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OZET
COVID-19 PANDEMI sURECINDE EKSTRAKORPOREAL DOLASIM
SISTEMLERININ YONETIMI ESNASINDA PERFUZYONISTLERIN
YAKLASIMLARI
Sermin TAN
Perfuizyon Teknikleri Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Tez Danigsmam Dr.Ogr.Uyesi Erhan HAFIZ
2024, 52 Sayfa

Turk perflizyonistlerin Korona virtis pandemisi doneminde ag¢ik kardiyak prosediirlere
iliskin bakis agilarini tespit etmeyi amacglayan bu tanimlayici ve karma yontemli
arastirma, Ocak-Haziran 2024 arasinda gerceklestirilmis ve 175 perfiizyonistten anket
yoluyla veri toplanmistir. Perfuzyonistlerin %84'0 kliniklerinin her hasta icin bir
politika izledigini belirtmistir. Bu durum klinik uygulamalarin standardizasyonu
acisindan kritik Oneme sahip oldugunu gostermistir. Perflizyonistlerin  %50,9'u
Kliniklerinde COVID-19 prosediir protokolii bulunmadigini belirtmistir. Bu durum
saglik hizmetlerinde 6nemli bir boslugun varligin1 gostermektedir. Perflizyonistlerin
%82,3" agik kalp ameliyati 6ncesinde hastalara COVID-19 testi yapildigini bildirmistir.
Perflzyonistlerin  %59,4t kliniklerinin COVID-19 i¢in aliman onlemlerin yeterli
oldugunu sdyledi. COVID-19 virlisiinin yayilma riski, endisesi ve kaygisi,
katilimcilarin %19,4'i tarafindan COVID-19 boyunca karsilasilan en somut sorun
olarak belirtilmistir. Bu durum pandemi doneminde saglik calisanlarmin karsilastig
zorluklar1 goz Oniine sermektedir. COVID-19 vaka sayisi ile hastane tiiri arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Universite hastanelerinde calisan perfiizyonistlerin %53,6's1,
devlet hastanelerinde calisan perflizyonistlerin %44,6's1 ve 6zel hastanelerde galisan
perfuzyonistlerin %35,2'si 2020 yilinda > 151 veya daha fazla COVID-19 vakasi
oldugunu bildirmistir. COVID-19 doneminde perfiizyonistlerin karsilastigi en onemli
sorun COVID-19 virilislinliin yayilma riski, korkusu ve endigesiydi. Calismamizin
bulgularina dayanarak, perfuzyonistlerin kliniklerinde COVID-19 siirecine iliskin
herhangi bir protokol bulunmadigi kaydedildi. Sonugta pandemi sirecinde
perflizyonistlerin profesyonel tutumlari etkilenmis olup, gelecekteki arastirmalar igin
standartlastirilmis protokollerin gelistirilmesine yonelik ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Sozcukler: Perfiizyonist, A¢ik Kalp Cerrahisi, Koronaviriis



ABSTRACT

PERFUSIONISTS' APPROACHES DURING THE MANAGEMENT OF
EXTRACORPOREAL CIRCULATION SYSTEMS DURING THE COVID-19
PANDEMIC PROCESS

Sermin TAN
Department of Perfusion Techniques
Master Thesis
Supervisor Asst.Prof.Dr. Erhan HAFIZ
2024, 48 pages

This descriptive and mixed-method study, which aimed to determine the perspectives of
Turkish perfusionists regarding open cardiac procedures during the coronavirus
pandemic, was conducted between January and June 2024 and data were collected from
175 perfusionists via questionnaire. 84% of perfusionists stated that their clinics follow
a policy for each patient. This showed that it is critical for the standardization of clinical
practices. 50.9% of perfusionists stated that their clinics did not have a COVID-19
procedure protocol. This shows the existence of an important gap in healthcare services.
82.3% of perfusionists reported that patients were tested for COVID-19 before open
heart surgery. 59.4% of perfusionists said that their clinics' efforts against COVID-19
were adequate. The risk, fear, and anxiety of the spread of the COVID-19 virus were
identified by 19.4% of participants as the most tangible issue they faced during the
pandemic. This highlights the challenges healthcare workers encountered during this
period. No significant relationship was found between the number of COVID-19 cases
and the type of hospital. However, 53.6% of perfusionists working in university
hospitals, 44.6% in state hospitals, and 35.2% in private hospitals reported > 151
COVID-19 cases in 2020. The most significant issue for perfusionists during the
COVID-19 pandemic was the risk, fear, and anxiety of the virus spreading. Based on
the findings of our study, it was noted that there were no protocols in place in clinics
regarding the COVID-19 process. Consequently, the professional attitudes of
perfusionists were affected during the pandemic, emphasizing the need for the

development of standardized protocols for future research.

Key words: Perfusionist, Open Heart Surgery, Coronavirus



1. GIRIS

Hastanelerdeki en oOnemli saglik profesyonelleri arasinda yer almakta olan
kardiyovaskiiler cerrahi ekibi hasta sagligi bakimindan yiiksek risk teskil eden cerrahi
islemleri gergeklestirmektedir. Kardiyovaskiiler operasyonlar1 gergeklestiren cerrahlar,
anestezi uzmanlari, teknisyenleri, perfiizyonistler ve hemsireler kardiyovaskiiler cerrahi
ekibinde yer alan saglik profesyonelleri olup her birisinin farkli gorev ve sorumluluklar
s0z konusudur (1). Gorev ve sorumluluklarin dagiliminda her bir saglik calisaninin
isbirligi ve uyum igerisinde disiplinli bir sekilde ¢alismasi 6nem arz eder. Bu sebepten
de ekipte yer alanlarin birbirlerine yonelik algi ve tutumlar1 6ncelikli hususlarin baginda
yer alir. Bireyler birbirlerine saygili davrandiklarinda, yaptiklari isten memnun
olduklarinda ve zaman i¢inde deneyim kazandiklarinda hasta sagligina daha kaliteli bir

sekilde kavusur (2).

Acik kalp cerrahisinin gergeklestirilmesinde hastaya kardiyopulmoner baypas (KPB)
uygulanmasi tip tarihinin en 6nemli adimlarindan biri olarak kabul edilmektedir (3).
Kardiyovaskiiler cerrahide uygulanmakta olan teknik ve yontemlerin zamana bagh
olarak gelisimiyle beraber kalp-akciger makineleri (KPB) da piyasada yerini almis olup
buna bagl olarak da perfiizyonistlik meslek grubu ortaya ¢ikmistir (4).

Perfiizyonist, kalp ameliyatlar1 sirasinda kalp-akciger makinesini c¢alistirmak ve
yonetmekten sorumlu yliksek egitimli bir saglik uzmanidir. Bu cihaz, hastanin kalp ve
akcigerlerinin islevini gecici olarak {stlenir ve kalp cerrahi miidahale igin
durdurulurken kanin siirekli dolagimini ve oksijenlenmesini saglar (5). Perflizyonistler,
uistlendikleri sorumluluklar nedeniyle kalp cerrahisinde hayati bir rol oynar. A¢ik kalp
ameliyatlarinda kullanilan kardiyopulmoner baypas destegi, hem operasyonun basarisini

hem de hastanin iyilesme stirecini etkileyen 6nemli unsurlardan biridir (6).

Aralik 2019'da Cin Halk Cumbhuriyetinin Wuhan bolgesinde SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriis tiirii tespit edilmistir. SARS-CoV-2 kisa siirede diinya
genelinde yayilim gostermis ve 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (7-9). COVID-19 hastaligina yakalanan bireylerin
bircogu hafif veya orta siddette solunum yolu enfeksiyonu, ates, bulanti, ishal gibi

sindirim sistemi sikayetleri, bogaz agrisi, oksiiriik, burun tikanikligi, kas ve bas agrilari



ile yorgunluk gibi belirtiler yasayabilmektedir. SARS-CoV-2 yeni bir viriis oldugundan,

su an i¢in etkili bir antiviral tedavi heniiz bulunmamistir (7-9).

COVID-19 pandemisi slrecinde, kalp cerrahisi operasyonlarinda saglik sisteminin
yiikiinii hafifletmek ve hastaligin yayilmasin1 6nlemek amaciyla elektif operasyonlarin
ertelenmesi ve acil ya da oOncelikli miidahale gerektiren vakalarin dikkatlice
degerlendirilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. COVID-19 tanis1 konulan veya siiphesi
bulunan hastalarin yonetimi, hem hasta giivenligi hem de ameliyat 6ncesi, sirasinda ve
Ozellikle sonrasi siireglerde ameliyathane ve yogun bakim iinitesindeki saglik
calisanlarinin korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Hastaligin kardiyovaskiiler
sistem Tlzerindeki etkileri ile bunlarin tani ve tedavisi halen tam olarak netlik
kazanmamustir. Bu dogrultuda, oncelik siralamasini belirlemeye yonelik bir algoritma
gelistirilmistir. Hastaligin yayilimini 6nlemek icin sosyal izolasyon ve maske kullanimi
gibi tedbirler ile tedavi segenekleri, uluslararast kuruluslar, Saglik Bakanlig1 ve ulusal
bilim kurulu tarafindan diizenli olarak giincellenmektedir. Ayrica, miicadele siirecinde
yeterli sayida saglikli saghk personelinin varhigi;, hekimler (anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlari, cerrahlar), perfiizyonistler ve yogun bakim hemsireleri ile
gerekli ekipmanlarin (yogun bakim yataklari, ventilatorler, monitdrizasyon sistemleri ve
mekanik destek cihazlar1 gibi ECMO ve IABP ekipmanlar1) temini blylik 6nem
tagimaktadir (10).

Perfiizyonistler, Tiirkiye'nin dort bir yanindaki 06zel ve devlet hastanelerinin
kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Sorumluluklari
sadece viicut dis1 dolagim sistemlerini yonetmenin Otesine gecer; hasta bakiminin tiim
stirecine derinlemesine dahil olurlar. Ameliyat 6ncesinde, uygun dolasim fonksiyonunu
saglamak i¢in gerekli malzeme ve teknikleri belirlemek iizere doktorlarla koordinasyon
saglayarak hastalarin hazirlanmasina yardimer olurlar. Ayrica prosediir sirasinda kalp-
akciger makinelerini ve ilgili ekipmanlar1 yonetirler. Perfiizyonistler ameliyat boyunca
hastanin fizyolojik parametrelerini, kan gazlarini ve biyokimyasim yakindan izler ve
analiz eder, stabiliteyi korumak icin gerekli mudahaleleri yapar. Uzmanliklari, ECMO
yant sira kisa, orta ve uzun vadeli ventrikiiler destek cihazlarinin yonetimini de kapsar.
Ayrica, ekstrakorporeal dolasim destegi gerektiren hastalarin giivenli bir sekilde
taginmasina yardimci olurlar ve bakimin tiim yonlerinin iyi takip edilmesini saglamak

icin hasta kayitlarini titizlikle belgelerler.



Saglik calisanlar1 pandemi sirasinda yalnizca hastaliga yakalanma agisindan degil, ayni
zamanda hastalig1 bagkalarina bulagtirma potansiyeli agisindan da 6nemli bir riskle karsi
karstyadir. Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisi sirasinda perfiizyonistlerin
ekstrakorporeal dolasim sistemlerini yonetme uygulamalarini nasil uyarladiklarint ve
karsilastiklar1 spesifik zorluklar1 arastirmayr amacglamaktadir. Pandemi kosullari,
perfuzyonistlerin giivenligi saglama, enfeksiyon riskini en aza indirme ve kritik bakim
siireclerini siirdiirme konusundaki rollerini daha da karmasik hale getirmistir. Calisma,
bu siirecte perfiizyonistlerin giivenlik ve verimliligi artirmak ig¢in ek protokoller
uygulayip uygulamadiklarini ve bu protokollerin klinik sonuglara etkisini anlamayi
hedeflemektedir. Ayn1 zamanda, ¢aligma kosullar1, ekipman erigimi, enfeksiyon kontrol
onlemleri ve is ylikii gibi faktorlerin perfiizyonistlerin performansi {izerindeki etkilerini
incelemektedir. Uygulamalardaki farkliliklar belirleyerek, kalite standartlariyla uyumlu
ve pandemi gibi kriz durumlarina uygun standartlagtirilmis protokoller gelistirmek i¢in
zemin olusturmay1 ve bu sayede gelecekteki saglik krizlerine daha iyi hazirlikli olmay1

saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Perfiizyonun Tanim

"Perflizyon" terimi, "dokmek" veya "bir seyin iizerine dokmek" anlamina gelen
Fransizca perfuse kelimesinden gelmektedir. Tibbi baglamda perfiizyon, hiicrelere,
dokulara ve organlara beslenmenin iletildigi hayati bir siireci ifade eder. Bu beslenme,
doku ve organlarin diizgiin ¢alismasi i¢in gereken oksijen ve besin maddelerini saglayan
kan yoluyla gergeklestirilir. Kalp ve kan damarlar1 bu temel kan akigini saglamak icin
birlikte c¢alisir ve bu sistem araciligiyla gerceklesen dolasim perfiizyon olarak

adlandirdigimiz seydir (11).
2.2. Perflzyonist
2.2.1. Tamim

Perfiizyonistler kalp cerrahisinde ¢ok énemli bir rol oynar ve acgik kalp ameliyatlarinin
basarisini ve hastanin iyilesmesini 6nemli 6lgiide etkileyen sorumluluklar Ustlenirler.
Temel gorevlerinden biri, bu karmasik prosediirler sirasinda dolagimin ve
oksijenasyonun siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan kardiyopulmoner baypas destegini
yonetmektir. 26 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan bir kanunla
Tiirkiye'de perfiizyonistlerin rolii resmen tanimlanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan yoOnetmelige gore perflizyonist, "perfiizyon alaninda lisans egitimini
tamamlamis veya diger lisans egitimlerinden sonra perfiizyon alaninda yiiksek lisans
derecesine sahip saglik meslek mensubudur. Uzman hekimlerin gézetimi altinda, kalp
ve/veya biiyiikk damarlara yonelik miidahaleler sirasinda kalp-akciger makinesi
kullanarak ekstrakorporeal kan dolagimini yonetmekten sorumludur" (11). Bu resmi
taninma, hayat kurtaran kardiyak prosediirlerdeki uzmanliklarinin  6nemini

vurgulamaktadir.
2.2.2. Perfiizyonis’in gorev, yetki ve sorumluluklari
- Kalp-akciger makinesinin sorunsuz ¢alismasini saglar ve yonetimini {istlenir.

- Ekstrakorporeal dolasim ekipmanini etkin bir sekilde kullanir ve kontrol eder.



- Kardiyopulmoner baypas ve ekstrakorporeal dolagim sirasinda hastanin fizyolojik

degerlerini diizenli olarak izler ve gereken miidahaleleri gergeklestirir.
- Miyokard koruma iglemleri kapsaminda kardiyopleji uygulamalarini yapar.
- Hemofiltrasyon, ultrafiltrasyon ve aferez islemlerini gerceklestirir.
- Antikoagulasyon sureglerini izler, analiz eder ve gerekli midahalelerde bulunur.

- Terapotik amagl hipotermi ve hipertermi uygulamalari, termojenik lavaj ve viicut

sicakligi diizenlemelerini yapar.

- Kan {iiriinlerinin transfiizyonu, gerekli ilaglar ve anestezik ajanlarin uygulanmasini

saglar.
- Ototransflizyon ve hcre koruyucu islemlerini gerceklestirir.

- Izole organ veya uzuv perfiizyonu islemleri ile kemoterapétiklerin ve hiicresel

tedavilerin uygulanmasini organize eder.
- Donor doku ve organlarin korunmasi gerektiginde destek saglar.

- ECMO cihazlarmi ve farkli siirelerde kullanilan ventrikiiler destek cihazlarini

yonetir.
- Intravaskiiler membran oksijenasyon siireglerini kontrol eder.
- Kan gazlari ve kan biyokimyasi analizlerini yapar ve gerekli miidahaleleri planlar.

- Ameliyat Oncesi hasta hazirliklarini yliiriitiir ve ameliyat sonrast mortalite ve

morbidite toplantilarina aktif katilim saglar.
- Gerektiginde trombosit jel liretimi yapar.

- Ekstrakorporeal dolasim fonksiyonlarinin saglanmasi i¢in gerekli malzeme ve

teknikleri, ilgili hekimle goriiserek belirler.
- Ekstrakorporeal dolagim destegi alan hastalarin nakil siireclerinde destek verir.

- Hasta dolagim1 ve ekstrakorporeal sistemlere iliskin tiim kayitlar tutar.



- Ekstrakorporeal dolasim sistemleriyle ilgili olarak perfiizyonistler, aday
perfiizyonistler ve diger saglik personelinin egitimine katki saglar ve

performanslarin1 degerlendirir (11).
2.3. Kardiyopulmoner Baypas

Kardiyovaskdler cerrahide kardiyopulmoner sistemin izole edilmesi, net goriis saglamak
ve cerrahi giivenligi artirmak icin ¢ok dnemlidir. Bunu basarmak i¢in, bir kalp-akciger
makinesi gecici olarak kalbin pompalama islevini ve akcigerlerin gaz degisim siirecini
devralir. Kardiyopulmoner baypas (KPB) veya ekstrakorporeal dolasim olarak bilinen
bu teknik, cerrahlarin kalp ve kan damarlari {izerinde karmasik prosediirler
gerceklestirmesini saglar. KPB, kullanilan yonteme bagli olarak bazen farkli organ ve
sistemlerde farkli derecelerde islev bozukluguna neden olabilse de, kardiyovaskiiler
cerrahide vazgecilmez bir ara¢ olmaya devam etmektedir. Bir¢ok durumda, karmasik
kardiyovaskiiler sorunlar1 etkili bir sekilde ele almak i¢in bu yaklagimin alternatifi

yoktur (12).

18. ylizyilin sonlarinda fizyologlar ¢igir agan bir kesifte bulundular: sinir sistemi ve
kaslar gibi bazi organlara yeniden kan verilmesi halinde 6liimden sonra yeniden islev
kazanabileceklerini kesfettiler. 19. yiizyilin ortalarinda Brown-Séquard bu fikri daha da
ileri gotirdi. 1858'de, bir hayvan uzvunu perfiize etmek i¢in kendi kanini kulland1 ve
yerel reflekslerini basariyla geri kazandirdi. Bu deney daha gelismis tekniklerin temelini
att1 ve 1885 yilinda von Frey ve Gruber, modern kalp-akciger makinesinin onciisii olan
ekstrakorporeal kan oksijenasyonu igin ilk sistemi gelistirdi. Bu bulus, tip biliminde
ileriye dogru onemli bir adim olmus ve nihayetinde kalp ve akciger ameliyatlarinin

gerceklestirilme biciminde devrim yaratmistir (13).

Kalp-akciger makinesiyle ilgili ilk caligmalar 19. yiizyilda baslamis olsa da, klinik
ortamlarda pratik bir ara¢ haline gelmesi 20. ylizyilin ortalarint bulmustur (12). Dr. John
H. Gibbon, 1932 yilinda Massachusetts General Hospital'da 6grenciyken hamile bir
hastasinin amniyotik sivi embolisi nedeniyle hayatin1 kaybetmesinden derinden
etkilenerek, gelecekteki caligsmalarini sekillendiren 6nemli bir an yasadi. Anilarinda, "O
geceki uzun nobetim sirasinda, hastanin kardiyopulmoner fonksiyonu ekstrakorporeal
dolasimla kontrol edilebilseydi, hayatta kalma sansi olabilecegi aklima geldi" diye

yazmistir. Bu deneyim Gibbon'a sonraki 20 yilin1 ekstrakorporeal destek yoluyla agik



kalp ameliyatint miimkiin kilacak bir sistem gelistirmeye adamasi i¢in ilham verdi.
Gibbon'in ¢abalar1 6 Mayis 1953'te Jefferson College Hastanesi'nde atriyal septal
defekti olan 18 yasindaki bir hastayr kurtarmak i¢in bugiin kardiyopulmoner baypas
(CPB) dedigimiz sistemi basariyla kullanmasiyla doruga ulasti (14). Ancak bu basariy,
sonraki dort hastasinin hayatini kaybetmesi ve gelistirdigi teknikler ve sistemler
lizerinde sliphe ve tartismalara yol agan trajedi takip etti. Yasanan aksiliklere ragmen
Gibbon'in ¢i18ir acan ¢alismalart modern kalp cerrahisinin ve kalp-akciger makinelerinin

kullaniminin temelini atmistir.

1954 yilinda C. Walton Lillihei ve ekibi, kontrollii bir capraz dolagim teknigi
gelistirerek kalp cerrahisine yenilik¢i bir yaklasim denedi. Bu yontem, kalp ameliyatlari
sirasinda kalbi desteklemek icin hastanin ebeveynlerinin biyolojik akcigerlerinin
kullanilmasini igeriyordu. Fikrin yaraticiligina ragmen sonuglar cesaret kiriciydi ve
yiiksek 6liim oranlar1 hayal kirikligina yol acti. Ancak 1955 yilinda Dr. John Kirklin ve
Mayo Clinic'teki ekibi kalp-akciger makinesi kullanarak ilk agik kalp ameliyatlarini
basariyla gergeklestirdiginde umutlar yeniden canlandi. Onlarin basarisi bir doniim
noktas1 oldu ve kisa siire sonra diger tibbi ekipler de onlar1 takip ederek kalp cerrahisi

alanini ilerletti (12).
2.4. Kalp-Akciger Makinesi

Kalp-akciger makinesi, kalp ameliyati sirasinda viicudu desteklemek igin birlikte
calisan birka¢ temel bilesenden olusur. Bunlar arasinda pompa, arteriyel ve vendz
kaniiller, vendz rezervuar, oksijenatdr/is1 esanjorii ve arteriyel filtre yer alir. Cesitli
modifikasyonlar mevcut olsa da, temel islem ayni kalir: kan merkezi bir damardan
toplanir, oksijenlenir ve ardindan arteriyel sistem yoluyla viicuda geri gonderilir. Bu
temel unsurlarin yani sira, belirli gérevlere yardimci olmak iizere tasarlanmis gesitli
yardimc1 sistemler de vardir. Ornegin, ayri bir pompa kafasi ve rezervuar kullanan
kardiyopleji sistemi, potasyum acisindan zengin soliisyonlar veya kan vererek kalp
durmasmi saglamaya yardimci olur. Ilag uygulamasi, kan drneklemesi ve seyreltilmis
kan1 hastaya geri vermeden Once filtreleyip konsantre eden hiicre koruyucu gibi diger

sistemler de prosediiriin basarisini saglamada dnemli rol oynar (12).

Bir kalp-akciger makinesinin sistemleri ve bilesenleri tipik olarak polikarbonat,

polietilen, paslanmaz celik, titanyum, polivinil klorur, Teflon, silikon ve poliiiretan gibi



malzemelerden yapilir. Bu malzemeler biyolojik dokular ve sivilarla uyumluluklarinin
yani sira diisiik toksisite, mutajenite ve immiinojenite Ozelliklerine sahip olmalar
nedeniyle secilmektedir. Sistemin tasarimi, kan yabanci ylizeylerle temas ettiginde
meydana gelebilecek tiirbiilans, staz, kavitasyon ve kan akisinda istenmeyen
degisiklikler gibi sorunlar1 en aza indirmeye yardimei olur. Teknolojideki ilerlemeler
sayesinde bu cihazlar 6nemli 6l¢iide gelismistir. Artik akis hizlari, kan sicakligl ve hatta
kan gaz1 ve elektrolit seviyeleri gibi temel parametreleri izleyen ve ayarlayan gesitli
izleme sistemleriyle donatilmiglardir ve cerrahi siire¢ boyunca hassas kontrol saglarlar

(12).
2.4.1. Kalp-akciger makinesinin komponentleri

Ekstrakorporeal dolasim, her biri ameliyat sirasinda hastay1 desteklemede hayati bir rol
oynayan birbirine bagl 11 sistemden olusur. Bu sistemler, kalp gecici olarak baypas
edilirken viicudun dolasim fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglamak icin birlikte
calisir. Temel islevler arasinda kanin oksijenlenmesi, karbondioksitin uzaklastirilmasi,
kanin filtrelenmesi ve akmaya devam etmesinin saglanmasi yer alir. Ek sistemler
gazlarin ve anesteziklerin oksijenatore verilmesini yonetir, kalp ve damarlardan gelen
kan1 gegici olarak depolar ve gercek zamanli gostergeler, uyarilar ve alarmlar saglayan
fizyolojik monitorlerle gilivenligi saglar. Diger Oonemli bilesenler arasinda cerrahi
alandan kanin uzaklastirilmasina yardimci olan aspirator sistemi ve kalbin
durdurulmasi, korunmasi ve yeniden caligtirtlmasindan sorumlu olan kardiyopleji iletim
sistemi yer alir. Her bir sistem, agik kalp ameliyat1 sirasinda giivenli ve kontrollii bir

ortam yaratilmasi i¢in gereklidir.
2.4.1.1. Pompa

Ekstrakorporeal dolagimda kullanilan ideal kan pompasimnin, 500 mmHg'lik yiliksek
basing altinda bile dakikada 7 litreye kadar kan verebilmesi gerekir. Bunu kanin
hiicresel ve aseliiler bilesenlerine zarar vermeden yapmalidir. Pompanin yiizeyinin
plriizsiiz olmas1 ve kana ve hastaya zarar verebileceginden kanin durgunlasabilecegi

veya tlrbllansa girebilecegi alanlar yaratmaktan kaginmasi gerekir (15).
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Su anda iki ana tip pompa kullanilmaktadir: roller pompalar ve santrifiij pompalar. Her
birinin ameliyat sirasinda uygun kan akisini saglamada kendine 6zgii avantajlar1 ve

uygulamalar1 vardir.
2.4.1.1.A. Roller pompalar

Dr. Michael DeBakey tarafindan gelistirilen roller pompa, son 30 yilda acik kalp
ameliyatlarinda en yaygin kullanilan tiir haline gelmistir. Bu pompalar, 180 derece
donen ve kani tagiyan tiiplere doniisiimlii olarak basing uygulayan iki silindirik yap1
kullanarak caligir. Bu hareket, tiip i¢indeki kan akisini hizlandirmaya yardimci olur.
Akis hiz1 tliplerin ¢apindan, sikistirma yolunun uzunlugundan ve pompanin doniis
hizindan etkilenir. Kan1 korumak ve sorunsuz caligmasini saglamak ig¢in silindir
pompanin basing odas1 tipik olarak silastik, lateks veya polivinilkloriir gibi
malzemelerden yapilir. Ayrica, kullanilan tiipler genellikle diger sistemlerde
bulunanlardan daha kalin ve daha dayaniklidir, bu da ameliyat sirasinda daha yiiksek

diizeyde guvenlik saglar (12).

Roller pompa tarafindan uygulanan kompresyon seviyesini ifade eden okliizyon,
performansinda kritik bir faktordiir. Sikistirma cok giicliiyse kan hiicrelerine zarar
verebilir ve hortumda asinmaya neden olabilir. Ote yandan, sikistirma c¢ok zayifsa,
ozellikle arteriyel kaniil veya vaskiiler sistemden gelen direncle karsilagildiginda, tutarh
bir akis hizim1 korumay:1 zorlastirabilir. Hemolizin veya kirmizi kan hiicrelerinin
parcalanmasinin derecesi, hem kanin pompaya maruz kalma siiresinden hem de dolasim

sirasinda karsilastigi kuvvetlerin yogunlugundan etkilenir (12,13).

Roller pompalar, ameliyat sirasinda kan dolasimi i¢in kritik 6neme sahip olsa da bazen
komplikasyonlara yol acabilir. Pompa basincinin ¢ok yiiksek veya ¢ok diisiik
olabilecegi okliizyon gibi sorunlar kan akisini etkileyebilir. Kalibrasyon hatalar1 yanlis
ayarlara yol acarak pompanin performansini bozabilir. Hortum kirilarak malzeme
pargalarinin kopmasina ve potansiyel olarak emboli olusturmasina neden olabilir. Hava
kabarciklarinin kan dolasimina girdigi hava embolisi, pompanin kani etkili bir sekilde
hareket ettirme yetenegini kaybetmesi gibi bagka bir endise kaynagidir. Bu zorluklar,
sistemin gilivenligini ve etkinligini saglamak icin yakin izleme ve bakim ihtiyacini

vurgulamaktadir (12).
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2.4.1.1.B. Sentrifugal pompalar

Ayn1 prensiple calisan sentrifugal pompalar, bir elektrik motoru tarafindan firetilen
yapay bir girdabin yarattig1 merkezkag¢ kuvvetini kullanarak kani hareket ettiren kinetik
pompalardir. Roller pompalarin aksine, bu pompalar tikayict degildir, yani kan
damarlarint sikistirmazlar. Sentrifugal pompalarin roller pompalara gore en Onemli
avantajlarindan biri, masif hava embolisi riskinin azalmasidir (12,13,16). Ozellikle
pervane tipi santrifiij pompalar kan bilesenlerine daha nazik davranarak trombositlere
ve beyaz kan hiicrelerine daha az zarar verir. Ayrica hava embolisi ve fibrinojen kaybi
riski daha dusiiktiir ve geleneksel roller pompalara kiyasla daha az antikoagiilasyon
gerektirirler. Bu da onlar1 ameliyat sirasinda bir¢ok hasta i¢in daha glivenli bir segenek
haline getirir (12,17).

Roller pompalarin santrifiij pompalara gére daha basit, daha uygun fiyath ve daha az
baslangi¢ kan hacmi gerektirmesi gibi bazi avantajlart vardir. Ayrica havayr ¢ikarmak
daha kolaydir, art yiikten bagimsiz bir akis hizi sunar ve daha yiliksek miktarlarda
pulsatil akis tretebilir. Ek olarak, bazi calismalar roller pompalarin viicudun
enflamatuar yanit1 {izerinde sentrifugal pompalara kiyasla daha az etkiye sahip
olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu avantajlar nedeniyle, sentrifugal pompalar tipik
olarak gecici ekstrakorporeal destek cihazlarinda ve sol kalp baypaslarinda
kullanilirken, roller pompalar KPB prosediirleri i¢in tercih edilen segenek olmaya
devam etmektedir (12).

2.4.1.2. Kardiyotomi rezervuarlari

Venoz rezervuarlar agik ve kapali olmak tlizere iki ana tipte tasarlanmaktadir. Agik
sistemler sert bir polikarbonat rezervuara sahiptir ve tipik olarak bir kardiyotomi
rezervuari ve bir kopiik giderme bélmesi igerir. Ote yandan kapali sistemler, daha kiigiik
bir ylzey alanina sahip olan ve genellikle ince bir tek katmanli film filtre ile birlikte
gelen katlanabilir polivinil kloriir torbalarindan yapilir. Agik sistemlerin aksine, kapali
sistemlerde entegre bir kardiyotomi rezervuari bulunmaz, bu nedenle bir kardiyotomi
aspiratoriine ihtiya¢ duyulursa ayri bir rezervuar eklenmelidir. Havanin verimli bir
sekilde ¢ikarilmasini saglamak igin, vendz rezervuara filtreler ve kopiik giderici

bolmeler yerlestirilerek pasif hava c¢ikarma saglanir. Hava yakalama portlari
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oksijenatOriin en yiiksek noktasina yerlestirilerek sikisan havanin kan akis yolundan

giivenli bir sekilde yakalanmasini saglar.

Acik sistemler ekstrakorporeal dolasimda birka¢ Onemli avantaj sunar. Katlanabilir
rezervuarlarin aksine, agik sistemler havanin aktif olarak aspire edilmesini gerektirmez.
Biiyiik hava kabarciklart dogal olarak rezervuarin tepesine yiikselir ve burada rezervuar
kapagina yerlestirilmis deliklerden disar1 atilir. A¢ik rezervuarlarin bir diger faydasi da
vakum destekli vendz drenaji destekleyerek sistemin verimliligini artirmasidir. Tipik
olarak polivinilden yapilan ve yaklasik 4 litre kapasiteye sahip olan vendz rezervuar,
vendz doniis ile arteriyel akis arasindaki dengenin korunmasinda ¢ok dnemli bir rol
oynar. Ven0z drenaj ve aspirasyon sistemlerinden kan toplayarak ekstrakorporeal
dolasim siirecinde ilk bilesen olarak gorev yapar. Kan, siv1 ve ilaglarin uygulanmasi i¢in
portlarla donatilmistir. Bu rezervuarlar kullanirken temel endiselerden biri, 6zellikle
vendz drenajda ani bir kesinti olmasi ve rezervuarin hacminin diisiik olmast durumunda

hava embolisi riskidir (12).
2.4.1.3. Kardiyotomi aspirasyon sistemi

Bu sistem, ameliyat sirasinda kan akisinin korunmasina yardimci olarak kani1 ameliyat
alanindan dolasim sistemine geri dondiirmek ic¢in tasarlanmistir. Tipik olarak iki
aspirator, bir baglanti hatti, bir veya iki silindir pompa, bir rezervuar ve bir filtreden
olusur. Dolagimi desteklemede kritik bir rol oynasa da kardiyotomi aspirasyon sistemi
komplikasyonlara da katkida bulunabilir. Bunlar arasinda hemoliz (kirmizi kan
hiicrelerinin zarar gérmesi), kiiclik partikiillerin, yagin ve gaz mikroembolilerinin yan
sira genel kan fonksiyonunu etkileyebilecek hiicresel agregasyon ve trombositlerin zarar

gormesi gibi sorunlar yer alir (12).
2.4.1.4. Oksijenatorler

Bu sistemin ana c¢alisma prensibi, kan ve gazin dogrudan temas etmemesini saglayarak
ince bir membran araciligiyla O iletimi ve CO2 eliminasyonu saglamaktir. Genel olarak
mikroperfore ve solid olmak {izere iki tipi vardir (11,16). Mikroperfore membranlarin
cap1 0,3 ila 0,7 mikron (n) arasinda degisen deliklere sahiptir. Bu kii¢iik deliklerden kan
gecemezken, gazin diflizyonuna izin verirler. Bu membranlar tipik olarak polipropilen
veya teflondan yapilir. Kan deliklerle temas ettiginde, lizerlerinde ince bir protein

tabakas1 olusur ve gaz aligverisinin bu tabaka aracilifiyla gerceklesmesine izin verir.
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Metil glikondan yapilan katt membranlar 25 p'dan daha kiiciik deliklere sahiptir (12,16).
Gaz degisiminin verimli olabilmesi i¢in miimkiin oldugunca ince bir kan tabakasi ve
genis bir ylizey alan1 gerekir. Membran oksijenatdrler, akisa karsi direngleri nedeniyle
tipik olarak kalp-akciger makinesindeki pompadan sonra yerlestirilir (12). KPB
uygulamalarinda, gaz transferini artirmak i¢in oksijenatorlerde homojen gegirimsiz

membranlar yerine mikro gozenekli membranlar kullanilir (18).
2.4.1.5. Is1 degistirici

Kardiyopulmoner baypas sirasinda, basta beyin olmak {izere ¢esitli organlarin metabolik
taleplerini azaltmaya yardimci olan sistemik hipotermiyi indiikklemek i¢in 1s1 esanjorii
sistemleri kullanilir. Bu sistemler, farkli sicakliklardaki kan ve suyu bir bobin i¢inden
dolastirarak, aralarinda 1s1 transferine izin vererek, kani sogutarak veya 1sitarak calisir.
Is1 esanjorleri, yeniden 1sitma sirasinda gaz mikroembolisini 6nlemek igin tipik olarak
gaz degisim iinitesinin yakinina yerlestirilir. Bu yerlestirme onemlidir ¢iinkii kan
sicakligi arttikca kandaki gazlarin ¢oziiniirliigli azalir ve bu da mikroemboli olusumuna
yol agabilir. Is1 esanjoriiniin uygun sekilde konumlandirilmasiyla bu risk en aza indirilir
(12,16).

2.4.1.6. Filtre

Bu filtreler hava ve partikiil embolilerini 6nlemek ve prosediirler sirasinda hastanin
giivenligini saglamak i¢in tasarlanmistir. En yaygin olarak arteriyel hatta kullanilirlar
ancak kardiyotomi rezervuarinda, oksijenatdr-gaz akis hattinda ve kardiyopleji hattinda

da bulunabilirler. Ek olarak, hazirlama islemi sirasinda kullanilirlar.
Iki ana filtre tiirii vardir:
- Naylon veya polyesterden yapilan tarama (Screen) filtreleri.
- Paketlenmis dakron liflerinden yapilan derinlik veya paket filtreler.

Yukarida belirtilen filtreler diger filtrelerin tam olarak etkili olamayacaklar1 kadar

kiiciik capli olabilen spallasyon embolileri i¢in oldukga yararli olan filtrelerdir (12).
Bu filtrelerin iki amaci s6z konusu olup bunlar asagidaki gibidir (16):

- Kemik, doku ve yag pargacklari1 gibi maddelerin kandan temizlenmesi
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- Mikro ve makro hava embolilerinin engellenmesi

Ultrafiltratorler kandaki fazla sivinin uzaklagtirnlmasina yardimci olmak ve
hemokonsantrasyon olusturmak i¢in CPB devrelerine entegre edilmistir. Bir ultrafiltrat
iiretmek i¢in yar1 gecirgen bir membran boyunca hidrostatik basing farkini kullanarak
calisirlar (16). Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, su anda klinik kullanimda olan 10
farkli arteriyel hat filtresinin performansi, 6zellikle de gaz mikroembolilerini giderme
kabiliyetleri degerlendirilmistir. Sonuglar, tiim filtrelerin orta derecede etkili oldugunu,

ancak performansin port boyutu oranindan etkilenmedigini géstermistir (19).
2.4.1.7. Kardiyopleji sistemi

Elektif gegici kardiyak arrest, kalp cerrahisinde yaygin ve temel bir uygulamadir ve
cerrahlarin hareketsiz, kansiz ve bos bir kalp tlizerinde ¢alismasina olanak tanir ki bu da
karmagsik prosediirleri gergeklestirmek i¢in ¢ok Onemlidir. 1970"erde hiperpotasemik
kardiyoplejik soliisyonlarin kullanilmaya baslanmas1 kalp cerrahisinde biiyiik bir atilim
olmustur. Bu soliisyonlar global iskemi sirasinda etkili miyokardiyal koruma saglamis
ve kardiyak arrestin kimyasal olarak indiikklenmesini mimkiin kilmistir (20).
Miyokardiyal koruma, ag¢ik kalp cerrahisinde 6nemli bir odak noktasidir. Bunu
basarmak i¢in kardiyak arrest indiiklenir ve potasyumdan zengin kan veya kristalloid
sollisyonlar kullanilarak miyokardiyal perfiizyon saglanir. Bu soliisyonlar aort kokii
yoluyla antegrad, koroner siniis yoluyla retrograd veya ¢ikan aort agildiginda dogrudan

koroner ostiadan verilir.
2.5. COVID-19

Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde aciklanamayan diisiik solunum yolu
enfeksiyonu vakalar1 DSQO'ye bildirilmistir. DSO etkeni tespit edemedigi igin gortlen ilk
vakalar "etiyolojisi bilinmeyen pndmoni" olarak degerlendirildi. CDC tarafindan
yapilan yogun arastirmalar ve virolojik testler sonucunda hastaligin etiyolojisinin

koronaviriis ailesine ait bir viriis oldugu gortilmiistiir (21).

Baslangicta 2019nCoV olarak adlandirilan viriisiin SARS salginina neden olan viriise
cok benzedigi Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi uzmanlar tarafindan ortaya

konmustur (22,23). Boylece yeni virtise "SARS-CoV-2" ad1 verilmistir (24,25).
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11 Subat 2020 tarihinde DSO Genel Direktorii Dr. TedrosAdhanomGhebreyesus, bu
yeni koronaviriisiin neden oldugu hastaligin "Coronavirus Disease 2019"un kisaltmasi

olan "COVID-19" oldugunu agikladi (26).
2.5.1. SARS-CoV-2’nin bulasmasi

Hastaligin ilk vakalar1 yarasa, yilan, rakun kopegi, palmiye misk kedisi ve diger
hayvanlarin satildigi Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Toptanci Pazari'nda dogrudan
temasla iliskili oldugu i¢in hayvandan insana bulasma mekanizmasi oldugu
varsayllmistir (27). Enfekte hayvanlarin gida olarak tiiketilmesi, viriislin hayvandan
insana bulagmasinin nedeni olarak kabul edilmistir (28). Bu vakada, hastaligin birincil
kaynaginin ¢eneli kamcili kurt (Rhinolophussinicus), ara konagm ise epangolin
(Manisjavanica) oldugu bildirilmistir (27,28). Sonraki vakalar maruziyet mekanizmasi
ile ilgili olmayip, enfekte bireylerle yakin temasta bulunan saglikli bireyler arasindadir,
bu nedenle viriisiin insandan insana bulagabilecegi ve semptomatik bireylerin COVID-

19 yayiliminin en yaygin kaynagi oldugu sonucuna varilmistir (25).
2.5.2. COVID-19’un bulasma yollari ve viral yiikii

[k bulgulardan bu yana, hastaligin bulagsmasinin diger hastalik patojenlerinde oldugu
gibi damlacik (cap1 5-10nm'den biiylik partikiiller) yoluyla, dogrudan insandan insana
temas yoluyla gerceklestigi gosterilmistir (24). Enfekte bir kisi konustugunda,
hapsirdiginda veya 6ksiirdiiglinde, solunum salgilarinda bulunan viriis dogrudan maruz
kalan bagka bir kisiye bulasabilir. Virlis kapali alanlarda uzun siire yiiksek aerosol
konsantrasyonlarina maruz kaldiginda da aerosol bulagmasi miimkiindiir. Ayrica hasta
bireylerin Oksiirme, hapsirma ve bagirma yoluyla salgiladiklar1 damlaciklara diger
kisilerin elleriyle dokunmasi ve ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina gétiirmesiyle
de hastaligin bulastig1 goriilmiistiir (29,30) Damlaciklarin yaklasik iki metreye kadar
yiiksek servis mesafesine ulasabildigi tahmin edilmektedir (29,30).

Hastalarin kan, idrar kiiltiiri ve digki 6rneklerinde canli viriis izole edilmis olmasina
ragmen, fekal-oral bulagsmanin enfeksiyonun yayilmasinda 6nemli bir rol oynadigi
gosterilememistir (31). SARS-CoV-2'nin nesnelere ve yiizeylere bulagma siiresi iizerine
yapilan caligmalarda, plastik yiizeylerde iki ila {i¢ giin, ¢elik yiizeylerde iki ila ii¢ giin,
karton yilizeylerde bir giin ve bakir yiizeylerde dort saat boyunca hayatta kaldigi

goriilmiistiir (32). COVID-19'lu hastalarin izole odalarinda viriis kontaminasyonunun
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fazla oldugu bildirilmistir (33). Yogun bakim servislerindeki kontaminasyonun genel
servislere gore daha yiiksek oldugu ve SARS-Cov-2'nin zeminlerde, bilgisayar
klavyelerinde, hasta yataklarinda ve korkuluklarda, lavabolarda, i¢ kapilarda, 1sik
diigmelerinde, ¢0p kutularinda ve hastalardan dort metre uzakliga kadar havada

bulunabildigi bildirilmistir (29,34).

COVID-19'un yayilmasina iliskin veri analizlerinde, bireyler arasinda yakin temasin
gerekli oldugu bilinmektedir. Bu yayilimin oncelikle aile iiyeleri, saglik ¢alisanlar1 ve
diger yakin temaslilarla oldugu goriilmiistiir (35). Bir diger risk grubu ise uzun siireli

bakim kurumlarinda (huzurevleri vb.) yasayan bireyler olarak goriilmektedir (35).

COVID-19'un kapali ortamlarda kolayca yayilabildigi gosterilmistir (36). Sosyal
ortamlarda bulunduktan ve halkla goriistiikkten sonra bildirilen vakalarin ev i¢i yakin
temasla enfekte olma ihtimalinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (37). Hastaligin erken
evresinde temastaz ekibine kiyasla ikincil enfeksiyonlarin ¢ogunun ev halki arasinda
meydana geldigi bildirilmistir (38) Yapilan ¢alismalarda COVID-19'da semptomatik bir
hastadan ikinci bir hastaya bulasma olarak tanimlanan presemptomatik dénemde,

semptomatik hastadan ikinci bir hastaya bulasma oldugu tespit edilmistir (37,39).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda bulasma, viriisii tasiyan bir kigiyle temasin tiirli ve stiresi,
tagtyicinin solunum salgilarindaki virlis miktart gibi bireysel faktorlere bagli olarak
degismektedir. Hastaligin belirtileri baslar baglamaz hastalarda viral yiikiin arttig
kanitlanmistir (40). Yasl hastalarda viral yiikiin arttig1 bilinmektedir. Agir COVID-19
vakalarinda viral yiikiin hafif vakalara gore 60 kata kadar artabildigi bildirilmistir (41).
Burundaki viral yiikiin bogazdakinden daha yiiksek olabilecegi de vurgulanmistir
(40,41). Asemptomatik hastalarda viral yiikiin semptomatik hastalara kiyasla benzer

olmasinin ¢ok nadir oldugu gosterilmistir (40,41).
2.5.3. COVID-19’un ¢ogalma hiz

Bulasict bir hastalifin toplumda yayilma hizi, hastaligin ¢ogalma hiz1 veya ¢ogalma
orant olarak tanimlanir. Epidemiyolojik bir parametre olan c¢ogalma orani (RO),
hastaligin bulasiciligint tanimlamak i¢in kullanilir. RO birden biiyiikse, mevcut her
enfeksiyon birden fazla yeni enfeksiyona neden olur ve insanlar arasinda yayilarak
salgina doniisiir (30,42). DSO, Wuhan'daki ilk hesaplamalarinda RO degerini web
sitesinde 1,95 olarak agiklamistir (42). Baska bir deyisle, her hasta enfeksiyonu 1,95
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kisiye daha bulagtirmistir (42). En yiiksek RO degeri ise 3.700 yolcudan olusan
Diamond Princess yolcu gemisindeki salginda bildirilmis ve 14,8 olarak kaydedilmistir
(43). 2002-2003 yilindaki SARS-CoV salgminin RO tahminleri yaklasik ii¢ olmakla
birlikte, SARS-CoV-2'nin RO degerinin genellikle 2,0-2,8 arasinda oldugu
disiiniilmektedir (44). Tirkiye i¢in yapilan degerlendirmelerde RO degeri salginin 10.
giintinde 9.6, 45. giinlinde ise 1.3 olarak hesaplanmistir (30).

2.5.4. COVID-19’da 6liim orani

COVID-19 salgin1 boyunca, iilkeler arasinda 6liim orani agisindan 6nemli farkliliklar
gozlemlenmistir (45). Baslangigta Cin'den nispeten az sayida hasta kullanilarak yapilan
bir ¢alismada, COVID-19 6liim oran1 %2 ile %15 arasinda degismektedir (46). Daha
sonraki bir calismada, 44.672 hastanin genel vaka 6liim oran1 %2,3 olarak gosterilmistir
(47). DSO’niin Cin i¢in COVID-19 raporuna gore 6liim oram1 %3,8 olarak bildirilmistir
(41). Gidisat 6liim oran1 70-79 yas grubunda %8, 80 ve lizeri yas grubunda %14,8 ve
kritik hastalarda %49 olarak kaydedilmistir (48).

COVID-19 hastalarinda oliim oranlar1 kronik hastaliklarin varhiginda degiskenlik
gosterebilmektedir. Ornegin kardiyovaskiiler hastaliklarda %10.5, diyabette %?7.3,
kronik solunum yolu hastaliklarinda %6.3, hipertansiyonda %6.0, kanser hastalarinda
%»3,6 ve kronik hastaligi olmayan bireylerde %0,9'dur (48,49). iki Mayis 2020 tarihinde
Tiirkiye'de 6liim oran1 %2,6 olarak bildirilmistir (30).

2.5.5. COVID-19’da klinik bulgular

COVID-19'u pnomonilerden veya diger iist solunum yolu enfeksiyonlarindan ayirmak
belirgin degildir. Enfeksiyonla iligkili ciddi bir hastaligin en yaygin semptomu
pnomonidir. Wang ve arkadaglar1 (49) radyografik bulgularin okstirtik, nefes darligi,
bilateral infiltratlar ve yiliksek atesi icerdigini bildirmistir. COVID-19'da tat ve koku
kayb1 yaygin olsa da bunlar tanisal semptomlar degildir. Buna karsilik, grip benzeri
semptomlarin gelismesinden bir hafta sonra nefes darligt COVID-19"u diistindtirmelidir
(50).

Ates genellikle sik goriilmez. Hastaneye yatirilan hastalarda bile ates genellikle belirgin
degildir (49). Wuhan'da yapilan bir arastirmada, Guan ve arkadaslar1 (50) hastalarin

%A44'iniin hem 1lk basvurduklarinda hem de hastaneye kabul edildiklerinde ateslerinin
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yiiksek oldugunu tespit etmistir. Tong ve arkadaslar1 (51) tarafindan yapilan bir meta-

analize gore, hastalarin %52'si tat ve koku alma duyularin1 kaybettiklerini bildirmistir.

Benzer bir sekilde, Spinato ve arkadaslari (52) tarafindan yiiriitiilen italyan ¢alismasinda
hastalarin %64'i tat veya koku alma yetilerini kaybettiklerini bildirmistir. Bununla
birlikte, arastirmalarda bu konunun tarafsiz bir degerlendirmesini yapmanin ne kadar
zor oldugunu akilda tutmak 6nemlidir. Raporlara gore, ¢cogu tat ve koku anormalligi

dort hafta i¢inde normale donmiistiir (52).

COVID-19 semptomlarina sahip oldugu tespit edilen bireylerde yiiksek ates, oksiiriik,
nefes darligi, bas agrisi, burun akintisi, kas ve eklemlerde agri, bitkinlik, halsizlik, tat ve
koku kaybi ve iyilesme goriilmiistiir. Hastalik asemptomatik olabilecegi gibi bobrek
yetmezligi, 6lim ve ciddi bir solunum yolu enfeksiyonu ile sonuglanabilecek ciddi bir
Klinik tabloya da sahip olabilir (53). Sepsis, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi, agir
COVID-19 hastalarinin hayatina mal olan hastaliklar arasindadir (54).

Yaymlanan arastirmalar, hastalarin %70'inin ¢ok hafif klinik semptomlara sahip
oldugunu, %30'unun ates ve Oksiiriik ile baslayip solunum yetmezligine ilerledigini ve
hastalarin sonunda kritik bakima ihtiyag¢ duydugunu gostermektedir. Hastaligin ilk
haftasi iginde birka¢ ani solunum yetmezligi vakasi kaydedilmistir (55,56).

2.5.5.1. Asemptomatik hastalik

ABD Ulusal Saglik Enstitlileri'ne gore asemptomatik hastalar, laboratuvar sonuglar
pozitif olan ancak hastaliin birincil semptomlarin1 gostermeyen Kkisiler olarak
tanimlanmaktadir (57). Tum COVID-19 vakalarini olusturan asemptomatik hastalarin
yuzdesi hentz bilinmemektedir (58).

Literatiirde yapilan bir incelemeye gore, hastalik bireylerin %30'una kadarini
etkileyebilir (53). Bazi arastirmalara gore, asemptomatik hastalarda radyolojik
anormallikler de olabilir (59, 60).

Cin'de yapilan bir arastirmada, Lavezzo ve arkadaslari (61) tarafindan 24 asemptomatik
hasta degerlendirilmistir. Calismadaki hastalardan 12'sinin akciger tomografisinde tipik
infiltrasyon bulgular1 vardi ve higbirinin pnémoni semptomlar1 géstermeden hastaligi
gecirdigi, ancak bu hastalarla etkilesime giren diger kisilerde de semptomlar oldugu

sOylenmistir (61). Cin Halk Cumhuriyeti'nde gergeklestirilen farkli bir ¢alismada, 55
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asemptomatik hastanin tarandigi 37 hastada pndmoni sonuclari elde edilmistir. Tiim
hastalardan sadece ikisinde hafif ates goriilmis; diger hastalar herhangi bir belirti

gostermeden hastalig atlatmistir (63).
2.5.5.2. Semptomatik hastalik

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik belirtileri higbir belirti olmamasindan potansiyel
olarak oliimciil bir hastaliga kadar degisebilir. ABD Ulusal Saglik Enstittileri (NIH)
kilavuzunda semptomatik hastalar, durumun ciddiyetine gore hafif, orta, agir veya kritik

olarak siiflandirilmaktadir (57).

Hafif huylu kisiler ¢ok c¢esitli semptomlar tanimlayabilirler. Kaydedilen rahatsizliklar
arasinda iisiime, bas agrisi, bogaz kurulugu, kas agrilar1 ve oksiirik bulunmaktadir. Bu
hastalarin evde takip edilmesi uygundur. Bu hastalarin belirli bir tedaviye ihtiya¢ duyup
duymadigi hala tartismalidir (57).

Alt solunum yolu hastaligi semptomlar1 olan hastalarin orta derecede hastalikta oldugu
kabul edilir. Bu kisilerde nabiz oksimetresi ile belirlenen oksijen satiirasyonunun (SpO2)
%94 veya lizerinde olmasi ¢ok onemlidir. Hastaligin aniden ilerleme ihtimali vardir, bu

nedenle yakin izleme tavsiye edilir (57).

Ciddi hastalik: Akciger goriintiileme tekniklerine dayali pndémoni, 30 mm Hg'den
yiiksek solunum hizi, 300 mm Hg'den diisiik arteriyel kan gazi PaO2/FiO2 orani veya
akciger alaninin %50'sinden fazlasimin infiltratlarla kapli olmasi durumunda bir hasta

agir hasta olarak kabul edilir (57).

Kritik hastaliklar, COVID-19'un neden oldugu septik sok ve akut solunum yetmezligi
sendromu gibi ciddi klinik semptomlar1 olan durumlar olarak tanimlanir. Solunum yolu
hastaliklar1 disindaki sistemlere ait bulgular da 6zellikle bu hastalarda yaygin olarak

gorilmektedir (57).

Hastalik siddeti i¢in 2020 itibariyle hala yaygin olarak kullanilan bir siniflandirma

semasi bulunmamaktadir (63).

Feng ve arkadaslar1 (64), 44.500 COVID-19 hastasi arasinda 6lim oraninin %2,3
oldugunu ve hastalarin %81'inin hafif hasta, %14'liniin agir hasta ve %5'inin kritik hasta

olarak siniflandirildigini  kesfetmistir. Gracelli ve arkadaslar1 (65) bir italyan
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calismasinda kritik bakimdaki hastalar i¢in hastaneye yatis oraninin %12 ve olim

oraninin %7,2 oldugunu kesfetmistir.
2.5.6. Ciddi Hastalik icin risk faktorleri

Tipik olarak altta yatan bir komorbidite olsada, ciddi hastaliklar saglikli insanlar1 her

yasta vurabilir (66).

Arastirmaya gore, ciddi hastaliklar yasl kisilerde ve altta yatan tibbi sorunlar1 olanlarda
daha yaygindir. italya'da 6len 355 COVID-19 hastasi iizerinde yapilan bir calisma,
hastalarin ortalama olarak 2,7 komorbid bozukluga sahip oldugunu ve sadece 3 kisinin
altta yatan komorbid bir hastaliga sahip olmadigini gostermistir (67). 355 COVID-19
baglantili 6liim, Onder ve arkadaslari tarafindan yapilan bir italyan arastirmasinda
degerlendirilmistir (67). Calismanin bulgularina gore, sadece ii¢ hastada eslik eden bir
hastalik bulunmazken, 6len hastalarin %2,7'sinde eslik eden hastaliklar bulunmaktaydi.
McMichael ve arkadaglar1 (68) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yasli yasam tesislerinde hastaneye yatis oranlari %55, 6liim oranlari ise
%?34'tlir. Bu durum, insanlar yaslandik¢a hastaneye yatis ve 0lim oranlarinin arttigini
gostermektedir. ABD'de yapilan bir ¢alismada, COVID-19'dan 6lme riskinin eslik eden
hastaliklari olan kisilerde 12 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (69).

Hastalarin %20'sinin ciddi akciger enfeksiyonlarina yakalanmasi ve bu hastalarin %5-
10'unun kritik bakima ve solunum yardimina ihtiyag duymasi, hastaligin en korkutucu

ozelliklerinden biridir (70).

Baz1 demografik ve genetik Ozelliklerin de felaketle sonuglanabilecek bir hastaliga
yakalanma olasiligini artirdigr diistiniilmektedir. Erkeklerin ve Giiney Asyali, Siyah ve
A kan grubuna mensup kisilerin biiyiik bir hastaliga yakalanmaya daha yatkin olduklar
tespit edilmistir (71).

2.5.7. COVID-19’un tanisi

Halihazirda COVID-19 i¢in etkili bir tedavi bulunmadigindan, pandemiyi kontrol altina
almanin en iyl yolu, diger hastaliklarda oldugu gibi, etkilenen bireyleri miimkiin
oldugunca cabuk izole etmektir. SARS-CoV-2 enfeksiyonlarini teshis etmek icin
kullanilan RT-PCR testi, yanlis negatif sonuclar ve nispeten ge¢ sonuglar nedeniyle

erken izolasyon siiresini uzatmaktadir. Yanlis negatif RT-PCR test sonuglari, hasta
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enfeksiyon yonetimi yOntemleri lizerinde zararli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle,
pnomoninin ne kadar ciddi oldugunu belirlemek ve uyari sinyalleri sergileyen hastalari
hizli bir sekilde tespit etmek i¢in goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Saglik
Bakanligi'nin tavsiyesine gore (72), posteroanterior akciger grafisi (POAG) baslangicta
komorbiditeleri veya belirgin semptomlart olmayan hastalar, 6zellikle de geng bireyler

icin tavsiye edilmektedir.

Ancak, kesin bir tan1 koymak i¢in her zaman mikrobiyolojik testler yapilir. Diinya
Saglik Orgiitii, kendi standartlar1 cergevesinde, test olanaklarinin uygun olmasi
kosuluyla tiim siipheli vakalarin arastirilmasmi tavsiye etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, iist solunum yollarindan alman numuneleri tanimlamak ig¢in RT-PCR
kullanilmasini tavsiye etmektedir. Ust solunum yolu drneklerinin sonuglari negatif olsa

da klinik siiphe oldugunda alt solunum yolu 6rneklerinin alinmasini 6nermektedir (73).

SARS-CoV-2 RT-PCR testi yilksek bir duyarliliga sahiptir; bununla birlikte,
arastirmalar yanlis negatif oranlarin test markasina bagli olarak %5 ila %40 arasinda

degisebilecegini gostermistir (74).

Tan1 koymak icin serolojik testler de kullanilabilir. SARS-CoV-2 antijenlerine yanit
olarak dretilen IgM (Immunoglobulin M) ve IgG, kan testi ile tespit edilebilir. Bu
testlerin akut enfeksiyon vakalarinda kullanilmasi tavsiye edilmez, ¢ilinkii sadece bir
Kisinin enfekte olup olmadigini ortaya koyarlar. Antikor testlerinin semptomlarin ortaya
cikmasindan bir veya iki hafta sonra pozitif ¢ikacagi tahmin edilmektedir; li¢iincii ve

dordiincii haftalarda test pozitifligi daha tutarlidir (75).
2.5.8. COVID-19’da laboratuvar bulgular:

COVID-19 hastalarinin g¢ogunda CRP (C-Reaktif Protein) seviyeleri yuksektir ve
bazilarinda diger sonuclarin yan1 sira aspartan aminotransferaz, alanin ve
aminotransferaz seviyeleri acisindan yiiksek karaciger fonksiyon testi bulgulari olabilir.
Raporlar, kritik bakim tinitesinde tedavi goren kritik hastalarin daha yiiksek D-Dimer

seviyelerine (50) ve protrombin siirelerine sahip oldugunu gostermektedir.

Ozellikle, hastanede yatan hastalar arasinda D-dimer konsantrasyonunun 1 g/mL'den
fazla olmasinin bagimsiz bir &liim belirleyicisi oldugu bulunmustur. Ikincil enfeksiyonu

olan hastalarda prokalsitonin seviyelerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Viriisle
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iligkili kardiyak hasar1 olan hastalarin troponin-I seviyelerinin daha yiiksek oldugu
kesfedilmistir. Raporlara gore, troponin seviyesi 28 pg/ml ve (zerinde olan hastalarda

6liim oran1 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir (76).

Anjina pektoris, miyokard enfarktiisii veya SARS-CoV-2'nin miyokardiyal invazyonu
troponin-I seviyelerinin yikselmesine neden olabilir. Natritretik peptid seviyeleri kalp
yetmezligi ve ARDS'nin bir sonucu olarak yiikselebilir. Sonug olarak, normal takip

sirasinda kalp yetmezligi olabilecek hastalarin degerlendirilmemesi tavsiye edilmektedir
(77).

Laboratuvar bulgular1 asagidaki durumlarin  kotii  prognozla iligkili  oldugunu
gostermektedir: lenfopeni; yiliksek karaciger enzimleri; yiiksek D-dimer; gecikmis

protrombin zamani; yiiksek kreatin fosfokinaz; yiiksek troponin; ve akut bobrek hasari

(41).
2.5.9. COVID-19’da radyolojik bulgular

COVID-19'un bilinen bir tedavisi olmadigindan, pandemiyi kontrol altina almanin tek
yolu, etkilenen kisileri miimkiin olan en kisa siirede izole etmektir. SARS-CoV-2
enfeksiyonlarini teshis etmek i¢in kullanilan RT-PCR testi, yanlis negatif sonuglar ve
nispeten ge¢ sonuglar nedeniyle erken izolasyon siiresini uzatmaktadir. Yanlis negatif
RT-PCR test sonuglari, hasta enfeksiyon yonetimi yontemleri {izerinde zararlh bir etkiye
sahiptir. Bu nedenle, pnémoni i¢in uyari sinyalleri oldugunda, hastalart hizli bir sekilde
tanimlamak ve hastaligin ciddiyetini belirlemek i¢in goriintiileme teknikleri kullanilir.
Saglik Bakanligi, komorbiditelerin veya 6nemli semptomlarin yoklugunda, 6zellikle
gen¢ kisilerde derhal posteroanterior akciger grafisi veya POAG c¢ekilmesini

onermektedir (72).

Toraks BT (bilgisayarli tomografi) istendiginde, POAGmin %30-60 hassasiyeti
sayesinde potansiyel vakalar1 erken asamalarda tespit etmek miimkiindiir. Ayrica, toraks
BT taramalarinda 6nemli bulgulara rastlanan enfekte hastalarin hastaneye yatirilmasi,
izlenmesi ve tedavi edilmesi beklenmektedir. Hastalarin toraks BT bulgulari, sonuglarin

standartlagtirllmasi amaciyla kategorize edilmelidir (78).

Toraks BT, durumu hastalik siirecinde kotiilesen COVID-19 enfekte hastalari igin ve
erken teshis ve tedavi i¢in Onerilmektedir. Bu hastalarda pulmoner emboli, COVID-19
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kaynakli kalp tutulumlar1 ve ikincil enfeksiyonlar genellikle kotii bir genel durumla
iligkilidir. Takip sirasinda, eger hastalarda enfeksiyon veya kotlilesme belirtileri yoksa
rutin toraks BT taramasi Onerilmemektedir. Ayrica, toraks BT i¢in net bir
kontrendikasyon bulunmamakla birlikte, hamilelerde tomografinin klinik kullanimi goz
Oniine alindiginda, fetusun radyasyona maruz kalmasini en aza indirmek i¢in onlemler

almabilir ve goriintiilleme devam edebilir (72).
2.5.10. Tedavi

COVID-19 salgin1 nedeniyle milyonlarca insan hayatini kaybetmistir. Bu nedenle bilim
insanlar1 bir tedavi kesfetmek i¢in durmaksizin ¢alismakla beraber su anda tek bir tedavi
yaklasimi yoktur; bunun yerine klinik uygulamada cesitli ¢oztimler kullanilmaktadir.
Viral yasam dongiisiiniin kritik asamalari, bilim insanlarinin yarattigi arastirma ve

tedavi segeneklerinin temelini olusturmaktadir (72).

Umifenovir
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Sekil 2. 1. SARS-CoV-2 yasam dongiisii ve tedavide kullanilan ilaglarin etki
mekanizmasi (72)

Evde tedavi edilebilecek COVID-19 hastalari ve hastanede izlenmesi gerekenler, Saglik
Bakanligi'nin tedavi algoritmalarimin = siniflandirildigr  iki  kategoridir. Solunum
rahatsizlig1, nefes darligi, oral alim zorlugu ve beslenme sorunlarinin varlig bir sonraki

tedavi siirecini belirler. Bunlardan herhangi biri hastaneye yatis, bakim ve goézlem
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gerektirmelidir. Ferritin ve D-dimer seviyeleri sirastyla 500 ng/mL ve 1000 ng/mL'den
diisiikse, hasta 50 yasindan gengse, baska bir tibbi durumu yoksa ve bu semptomlardan

hi¢biri belirgin degilse hastanin evde izlenmesi tavsiye edilir (79).

Saglik Bakanligi'min 7 Mayis 2021 tarihli kilavuzuna goére, hastaneye yatirilmasi
Onerilen ve evde takip i¢in uygun olan orta ila siddetli pnomonili tim hastalara
favipravir toplam bes giin siireyle uygulanmalidir; hidroksiklorokin Onerisi mevcut

kilavuzdan ¢ikarilmistir (80).

Randomize kontrollii g¢alismalarda hidroksiklorokin ve plasebo gruplar1 arasinda
COVID-19 ile iliskili mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigindan, Diinya Saglik Orgiitii 17 Haziran 2020 tarihinde hidroksiklorokini
COVID-19 tedavi protokoliinden ¢gikarmistir (81).

Caligmalara gére ARDS hastalarina glukokortikoid verilmesi mortaliteyi diislirmektedir.
Saglik Bakanligi oksijen ihtiyaci olan kisilerde deksametazon 6 mg/giin baslanmasini
onermektedir (81). Ingiltere'de Horby ve arkadaslar tarafindan deksametazonun
COVID-19 tedavisini takiben 28 giinlilk mortalite lizerindeki etkisini arastirmak icin
cok merkezli randomize kontrollii bir ¢alisma yiiriitilmistir. Calismanin sonuglari,
solunum destegine ihtiyag duyan COVID-19 pnomoni hastalarina deksametazon
verilmesinin 28 giinlik mortalitelerini 6nemli Olgiide azalttigini, ancak ihtiyag

duymayanlar tizerinde higbir etkisi olmadigini gostermistir (82).

Genellikle doktorlar influenza semptomlarini tedavi etmek icin favipiravir gibi
antiviraller verirler. Cin'de 236 COVID-19 hastasiyla yapilan bir ¢alismada, favipiravir
alan grubun 7. glinde arbidol alan gruba gore daha fazla klinik iyilesme oranina sahip

oldugu bulunmustur (83).

COVID-19 enfeksiyonu hiperkoagiilabiliteye yatkinlik yarattig1 icin antikoagiilanlarin
kullanimina iliskin ¢ok sayida arastirma yiiriitiilmiistiir. K vitamini antagonistleri ve
dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban gibi yeni nesil oral antikoagllanlar, oral
antikoagiilanlarin  kullanimma 1iligkin bir meta-analizde ECMO oraninda azalma,
noninvaziv veya invaziv ventilasyon ihtiyacinda azalma ve 6liim oraninda azalma ile
baglantili bulunmustur. Ancak bu iliskinin antiplatelet tedavi alan hastalarla sinirh
olmadig1 unutulmamalidir. 3625 COVID-19 hastasini iceren bir ¢aligmada, hastaneye

yatisin ilk 48 saatinde verilen antikoagiilan tedaviye bagli olarak mortalite oranlari
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karsilagtirilmistir. Profilaktik olarak apiksaban ve enoksaparin kullaniminin mortaliteyi

onemli 6l¢iide azalttigi bulunmustur (84).

Siddetli COVID-19 pnémonisi hastalarinda sitokinlerin (IL-1, IL-6, IFN-y, vb.) asiri
Uretiminin bir sonucu olarak sekonder lenfositik lenfohistiositoz veya makrofaj
aktivasyon sendromu (MAS) gelisebilir. Bu hastalarda bilinen COVID-19
semptomlarina ek olarak hepatosplenomegali, anemi, pihtilasma yetmezligi,
lenfadenopati ve tekrarlayan ates de goriilebilir. Laboratuvar verilerine gére MAS tanisi
koymak icin CRP, ferritin, D-dimer seviyelerindeki artislar1 ve/veya ardisik

muayenelerde lenfosit ve trombosit sayilarindaki diisiisleri dikkate almak ¢ok onemlidir
(84).

IL-6 artis1 Ozellikle MAS'ta yaygin oldugundan, COVID-19 hastalarinin ydnetiminde
sitokin baskilama tedavileri onem kazanmustir. IL-6 reseptor antagonisti tosilizumab,
juvenil idiyopatik artrit, romatoid artrit ve dev hucreli arterit gibi bir dizi otoimmdin
hastalig1 tedavi etmek i¢in kullanilmistir (85). Son zamanlarda, hastalarin siddetli
COVID-19 pnémonisinden klinik iyilesmesini destekledigi gosterilen bir ila¢ olarak
dikkat ¢ekmistir. Tocilizumab'in Cin'de siddetli COVID-19 pnémonisinden muzdarip
21 hasta tizerinde yapilan bir ¢aligmada faydali etkileri oldugu bildirilmistir (86).

2.6. COVID-19 Déneminde Perflizyonistlerin Degisen Rolleri

COVID-19 doneminde perfiizyonistlerin rolleri Onemli o6lglide degismistir. Bu

degisimlerin ana hatlar1 asagidaki gibidir:
1. Artan Sorumluluklar

- Kritik Hasta Yonetimi: COVID-19'un agir vakalarinda, perfiizyonistler, ECMO gibi
ileri destek yontemlerini kullanarak kritik hasta yonetiminde daha fazla sorumluluk

tistlenmislerdir.

- Acil Durum Yonetimi: Pandemi slrecinde, perflizyonistlerin acil durum

yonetimindeki rolleri de artmis, yogun bakim iinitelerinde daha aktif hale gelmislerdir.

2. Enfeksiyon Kontrolii

26



- Gelismis Protokoller: Perflizyonistler, enfeksiyon riskini azaltmak icin yeni
protokoller ve stratejiler gelistirmislerdir. Bu, hem ekipman hem de hasta yonetimi i¢in

onemlidir.

- Kisisel Koruyucu Ekipman (PPE) Kullanimi:* Koruyucu ekipman kullanimi
konusunda egitim alarak, enfeksiyon risklerine karsi daha dikkatli bir yaklasim

sergilemislerdir.
3. Multidisipliner Isbirligi

- Takim Caligmasi: Cerrahlar, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar1 ve diger saghk
profesyonelleriyle daha yakin isbirligi yaparak, hasta bakiminda biitiinciil bir yaklagim

benimsemislerdir.

- Bilgi Paylagimi: Farkli disiplinlerden gelen uzmanlarla bilgi ve deneyim paylasima,

hasta yonetimini iyilestirmistir.
4. Egitim ve Bilgilendirme

- Egitim Programlari: Pandemi siiresince, perflizyonistlerin yeni bilgi ve beceriler

edinmeleri i¢in egitim programlar1 diizenlenmistir.

- Mentorluk: Deneyimli perfizyonistler, daha az deneyimli meslektaslarina rehberlik

ederek bilgi aktarimini artirmiglardir.
5. Psiko-sosyal Destek

- Stres Yonetimi: Pandemi siirecinin getirdigi stresle basa ¢ikmak igin psiko-sosyal

destek mekanizmalar1 gelistirilmistir.

- Ekip Dinamikleri: Ekip icindeki dayanigma ve destek, moral ve motivasyonu artirmak

adina 6nemli bir rol oynamaistir.
6. Uzaktan Izleme ve Tele - Tip

- Teknoloji Kullanimi: Uzaktan izleme sistemlerinin entegrasyonu, hastalarin takip

edilmesinde ve uzaktan danigmanlik yapilmasinda 6nemli bir rol oynamustir.
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- Telekonferanslar: Egitim ve toplantilar i¢in dijital platformlarin kullanilmasi, bilgi

paylagimini kolaylagtirmistir.

Perflizyonistlerin gelecekte COVID-19 gibi benzer durumlara kars1 hazirlikli olmalarin,
bdylece daha esnek ve cok yonlu bir sekilde ¢alisabilmeleri icin 6nemli deneyimler

kazandirmistir.
2.7. COVID-19 Déneminde Protokol Bulunmasinin Onemi

COVID-19 doneminde perflizyonistlerin ¢alistigi  kliniklerde, her bir hasta icin
uygulanan bir protokoliin mevcudiyeti, hasta gilivenligi ve etkin tedavi saglanmasi

acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu protokoller genellikle sunlari igerebilir:

1. Hasta Degerlendirmesi: COVID-19 pozitif veya siipheli hastalarin klinik
durumu, akciger fonksiyonlar1 ve diger organ sistemlerinin durumu ayrintili bir

sekilde degerlendirilir.

2. Koruyucu Ekipman Kullanmm: Perfiizyonistler ve diger saglik calisanlarinin
kisisel koruyucu ekipman (PPE) kullanimi zorunlu tutulur. Bu, viriisiin

yayilmasini 6nlemek i¢in dnemlidir.

3. Ekstrakorporeal Dolasim Sistemi (ECLS) Kullanimi: ECLS veya ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxygenation) sistemlerinin kullanimi, COVID-19'un
agir seyreden vakalarinda, ozellikle akut solunum sikintist sendromu (ARDS)
olan hastalarda yaygindir. Bu sistemlerin dogru bir sekilde yonetimi igin

belirlenmis standart protokoller uygulanir.

4. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Protokolleri: Ekipmanlarin ve odalarin
diizenli olarak dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonu igin belirli kurallar vardir.

Ozellikle ECLS cihazlarmin temizligi ve bakimi énemlidir.

5. Hasta Izolasyonu: COVID-19 hastalari, diger hastalardan izole edilerek tedavi

edilir. Bu, hastane i¢inde viriisiin yayilmasini engellemeye yonelik bir dnlemdir.

6. Kan Parametrelerinin Izlenmesi: Hastalarm kan gazlari, elektrolit dengesi,
pthtilasma parametreleri gibi Onemli degerlerinin siirekli izlenmesi ve

yonetilmesi i¢in belirlenmis kilavuzlar vardir.
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7. Acil Durum Protokolleri: COVID-19 hastalarinda ortaya g¢ikabilecek

komplikasyonlar i¢in acil durum protokolleri hazirda bulundurulur.

Bu tiir protokoller, perflizyonistlerin hastalarla olan etkilesimlerini standartlastirir,
enfeksiyon riskini en aza indirir ve tedavi siirecinde en iyi sonuglar1 elde etmeye

yardimci olur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu calisma tanimlayici bir aragtirma modeli kullanmaktadir ve nicel niteliktedir.
Perflizyonistler Dernegi'ne (2023) gore Tiirkiye'de dernege kayitli 687 perfiizyonist
bulunmaktadir. Dolayisiyla, dernege kayitli tiim Tirk perfiizyonistler bu g¢alismanin
temelini olusturmaktadir. Dernek tarafindan saglanan iletisim bilgileri kullanilarak 687
perfiizyoniste ulasilmaya calisilmis ve adreslerine e-posta ile gonderilen linklere
tiklayarak anketi doldurmalar1 istenmistir. Calisma Ocak 2024-Haziran 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Caligsma i¢in toplam 175 perfiizyonistten bilgi toplanmustir.
Calismaya baslamadan once perfiizyonistler ¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirildi.
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan calisma baslamadan 6nce
onay alimmustir (29.12.2023 tarih, Protokol Numarasi: 2023/397).

3.2. Verilerin Elde Edilmesi

Bu calismada, perfiizyonistlerin COVID-19 salgin1 sirasinda gerceklestirilen acik kalp
ameliyatlarma iliskin goriislerini tespit etmek amaciyla bir anket yontemi kullanilmigtir
(EK-1). Anket aragtirmaci tarafindan tasarlanmistir. Anket formunda sosyodemografik
bilgiler, COVID-19 egitimi alip almadiklari, COVID-19 vaka sayisi ve hastalarin test
edilme durumu, hastalar igin uygun bir COVID-19 protokolii hazirlanip hazirlanmadigi,
kurumun o6nlemlerinin yeterliligine iliskin goriisler, perflizyon sirasinda gaz hattinda
herhangi bir varyasyonun perflizyonistler tarafindan kullanilmasi ve perflizyonistlerin

COVID-19 tan1 durumlarinin dagilimi yer aldu.

Calisma kapsaminda {iniversite, devlet ve 6zel hastanelerde calisan perfiizyonistlerin

yanitlar1 arasinda asagidaki degiskenler karsilastirilmistir:
¢2020'deki COVID-19 vaka sayisi
eHastalikla ilgili egitim alip almadiklari
e Acik kalp ameliyati 6ncesinde hastalara COVID-19 testi yapilip yapilmadigi

eKliniklerindeki her hasta i¢in bir protokol uygulanip uygulanmadigi
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e COVID-19'u 6nlemek i¢in kliniklerinde alinan 6nlemlerin yeterli olduguna inanip

inanmadiklari
ePerflizyon sirasinda gaz hatti varyasyonu kullanip kullanmadiklart.
3.3. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows versiyon 23.0 programi kullanilmistir.
Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizde, frekans, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve
veriler kategorik oldugundan karsilastirmalarda Ki-kare (x%) kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizdan elde edilen bulgular asagida tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4. 1. Perfuzyonistlerin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Cinsiyet Kadin 75 42.9
Erkek 100 57.1

20-25 14 8.0

26-30 20 11.4

Yag 31-35 24 13.7
36-40 36 20.6

41-50 65 37.1

>51 16 9.1

. Evli 115 65.7
Medeni Durum Bekar 50 343
Lise 10 5.7

Egitim Durumu Lisans 84  48.0
Lisansustu 81 46.3

Ozel Hastane 54  30.9

Cahistig1 Kurum Devlet Hastanesi 65 37.1
Universite Hastanesi 56  32.0

1-5 yl 32 18.3

6-10 yil 26 149

Perfiizyonistlik Mesleginde Deneyim 11-15 yil 45 25.7
16-20 y1l 29 166

>21 yil 43 246

Calismaya toplam 175 perflizyonist katilmistir. Perflizyonistlerin %57.1°’1 (n = 100)
erkek, %42.9’u (n = 75) kadindi. Perfiizyonistlerin %37.1°1 41-50 yas arasindadir.

Katilimeilarin %65.7°s1 evli, %34.3’i bekardi. Calismaya katilan perfiizyonistlerin

%48’1 lisans, %46.3’1 lisansiistli, %5.7°s1 lise mezunu idi. Perfiizyonistlerden 65’1

(%37.1) devlet hastanesinde, 56’s1 (%32) {iniversite hastanesinde, 54’1 (%30.9) 6zel

hastanede g¢aligmaktaydi. Caligmaya katilan perfiizyonistlerin %25.7°si 11-15 yildr,
%24.6’s1 21 yil ve daha uzun siiredir, %18.3’t4 1-5 yildir, %16.6’s1 16-20 yildir,
%14.9’u da 6-10 yildir perflizyonistlik yapmaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2. Perflizyonistlerin COVID-19 ile ilgili egitim alma durumu

n %
COVID-19 Kkonusunda egitim Evet 59 33.7
alma Hayir 116 66.3
COVID-19 ile ilgili egitim Hizmetici Egitim 44 74.6
kaynaklari Perflzyonistler Dernegi 15 25.4

Calismaya katilan perfiizyonistlerin %66.3’i COVID-19 ile ilgili egitim almadigini,
%33.7’si1 egitim aldigini ifade etmistir. COVID-19 ile ilgili egitim aldigini ifade eden 59
perfliizyonistten 44’ (%74.6) hizmeti¢i egitimler, 15’1 (%25.4) ise perfiizyonistler
derneginden COVID-19 ile ilgili egitim aldigini1 bildirmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3. Perflzyonistlerin COVID-19 vaka sayisi ve agik kalp ameliyatt ncesi
hastanin COVID-19 test durumu

n %

1-50 29 16.6

51-100 40 22.9

COVID-19 vaka sayis1 (2020) 101-150 28 160
> 151 78 44.6

Acik kalp ameliyati oncesinde Evet 114 82.3
hastaya COVID-19 testi yapithp Hayir 18 10.3
yapilmadigi Bilmiyorum 13 7.4

Arastirmaya katilan perfiizyonistlerin %82,3'ii acik kalp ameliyati 6ncesinde hastalardan
COVID-19 testi istendigini ve %44,6's1 2020 yilinda en az 151 vakaya miidahale
ettiklerini belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 4. Perflzyonistlerin ¢alistigi klinikte COVID-19 surecinde hastalar igin
uygulanan protokoliin dagilimi

n %
Klinikte her hasta icin uygulanan Evet 147 84.0
protokoliin mevcudiyeti Hayir 28 16.0
Cahstigimz  klinikte COVID-19 Evet 86 49.1
sureci icin bir protokol Hayir 89 509

olusturuldu mu?

Calismaya katilan perfiizyonistlerin %84,0" kliniklerinin her hasta i¢in bir prosedir
bulundugunu ifade etmis iken %50,9'u kliniklerinin COVID-19 siireci i¢in bir protokol
olusturulmadigini belirtmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 5. Perfuzyonistlerin ¢alistigi klinikte COVID-19 i¢in alinan 6nlemlerin ve bu
siirecte yaganan en somut sorunlarin dagilimi

n %
Klinikte COVID-19 i¢in ahman Evet 104 59.4
onlemleri yeterli bulma Hayir 71 40.6
Ameliyatlarin Durmasi 9 5.1
Acil hastalar igin test 30 183
yapilmamasi
COVID-19 virdsunun
bulasma riski, korkusu, 34 194
endisesi
COVID-19 siirecinde yasanan en Atik gazlarin  ¢evreye
12 6.9
somut sikinti salinmasi
Destek igin  bir baska 5.7
klinigine gonderilme
Fazla Mesai 26 14.9
Yetersiz Ekipman 26 14.9
Herhangi bir sorun 26 14.7
yasamadim.
Total 175 100.0

Perfiizyonistlerin sadece %14,7'si bu siirecte herhangi bir sorun yasamadiklarini
sOylerken, calistiklar1 klinigin COVID-19 i¢in yeterli Onlemlere sahip oldugunu
diistinenlerin orant %59,4'tiir. COVID-19 viriisiiniin yayilma olasiligina iliskin risk,
endise ve kayginin siire¢ boyunca karsilasilan en belirgin sorun oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. Perflizyonistlerin perfiizyon sirasinda gaz hattinda herhangi bir varyasyon
uygulama durumu

n %
Perflizyon sirasinda gaz hattina gyt 19 10.9
herhangi bir varyasyon
uygulanmasi Hayir 156 89.1
Gaz cikis  hattt  luer
konektdr ile uzatilarak
. . 9 5.1
vakum sistemi
kullanilmistir.
Uygulanan Varyasyon Atik gazlar merkezi atik
gaz sistemine baglanan hat 6 3.4
ile tahliye edilmistir.
Inhalasyon anestezigi 4 2.3
Varyasyon uygulanmadi 156 89.1
Total 175 100.0
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Perflzyonistlerin %5,1'l kilitlenmeyi saglayan konektor yardimiyla varyasyonun gaz
¢ikis hattin1 uzatarak vakum sistemi kullandigini, %10,9'u ise perfiizyon sirasinda gaz
hattina varyasyon uyguladigini bildirmistir (Tablo 4.6). COVID-19 doéneminde
aerosolize partikiillerin yayilmasi, saglik calisanlar1 i¢in ciddi bir enfeksiyon riski
olusturmustur. Gaz ¢ikis hattin1 uzatarak vakum sistemi kullanimi, potansiyel olarak
enfekte olan gazlarin kontrollii bir sekilde ortamdan uzaklastirilmasini saglamaktadir.
Bu yontem, perfiizyonistlerin dogrudan kontamine gazlara maruz kalmasini azaltarak,
giivenli bir ¢alisma ortami yaratma ihtiyacina yanit vermektedir. Pandemi déneminde
standart protokollerin, klinik ihtiyaglara uygun sekilde hizlica uyarlanmasi gerekmistir.
Gaz hattina varyasyon uygulanmasi, cihazlarin mevcut klinik sartlara gore esnek bir
sekilde yapilandirilmasina olanak tanimaktadir. Bu da 6zellikle yogun hasta yuku ve
smirli kaynaklar baglaminda operasyonel verimliligi artirmaktadir. Ekstrakorporeal
dolasim sirasinda gaz yoOnetimi, oksijenasyonun optimize edilmesi ve karbondioksit
eliminasyonu i¢in kritik 6neme sahiptir. Gaz hattindaki bu tiir diizenlemeler, degisen
klinik ihtiyaglara hizli bir sekilde uyum saglanmasini miimkiin kilarak, hastanin
glivenligini artirmayr hedefler. Sonug olarak, bu uygulamalar, COVID-19 gibi zorlu
saglik krizlerinde hasta giivenligini artirirken, perfiizyonistlerin karsilastigi riskleri en

aza indirmeyi amagclayan pratik ve etkili cozimlerdir.

Tablo 4. 7. Perfuzyonistlerin COVID-19 tan1 durumlarinin dagilimi

n %

. - Evet 59 33.7

COVID-19 testi pozitiflik durumu Hayir 116 66.3
c et Sosyal cevre 43 24.6

COVID 19 pozitiflik ortamm is Cevresi 16 9.1
Hicbiri 116 66.3
Total 175 100.0

Tablo 4.7'ye gore, calismaya katilan perfiizyonistlerin %33,7'si sosyal veya g¢evresel
baglamda pozitif bir COVID-19 testi yasadiklarini ve pozitif bir test yasayanlarin %9,1'1

bunun is yerinde gergeklestigini bildirmistir.
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Tablo 4. 8. Perflzyonistlerin baz1 06zelliklerinin ¢aligtiklart  kuruma  gore
karsilastirilmasi

Ozel Devlet Universite
Hastane Hastanesi Hastanesi istatistik
n (%) n (%) n (%)
COVID-19 vaka 1-50 10 (18.5) 15(23.1) 4(7.1)
sayisi (2020) 51-100 18(33.3) 8(12.3)  14(25.0) *x?=13.807
101-150 7(13.0) 13(20.0) 8(14.3) p=0.032
> 151 19(35.2) 29(446) 30 (53.6)
COVID-19 Evet 12(22.2) 25(385) 22(39.3) .,
Kk d siti X°=4.625
S S 42(77.8) 40(61.5)  34(60.7) p=0.099
Acik kalp Evet 46 (85.2) 54 (83.1) 44 (78.6)
ameliyati Hayir 4 (7.4) 5(7.7) 9(16.1)
oncesinde hastaya *x2=3.444
COVID-19 testl pyivorum  4(7.4)  6(9.29 3(5.4) P-0-A80
yapilip
yapilmadigi
Klinikte her hasta Evet 47 (87.0) 56(86.2) 44 (78.69
icin uygulanan x?=1.823
protokolln Hayir 7(13.00 9(13.8) 12 (21.4)  p=0.402
mevcudiyeti
Cahstiginiz Evet 29 (53.7) 29 (44.6)  28(50.09
klinikte COVID-19 2
A . x“=0.999
sureci igin  bir ~0.607
protokol Hayir 25(46.3) 36 (55.4) 28 (50.0)  p=U.
olusturuldu mu?
Klinikte COVID- Evet 37 (68.5) 39(60.0) 28 (50.09
19 i¢in alinan x?=3.924
onlemleri  yeterli Hayir 17 (31.5) 26(40.09  28(50.0) p=0.141
bulma
Perfuzyon Evet 5 (9.3) 6 (9.2) 8 (14.3)
sirasinda gaz o
hattina  herhangi X:_olé%%o
bir varyasyon Hayir 49 (90.7) 59 (90.8) 48 (85.7) P=U.
uygulanmasi

Universite, devlet ve 6zel hastanelerdeki COVID-19 vaka sayilari karsilastirildiginda,
2020 yili igin COVID-19 vaka sayist bakimindan saglik kurumlart arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir. Spesifik olarak, {niversite hastanelerinde ¢alisan
perfiizyonistlerin  %53,6's1, devlet hastanelerinde c¢alisanlarin  %44,6's1 ve 0Ozel

hastanelerde ¢alisanlarin %35,2'si > 151 vaka oldugunu bildirmistir.

Acik kalp ameliyati dncesinde hastalara COVID-19 testi yapilmasi, ¢alisilan klinikte her

hasta i¢in uygulanan bir protokoliin bulunmasi, ¢alisilan klinikte COVID-19 siireci igin
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bir protokol olusturulmasi, c¢alisilan klinikte COVID-19 i¢in alinan Onlemlerin
yeterliliginin belirlenmesi ve perfiizyon sirasinda gaz hattinda herhangi bir varyasyon
uygulanmasi ile c¢alisilan kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi siirecinde ekstrakorporeal dolagim sistemlerinin,
Ozellikle KPB ve ECMO gibi cihazlarin ydnetimi esnasinda, perfiizyonistlerin
karsilastiklar1  zorluklari, uyguladiklar1 stratejileri ve gelistirdikleri yaklasimlari
degerlendirilmistir. Pandemi doéneminde, perflizyonistlerin kritik 6neme sahip bu
cihazlart kullanarak, yogun bakimda ve cerrahi miidahalelerde hastalarin yasamini
sirdiirebilmesi  i¢in  hayati  gorevler {stlendigi  gozlemlenmistir.  Calisma,
perfiizyonistlerin mesleki deneyimlerini ve bu siirecte karsilagtiklar1 zorluklar karsisinda
gelistirdikleri ¢oziimleri ortaya koyarak, gelecekte benzer kriz durumlarinda daha etkin
bir sekilde gorev alabilmeleri igin gerekli en iyi uygulamalari belirlemeyi
hedeflemektedir. COVID-19’un, 6zellikle enfeksiyon kontrolii, cihaz yonetimi ve ekip
ici koordinasyon gibi alanlarda perfiizyonistlerin is siireclerini nasil doniistiirdiigli ve
mesleki uygulamalara nasil etki ettigi de ele alinmistir. Bu sayede, pandemi gibi kriz
donemlerine hazirlikli olmak ve bu zorlu siireglerde daha verimli bir sekilde ¢alismak
icin gelistirilen yeni yaklagimlarin, perfiizyonistlerin gelecekteki profesyonel

pratiklerine nasil katki sagladigina dair 6nemli bilgiler sunulmaktadir.

Akut Solunum Sendromu Siddetli Koronaviriis Hastaligi 2019'a (COVID-19) neden
olan organizma SARS-CoV-2 olarak adlandirilmaktadir (87). Bu hastalik ilk olarak
2019 yilinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. O zamandan beri kiiresel olarak
yayilmis ve 2019-2020 koronaviriis pandemisine yol agmistir (88). Saglik Bakani'nin 10
Mart 2020'de ilk COVID-19 vakasini dogrulamasinin ardindan iilkemizde yapilan
testlerin sayis1 gozle goriiliir sekilde artmis ve Onlemeye yonelik kritik izolasyon
tedbirleri kademeli olarak guclendirilerek ilk giinden itibaren uygulanmaya
baslanmigtir. COVID-19 salgimi tiim diinyada hizla yayilirken, etkilenen iilkelerdeki
yoneticiler, doktorlar ve arastirmacilar, uygun tedaviyi saglamak ve ayni zamanda

dalgalar halinde hizli niiksii 6nlemek i¢in politika ve prosediirler olusturmaya calisti.

Hastaneler, COVID-19 pandemisi 1s18inda en fazla risk tasiyan ve dikkatle yonetilmesi
gereken kuruluglar arasinda yer almaktadir. Hastanede 6zel dikkat ve kontrol gerektiren
bir diger alan da ameliyathaneler, 6zellikle de yogun bakim iiniteleridir. COVID-19 ile
enfekte olmus bireyler icin ortalama hastanede kalis siliresi ve semptomlarin siiresi 12

ila 13 giindiir. Bu yaklasim, hastalara ve saglik calisanlarina yonelik riskleri azaltmak
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icin COVID-19 ile enfekte olan kisilerin elektif ameliyatlar1 ertelemeleri ve yalnizca
acil ameliyatlara (travma, kanser, kalp ameliyati vb.) girmeleri gerektigini

vurgulamaktadir (89).

Turkiye'deki kamu ve 6zel tim hastanelerin pandemi hastanesi olarak belirlenmesinin
ardindan, elektif ameliyatlar durdurulmus ve ameliyathanelerin ¢ogu, artan hasta
hacmini yo6netmek igin gerekli teknolojiyle donatilmis yogun bakim {initelerine
dontstiiriilmiistiir. Pandeminin baglangicindan itibaren, tiim ameliyatlar sirasinda
hastalar potansiyel olarak enfekte kabul edilmelidir. Bu nedenle, tim hastanelerin acil
eylem planlarinda COVID-19 hastalar1 i¢in 6zel olarak hazirlanmis kiiciik bir
ameliyathane kompleksi yer almalidir. Ameliyathanede cerrah, hemsire, anestezi
uzmani, perfiizyonist ve cerrahi ekibin diger iiyeleri tarafindan koordineli miidahale
teknikleri hemen baglatilmalidir. Bu Onlemlerin amaci, bakima ihtiyact olan ve siipheli
veya dogrulanmis bir taniya sahip COVID-19 hastalar1 sirasinda saglik hizmeti
saglayicilarina ve diger hastalara viral bulasma olasiligini azaltmaktir (90). Ancak
perfuzyonistlerin %50,9'u Kliniklerinde COVID-19 prosediir protokolii bulunmadigini
belirtmistir. Kardiyovaskiiler ve kalp cerrahisi prosediirleri sirasinda kan dolasimini
denetleyen saglik calisanlari perfiizyonist olarak bilinmektedir. Perflizyonistler tipik
olarak salgin boyunca hastane veya saglik kurulusu tarafindan olusturulan genel
COVID-19 protokollerine bagl kalirlar. Ancak perfiizyonistler, kardiyovaskiiler cerrahi
veya ECMO gibi 6zel tedavileri gerceklestirirken dikkatli olmalidir. Hasta bakimi,
personel giivenligi ve enfeksiyon kontrolii i¢in belirli standartlar bu protokollerin bir
pargasi olabilir (91, 92).

Saglik hizmeti sunan kurumlar, diizenli hizmetlerini sunmaya devam ederken COVID-
19 salgin1 sirasinda ortaya cikabilecek her tiirlii soruna karsi hazirlikli olmalidir.
Pandemi Oncesi, siras1 ve sonrasini ele alan ¢ok paydash kapsamli bir yonetim stratejisi
bu agidan biiylik 6nem tasimaktadir. Tiim paydaslarin ortak faaliyetleri arasinda yer
alan "egitim/hizmet i¢i egitim", iy1 uygulanmis bir yonetim planinda kilit bir gostergedir
(91,92). Bu anlamda, saglik ¢alisanlarina yonelik siirekli egitim, saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligini saglar. Saglik Bakanligi'nin "Hizmet Igi Egitim Y&netmeligi": (1)
calisanlar1 daha iist gorevlere hazirlamay1; (2) verimlilik ve tutumlu yasama bilincini
asilayarak iiretkenligi artirmayi; ve (3) ilgili calisanlart giiniin kosullarina uygun olarak

yetistirmeyi ve gorevin gerektirdigi bilgi, beceri ve davranislara sahip olmalarim
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saglamay1 amaglamaktadir (93). Siirekli egitimin 6nemli bir bileseni olan hizmet ici
egitim, bir pandemi sirasinda hizli karar verme ihtiyaci, gorev ve ig yiikiinii yonetme
ihtiyaci, ¢alisanlarin bulasma olasiligi ve enfeksiyon kontrol onlemlerine duyulan
ihtiyac gibi faktorler nedeniyle cesitli sekillerde diizenlenmektedir. Bu siiregte saglik
kurumlari, COVID-19'dan bu yana biiyiiyen uzaktan egitim sisteminin onemini fark
etmeye basliyor (94). Pandeminin ulusumuz Uzerindeki etkilerini durdurmak veya
azaltmak i¢in olusturulan Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani'na gére, solunum
yolu hastaliklarinin kontrolii i¢in gerekli davranis modellerinin sosyal ve profesyonel
dogrulamasi yetersizdir. Bu baglamda "Ikinci ve Uciincii Basamak Saglik Kurumlari
Egitim Birimlerinin" gorevleri "Pandemi doneminde saglik personeline yonelik
egitimleri planlamak, uygulamak, degerlendirmek, analiz etmek ve gerekli iyilestirme

faaliyetlerini diizenlemek™ (95) seklinde tanimlanmustir.

Calismamizdaki perfiizyonistlerin %82,3'i hastalarina acik kalp ameliyati Oncesinde
COVID-19 testi yaptirdiklarini bildirmistir. COVID-19 pandemisi dinya ve Ulkemiz
tizerinde yikict bir etki yaratmis, planlanan prosediirlerin tamamen durmasina neden
olmus ve planlanan cerrahi operasyonlar1 olumsuz etkilemistir. Ancak travma veya
kanser vakalarinda cerrahi tedaviler ertelenemeyeceginden, enfeksiyon kontrol
onlemleri hem hastalarin hem de personelin giivenligi i¢in ¢ok dnemlidir (96). Ameliyat
oncesinde COVID-19 agisindan yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi kritik 6nem
tasimaktadir. Aksi kanitlanana kadar, acil durumdaki tiim hastalarin COVID-19 pozitif
oldugu varsayilmalhidir (97-99). COVID-19 tanist PCR testi ve akciger
rontgeni/bilgisayarli tomografi sonuglarina dayandigindan, tiim hastalara ameliyattan 48

saat once PCR testi yapilmalidir (97, 100,101).

Anketimize katilan perfiizyonistlerin  %59,4'i  kliniklerinin  COVID-19'a verdigi
yanitlarin yeterli oldugunu sdylemistir. COVID-19 viriisiiniin yayilma riski, endisesi ve
kaygisi, katilimeilarin %19,4'i tarafindan COVID-19 zaman dilimi boyunca karsilasilan
en somut sorun olarak belirtilmistir. Konuyla ilgili ¢alismalara gére, COVID-19'un
saglik personeli iizerindeki etkilerinin biiylik ¢ogunlugu viriisiin yayilmasina yonelik

endise ve kaygi ile ilgilidir (102,103).

Calismamiza katilan perfiizyonistlerin  %33,7'si pozitif COVID-19 test sonucu
bildirmistir. Pandemiler, ¢ok sayida 6liimiin yami sira tibbi ve psikolojik sorunlara da

yol ag¢tig1 i¢in halk sagligi acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Saglik sektort,
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pandemilere karsi en hassas sektorlerden biridir. Saglik calisanlari arasinda COVID-19
enfeksiyonlarina iligkin mevcut tahmin, mevcut smirli yayinlarda ve ulusal durum
raporlarinda bildirilen miktardan ¢ok daha yiiksektir. Ilk calisma bulgularma gore,
COVID-19 hastalarmin %10'u hatta %20'si saglik ¢alisanidir (104).

Calismamiz, COVID-19 vaka sayisi ile hastane tiirli arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu ortaya koymustur; tiniversite hastanelerinde calisan perfiizyonistlerin
%53,6's1, devlet hastanelerinde ¢alisanlarin %44,6's1 ve 0zel hastanelerde calisanlarin
%35,2'si 2020 yilinda 151 veya daha fazla COVID-19 vakasi oldugunu bildirmistir.
Tibbi tesislere gore, salgin sirasinda toplam COVID-19 vaka sayist hakkinda bilgi
bulunmamaktadir. Ote yandan, 6zellikle {iniversite hastanelerinin 6zel hastanelere gére

daha fazla tercih edildigini sdyleyebiliriz.

Perflizyonistler ve genel olarak saglik galisanlari igin pandemi ¢esitli sonuglara yol
acmustir. Artan is yiiki ve stres, kisisel koruma ekipmanlarini daha sik kullanma, daha
yiiksek risk altinda ¢alisma, mesleki egitim ve gelisim, is arkadaslariyla etkilesim,
psikolojik ve duygusal zorluklar bunlarin en 6nemlileridir. Tiim diinyada yikici etkileri
olan COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerinin daha fazla ¢alismasina ve ¢ok sayida
hizmetin askiya alinmasina neden oldu. Pandemi doneminde perfiizyonistlerin biiyiik
zorluklarla kars1 karsiya kaldigir kaydedildi. Perfiizyonistler, travma, onkolojik veya
kardiyovaskiiler cerrahi gibi acil ve acil cerrahi prosediirler sirasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Calismamizin bulgularina dayanarak, cerrahi ekibin kilit tiyelerinden biri
olan perfuzyonistlerin dzellikle pandemi doneminde COVID-19'un yayilma olasiligina
iliskin endise ve korku yasadiklar1 gosterilmistir. COVID-19 ile miicadele sirasinda
kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde atilmasi gereken adimlar, hem hasta gilivenligini
saglamak hem de saglik calisanlarini korumak i¢in biiyiik 6nem tasir. Bu kliniklerde
alinmas1 gereken baslica onlemler ve adimlar genel hatlariyla su sekildedir: acil ve
elektif ameliyatlarin ayrilmasi, cerrahi miidahaleye alinacak tiim hastalara COVID-19

testi yapilmasi ve test sonucglarina gore hasta yonetiminin planlanmasi, tim saglik
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personelinin, dzellikle ameliyathane ve yogun bakim gibi yiiksek riskli alanlarda, uygun
kisisel koruyucu ekipman (PPE) kullanmasi (maske, eldiven, gozliik, yiiz siperligi,
onlik), COVID-19 pozitif veya siipheli vakalarin ayr1 alanlarda tedavi edilmesi, hava
yoluyla bulagin kontrol altina alinmasi, cerrahi protokollerin giincellenmesi,
ekipmanlarin sterilizasyonunun saglanmasi, yogun bakim iinitelerinin hazirlanmasi,
postoperatif izlem streclerinin diizenlenmesi, diizenli egitimlerin verilmesi, hastane igi
iletisim ve koordinasyonun gii¢clendirilmesi ve kriz yonetim planlarinin uygulanmasi.
Calismamiza dahil edilen perfiizyonistlerin biiyiik bir kismi, COVID-19 ile micadele
icin atilan adimlar yeterli bulmus olsa da, %40,6’s1 alinan 6nlemleri yetersiz olarak

degerlendirmistir. Ayrica, yeterli COVID-19 egitimi verilmedigi de vurgulanmustir.

COVID-19 pandemisi saglik sistemleri lizerinde derin etkiler birakarak, ozellikle
kardiyovaskiiler cerrahi uygulamalarinda yeni zorluklar ortaya cikarmistir. Mevcut
literatirde COVID-19'un perfiizyonistlerin klinik uygulamalar1 {izerindeki etkileri
hakkinda sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bu ¢aligma literatiirdeki boslugu
doldurmaya yardimci olacaktir. Bu calisma hem klinik uygulayicilar hem de saglik
politikalart i¢in dnemli bilgiler sunarak, gelecekteki pandemilere hazirlik acisindan
kritik bir kaynak olusturma potansiyelindedir. Bu g¢alisma, COVID-19 slrecinde
perflizyonistlerin karsilastiklar1 zorluklarin iistesinden gelmek ic¢in standartlagtirilmis
protokollerin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Calismadan elde edilen
bulgular perfiizyonistlerin uygulamalarini iyilestirmek i¢in standartlastirilmig

protokollerin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

COVID-19 pandemisi siirecinde ekstrakorporeal dolagim sistemlerinin yonetiminde
perfiizyonistler hem agik kalp ameliyatlarinda hemde ECMO kullanimlarinda, hasta
giivenligi ve etkin bakimin saglanmasi adina kritik bir rol iistlenmistir. Bu siirecte hem
hasta sagligit hemde c¢alisan perfiizyonistlerin salgin hastaliktan korunma adina
karsilasilan zorluklar, multidisipliner is birliginin 6nemini bir kez daha ortaya koyarken,
perfiizyonistlerin gelistirdigi yenilik¢i yaklagimlar ve uygulamalar, pandemiye 06zgii
kosullara adaptasyonun basarisini artirmistir. Elde edilen bulgular, gelecekte benzer kriz

durumlarinda uygulanabilecek rehber niteliginde oneriler sunmaktadir.
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Ek-2. ANKET FORMU
1. Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin

() Erkek

2. Yasmiz ?

() 20-25

() 25-30

()30-35

()35-40

()40-50

()>50

3. Medeni durumunuz?

() Evli

() Bekar

() Diger

4. Egitim durumunuz? *

() lIkdgretim

() Lise

() Yiiksek okul /Univetsite
()Yuksek lisans

5. Hangi kurumda c¢alistyorsunuz?
() Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastanesi
() Ozel Hastane

() Universite Hastanesi

6. Perflizyon mesleginde tecriibeniz kag yildir?
()15

()6-10

()11-15

() 16-20

()>21

7. Corona donemi (2020) vaka sayis1 kagtir?
() 1-50

() 51-100

() 101-150
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()>150

8. Covit- 19 virusu ilgili bir herhangi bir egitim, kurs, seminer vb. katildiniz mi?
() Evet

() Hayir

9. Cevabiniz Evet ise bu konudaki bilgileri veya egitimi nereden aldiniz?

10. Kliniginizde agik kalp ameliyatina baslamadan Once hastaya covit -19 testi yapildi
mi1?

() Evet

() Hayr

() Bilmiyorum

11. Kliniginizde her hastaya uygulanan standart protokolunuz var m1?

() Evet

() Hayr

13.. Kliniginizde Corona pandemi siireci i¢in bir protokol olusturdunuz mu? *
Evet

Hayir

14. Kliniginizi Corona i¢in alinan 6nlemleri yeterli buluyor musunuz?

() Evet

() Hayrr

15. Bu dénemde yasadiginiz en somut sikint1 nedir? *

16. Perflizyon esnasinda gaz hatt1 iizerinde herhangi bir varyasyon uyguladiniz m1?
() Evet

() Hayrr

17. Cevabiniz evet ise varyasyonunuzu paylasir misiniz?

18. Covit- 19 pozitif tanist konuldu mu?

() Evet

() Hayrr

19. Cevabimiz evet ise

() Sosyal ortaminiz mi1?

() Is ortaminiz mi1?
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OZGECMIS

[Ikdgretimimi ve lise egitimimi Amasya’da tamamladim. Onlisasn egitimimi Ankara
Universitesi Saglik Meslek Yiiksek okulunda, Lisans egitmimi Atatiirk Universitesi
Saglik Hizmetleri Fakiiltesinde Tamamlayip Yiikseklisans Egitimimi Gaziantep
Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesinde Tamamladim. Meslek hayatima Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezinde baslamis olup hali hazirda hala

orada galismaktayim.
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