kan gazi cihazinda okutulmasi 3-5 dk'lik bir
siire kaybina sebep olmaktadir. Ayrica bir sonraki teste kadar
olan strecteki degisimler bilinmemektedir. Gerek cerrahi gerek
anestezik uygulamalar gerekse metabolik ihtiyaglardan kaynakli
olusabilecek ani degisimler g6z ardi edilmekte ve bu donemlerde
hipoksiye duyarli gelisebilecek beyin, bobrek ve miyokard
hasarlari sebebi bilinmeyen olarak kayitlara ge¢mektedir.
Kandaki oksijen diizeylerinin siirekli takip monitdrizasyonu ile
anlik olarak takip edilmesi operasyon siiresince olusabilecek
her anin izlenebilmesine ve kayit altina alinabilmesine olanak
saglamaktadir. Gerekli alarm sinirlarinin belirlenmesi halinde
ani degisikliklere hizl miidahale edilebilecegini ve olusabilecek
komplikasyonlarin  &niine  gecilebilecegini  dlslinmekteyiz.
Yapilan calismanin sonucunda hastanin glivenligi, perfiizyon
derinligi ve etkinligi agisindan cevrimici monitorizasyon
sistemlerinin kullaniimasini 6nermekteyiz.
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Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calisma proje bitirme ¢alismasi oldugu icin
etik kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onayi: Yaptigimiz calismada hastalar tizerinde bir calisma
yapilmadigi icin hasta onami yoktur.

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: A.S., Konsept: AS., AK,, Dizayn:
AS., T.D., Veri Toplama veya i§leme: AS., TD., ZAA. Analiz veya
Yorumlama: AS., AK,, T.D., ZAA., Literatiir Arama: A.S., Yazan:
AS.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar

bildirilmemistir.

1. Amac B. Perflizyonist: Gelecegin Meslegi Olabilir. Med Records.
2020;2(2):34-38.

tarafindan cikar catismasi

2. Joshi B, Brady K, Lee J, Easley B, Panigrahi R, Smielewski P, et al. Impaired
autoregulation of cerebral blood flow during rewarming from hypothermic
cardiopulmonary bypass and its potential association with stroke. Anesth
Analg. 2010;110(2):321-328.

3. Murphy GS, Hessel EA 2nd, Groom RC. Optimal perfusion during
cardiopulmonary bypass: an evidence-based approach. Anesth Analg.
2009;108(5):1394-1417.

4. Vretzakis G, Georgopoulou S, Stamoulis K, Stamatiou G, Tsakiridis K,
Zarogoulidis P, et al. Cerebral oximetry in cardiac anesthesia. J Thorac Dis.
2014,6(Suppl 1):S60-S69.

5. Chakravarti S, Srivastava S, Mittnacht AJ. Near infrared spectroscopy
(NIRS) in children. Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008:12(1):70-79.

6.  Gelissen H, de Grooth HJ, Smulders Y, Wils EJ, de Ruijter W, Vink R, et
al. Effect of Low-Normal vs High-Normal Oxygenation Targets on Organ
Dysfunction in Critically Il Patients: A Randomized Clinical Trial. JAMA.
2021;326(10):940-948.



