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Kan transflizyonu uygulamalarindaki farkindaliklarimiz

Our awareness of blood transfusion applications

ilkben Giintisen Ozlem Yakut Ozdemir Eda Tok

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz

Amag: Kan, canli bir dokudur ve kan transflizyonu transplantasyon gibi kabul edilir. Bu nedenle transflizyon
karari verirken her hasta ayri ayri degerlendirilmelidir. Bu arastirmamizin amaci hastanemizde cerrahi bélimlerde
calisan hekimler arasinda kan transflizyon uygulamalarindaki farkliliklari, bu konudaki eksiklikleri saptamak ve
yeterli egitimin verilmesi agisindan farkindalik olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Pediyatrik ve kardiyovaskiler cerrahi digindaki cerrahi bélimlerde galisan hekim grubuna
(asistan, uzman ve 6gretim gorevlileri) galismanin amaci anlatilarak 10 sorudan olusan bir anket formu dagitildi.
Bu formda verilen yanitlar degerlendirilerek istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Anket calismasina 93 kisi (%78.8) asistan, 25 kisi (%21.2) uzman ve 6gretim Uyesi olmak lzere toplam
118 kisi katildi. Bunlarin %77.2’si (n: 91) kliniklerinde “siklikla” kan transfiizyonu uygulandigini, %66.1’i (n: 78)
kan transflzyonlari ile ilgili higbir egitime, kursa ya da seminere katilmadiklarini bildirdi. Asistan ve uzman/égretim
Uyeleri karsilastinldijinda asistanlarin egitim, kurs ve seminer katilim oranlari daha dusiktd (p=0.002).
Transfuzyon kararini 17 kisi (%14.4) kidemli asistan, 63 kisi (%53.4) uzman /6gretim Uyesi, 38 kisi (%%32.2) ise
her ikisi yanitini verdi. Uzman ve &gretim uUyesi tarafindan transfizyon karari verildigini belirten kisilerin,
hemoglobin ile birlikte diger klinik bulgular géz 6éniinde bulundurdugu saptandi (p<0.0001). Mesleki deneyim
olarak ise 10 yil ve Uzeri hekimlik yapanlarin transfiizyon icin hematokrit ve diger klinik bulgular g6z 6ninde
bulundurdugu goéraldi (p=0.038).

Sonug: Hastanemizde cerrahi bélimlerde galisan hekimler arasinda kan transflizyon uygulamalari ile ilgili farkli
yaklasimlarin oldugu ve bu konuda yayinlanan transfiizyon kilavuzlari g6z éniinde bulundurularak seminer, kurs
gibi egitim faaliyetlerinin arttirlmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Kan transflizyonu, hemoglobin, hematokrit, egitim.

Abstract

Aim: Blood is a living tissue and blood transfusion is considered as transplantation. Therefore, every patient should be
evaluated separately when making transfusion decision. This study aims at determining differences between blood
transfusion practiced by the physicians working in surgical departments of our hospital, detecting deficiencies and
creating awarenesss to provide adequate education.

Materials and Methods: A gquestionnaire was distributed to the physician group working in surgical departments except
pediatric and cardiovascular surgery. The responses were evaluated and analyzed.

Results: A total of 118 people participated in the questionnaire, 93 of whom (78.8%) were assistants, 25 (21.2%) were
experts and faculty members. Seventy seven percent (n: 91) of attendees reported that they "frequently” perform blood
transfusions in their clinics and 66.1% (n: 78) haven’t participated in any training or seminar on blood transfusions.
When compared to the specialists/lecturers’, the assistants’ attendance rate to the trainings and seminars was lower
(p=0.002). Seventeen patients (14.4%) were senior assistants, 63 patients (53.4%) were experts/facademics, and 38
patients (32.2%) were both responding. Those who stated that the transfusion decision was made by the expert and the
lecturer, took into consideration other clinical findings together with hemoglobin (p<0.0001). It was seen that those who
worked for more than 10 years considered hematocrit and other clinical findings for transfusion (p=0.038).
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Conclusion: It was concluded that there are different approaches to blood transfusion practices among
physicians working in surgical departments in our hospital and training activities such as seminars and courses

should be increased considering transfusion guidelines.

Keywords: Blood transfusion, hemoglobin, hematocrit, education.

Girig

Kan, farkli fonksiyonlara sahip spesifik yapilardan
olusan canli bir dokudur. Bu nedenle kan transflizyonu
6zel bir doku veya organ transplantasyonu gibi kabul
edilir (1). Son yillarda kan transflizyonu uriin odakh
olmaktan cikip, hasta odakl yani hastanin ihtiyacina
uygun transflizyon uygulamalari sekline déntusmus ve
buna “hastanin kan yénetimi” adi verilmistir. Hastalarin
kan yonetiminde amag, aneminin 6nlenmesi, eritrosit
kitlesinin korunmasi, kan hemostazinin saglanmasi ve
hastanede kaldigi slrece otolog kan kaybinin
minumuma indirilmesidir. Transflizyon icin anemi en
onemli belirleyici faktordir (2). Dinya saglhk orguti
(WHO), anemi igin esik degeri; erkekler igin
hemoglobin (Hb) 13 g/dL, kadinlar igin 12 g /dL,
gebelerde ise 11 g/dL olarak bildirmektedir (3). Ancak
birgok kilavuzda Hb 10 g/dL (zerinde transfiizyon
onerilmemekte, hatta saglikh kisilerde esik degerin 6-8
g/dL arasi ortalama 7 g/dL olmasi gerektiginden s6z
edilmektedir (4,5).

Elektif cerrahi hastalarinda ise operasyon 6ncesi tani
konulmamis anemi orani %5-75 olarak bildiriimektedir
(1). Bu hastalarda gereksiz transfiizyonun, mortaliteyi
arttirdigi, pnémoni, sepsis, yara yeri enfeksiyonu
riskinde ve dolayisiyla hastanede kaligs suresinde
artisa neden oldugu bilinmektedir. Yine transflizyona
bagli riskler arasinda hepatit, HIV, sitma, sifiliz gibi
enfeksiyonlar, TRALI (transfizyon iligkili akciger
hasari), hemolitik ve non hemolitik reaksiyonlar, renal
disfonksiyon sayilabilir (6,7). Mortalite ve morbidite
Uzerine olan etkileri nedeniyle hastalarda transflizyon
karari ¢cok dikkatli alinmalidir. Nasil zamaninda yapilan
organ transplantasyonu hayat kurtarirsa, ayni sekilde
uygun zamanda yapilan kan transfiizyonu da yarar
saglar.

Kan transflizyon uygulamalari agisindan Ulkeler, saglik
kuruluslari ve hekimler arasindaki farkhliklar halen
devam etmektedir. Ozellikle transfiizyon igin gerekli
olan esik deger konusunda tartismalar ve degisik
gorusler vardir. Transfiuzyon karari verirken her hasta
ayri degerlendirilmeli, kisiye ait karakteristik ozellikler,
yandas hastaliklar ve semptomlar g6z O6niinde
bulundurulmahdir (2,5). Gereksiz kan
transfiizyonlarinin yuksek maliyetin yani sira birgcok
yan etkiye neden oldugu g6z énlinde bulundurulursa,
transfiizyon karari verecek kisiler olan hekimler
arasinda farkindaligi arttirmak ¢ok ©6nemlidir. Bu
arastirmamizin amaci hastanemizde cerrahi
bolimlerdeki kan transfizyonu uygulamalar ile ilgili
varsa farkliliklari saptamak ve bu konuda yeterli
egitimin verilmesi agisindan farkindalik olusturmaktir.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onayi alindiktan sonra, hastanemizde cerrahi
bolimlerde c¢alisan asistan, uzman ve 06gretim
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gorevlilerine galismanin amaci anlatilarak Tablo-1 de
gorilen anket formundaki sorulari yanitlamasi
istenmistir. Ozel bir hasta grubu oldugu icin sadece
pediyatrik ve kardiyovaskiiller cerrahi de c¢alisan
hekimler bu ¢galismanin kapsami disinda birakilmigtir.

Tablo-1. Anket Sorulari

e Deneyim; Kag yillik Hekimsiniz?
a) 5 yil alti b) 5-10 yil c) 10 yil Gzeri

o Kiliniginizde hangi  siklikla kan
uygulaniyor?  (hi¢  uygulanmiyor,
uygulaniyor)

e Transfiizyon kararini
ogretim uyesi, vb.)?

e Kan ftransfiizyonu ile ilgili herhangi bir egitim, kurs,
seminer vb. katildiniz mi?

e Yanit Evet ise, nerede ve ne zaman katildiginizi yaziniz

o Kliniginizde kan transfiizyon karari verirken hastanin Hb
velveya hematokrit (Htc) degeri mi g6z O©ninde
bulunduruluyor?

e Yanitiniz Evet ise, Hb ve/veya Htc degeri kagin altinda
transfiizyon karar veriliyor?

e Transfiizyon icin Hb ve/veya Htc degeri disinda baska
kriterleri de g6z ©ninde bulunduruyor musunuz?
Yanitiniz Evet ise bunlari yaziniz.

transfiizyonu
nadir, siklikla

kim veriyor (asistan, uzman,

Bulgular

Bu anket calismasina hastanemizde ¢aligan toplam 118
kisi katilmigtir. Katilan kisilerin %78.8'i asistan (n: 93),
%21.2'i (n: 25) uzman ve 6gretim UGyesiydi (Sekil-1). Yas
ortalamalar 29.68+4.16 olarak bulunurken %69.5'i (n: 82)
20-30 yas arasl, %27.1'i (n: 32) 30-40 yas arasi, %3.4'U
ise (n: 4) 40 yas uzeriydi (Sekil- 2, Tablo-2). Calismaya
katilan kisilerin %56.8'i (n: 67) 5 yil alti, %32.2'i (n: 38) 5-
10 yil arasi, %11'i (n: 13) ise 10 yil Uzerinde hekimlik
yapmaktaydi.

%21,2

Wasistan M uzman/ogretim lyesi

Sekil-1. Ankete katilan kigilerin Gnvanlari
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Sekil-2. Yas dagilimlar.

Tablo-2: Anket Calismasinda Sorulara Verilen Yanitlar.

Kisi Yiizde
sayisi (n) (%)
Yas :
20-30 yas arasi 82 0% 69.5
31-40 yas arasi 32 % 27.1
41 yas ve Uzeri
Unvan
Gilrit:rT ve ogretim liyesi gg zﬁ) ;?g
Hekimlik deneyimi 021
g-){l(l)alﬁl 67 % 56.8
10 yllyve tizeri ig ‘;ﬁ) ﬁé
Egitime katilanlar 0 1l.
gg;ﬁiner 11 % 9.3
Kurs+Seminer 22 % 18.7
Higbir egitime 7 % 5.9
78 % 66.1
katilmayanlar
Kan transfiizyon sikligi
Nadir cyguianiyor 1 wos
26 % 22.0
Siklikla uygulaniyor o1 fogp
Transfiizyon Karari 0 /1.
ﬁ?nswtsg veya 6gretim 17 % 14.4
.o 34 % 28.8
lyesi
Hepsi
Kan transfiizyonu 67 % 56.8
yapilirken
Hemoglobin (Hb) .
Hematokrit (Htc) 4 % 3.4
2 % 1.7
Hb+Htc
ini 5 2 % 1.7
Klinik bulgulara gore
ini 2 % 1.7
Hb-+klinik bulgular
ini 40 % 33.9
Htc+klinik bulgular
ini 34 % 28.8
Hb-+Htc+klinik bulgular 24 % 28.8
Hemoglobin esik degeri 0 Zo.
(g/dL) (n: 80)
;_\1% el 43 % 53.7
. 32 % 40.0
10 ve Uzeri
it esi deri 5 % 6.3
Hematokrit esik degeri
(%) (n: 72)
ggé% . 28 % 38.9
30 ve lizeri 14 % 19.4
30 % 41.7

Ankete katilanlarin %66.1'i (n: 78) kan transfuzyonlari ile
ilgili hicbir egitime, kursa ya da seminere katilmadiklarini
bildirdiler. Ancak “kliniginizde ne kadar siklikla kan
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transfiizyonu uygulaniyor” sorusuna 118 kisiden 971’
(%77.2) “sik” olarak uygulandidi seklinde yanitladi.

“Kan transflizyonu vyapilirken g6z o©ninde bulundur-
dugunuz faktorler nelerdir? “sorusuna ankete katilanlarin
%33.9'u (n:40), Hb+hastalarin Klinigine, %28.8'i (n:34)
Htcthastanin  klinigine,  %28.81 (n:34) hepsine
(Hb+Htc+klinik durum) bakarim diye yanitladi. Bu klinik
bulgular icerisinde ankete katilanlar, hastanin yasi,
postoperatif kanama, yandas hastaliklar, oligtiri, andri,
dehidratasyon, hangi tip cerrahi uygulandigi, biling
bulanikhgi, hemodinami, kanama hizi, tasikardi gibi
nedenleri belirtmigtir. En fazla “postoperatif kanama ve
yandas hastaliklarina” bakarim seklinde olmustur.

Ankete katilanlardan hemoglobini esik deger olarak alan
80 kisiden yaklasik %53.7’i (n:43) 7 g/dL ve altinda, %401
(n:32) ise Hb 8-10 g/dL arasinda transfiizyon
uyguladiklarini bildirdi. Asistan grubunda bu oran Hb 7
g/dL ve alti icin % 41.9 (n: 39 kisi), 8-10 g/dL icin %25.8
(n: 24), uzman/égretim Gyesi grubunda ise sirasiyla %16
(n:4) ve %32 (n:8) olarak bulundu (p=0.09). Kan
transfiizyonu ile ilgili egitim, kurs veya seminere katilimla
ilgili olarak, asistanlarin %26.9’nun uzman ve 6gretim
dyelerinin ise %60°'nin bu egitimlere katildigi sonucu elde
edildi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.002).

“Transfuzyon kararini kliniginizde kim veriyor” sorusuna
17 kisi (%14.4) kidemli asistan, 63 kisi (%53.4) uzman
/6gretim Uyesi, 38 kisi (%32.2) ise her ikisi yanitini verdi.
Uzman ve &gretim Uyesi tarafindan transflizyon karari
verildigini  belirten kisilerin hemoglobin ve diger klinik
bulgulara gore transfiizyon uyguladiklar saptandi ve
sadece bu istatistiksel olarak farkliydi (p<0.0001).

Mesleki deneyim olarak gruplandiriidiginda ise 10 yil ve
Uzeri hekimlik yapanlarla, 5 yl ve altinda yapanlar
arasinda transfiizyon igin hastanin “Htc ve diger klinik
bulgularina bakarm” seklinde yanit verenler arasinda
istatistiksel olarak fark vardi (p=0.038). Ancak 5 yil ve
altinda hekim olarak g¢alisanlar arasinda Htc 25'in
altindaysa transfiizyon yaparim diyenlerin orani %29.9 idi
ve istatistiksel olarak bu oran digerlerinden daha yUksekti
(p=0.045) (Tablo-4). Asistan grubunun (5 yil ve alt
hekimlik yapanlarin) Hb icin esik degeri %44.8 oraninda 7
g/dL ve altini kabul ettikleri goruldi (p=0.089).

Transflizyon ile ilgili egitim aldigini (seminer, kurs vb)
beliten hekimler arasinda ise egitim almayanlara goére
transflizyon uygulamalar arasinda istatistiksel bir fark
saptanamadi (Tablo-5). Ancak egitime katilanlarin
transfiizyon yaparken Htc ile birlikte diger klinik bulgulara
baktiklari  (%40'a karsi %23.1, p=0.055), egitime
katilmayanlarin ise Hb ile birlikte diger klinik bulgular g6z
6nunde bulundurduklan (%39.7°e karsl %22.5, p=0.061)
belirlendi.
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Tablo-3: Asistan ve Uzman/Ogretim Uyesi Agisindan
Transflizyon Uygulamalari.

Uzman/O
Asistan gretim
(n: 93) dyesi P
(n: 25)
Egitim (kurs.
seminer)
Katihim (+) 25 (%26.9) 15 (%60)
Katilim (-) 68 (%73.1) 10 (%40) 0.002*
Seminer
Katilim (+) 19 (% 20.4) 10 (% 40)
Katilim (-) 74 (%79.4) 15 (% 60)  0.044*
Kan transfiizyon
sikligi
Sik 72 (%77.4) 19 (%76) 0.84
Nadir 20 (%21.5) 6 (%24)
Hig 1(%1.1) -
Transfiizyon
yapilirken 3 (%3.2) 1 (%4) 0.84
Hemoglobin (Hb)
Hematokrit (Htc) 2(%22) 0 0.46
Hb-+Htc 2 (%2.2) 0 0.46
Klinik bulgulara gore 1(%1.1) 1(%4) 031
Ei:'ﬂ::::;iﬂ%ﬂg 33 (%35.5) 7 (%28) 0.48
Hb+Htc+klinik 23 (%24.7) 11 (%44) 0.059
bulgular 29 (% 31.2) 5 (%20) 0.27
Hemoglobin esik
degeri (g/dL) (n:80)
7 ve alti 39 (%41.9) 4 (% 16) 0.095
8-10 arasi 24 (%25.8) 8 (% 32)
10 ve lizeri 4 (%4.3) 1 (%4)
Hematokrit egik
degeri (%) (n:72)
25 ve alti 24 (%25.8) 4 (%16) 0.6
25-30 aras! 10 (%10.8) 4 (%16)
30 ve lizeri 22 (%23.7) 8 (%32)

Tablo 5: Egitime Katilanlarda Kan Transfizyon Uygulamalari.

Egitime Egitime
Egitim Katilanlar katilmayanl p
(n:40) ar (n:78)
Transfiizyon yapilirken
Hemoglobin (Hb) 1 (%2.5) 3 (%3.8) 0.7
Hematokrit (Htc) 0 2(2.6) 0.3
Hb+Htc 0 2(%2.6) 0.3
Klinik bulgulara gére 1 (%2.5) 1 (%1.3) 0.6
Hb+klinik bulgular 9 (%22.5) 31 (%39.7) 0.061
Htc+klinik bulgular 16 (%40) 18 (%23.1) 0.055

Hb+Htc+klinik bulgular 13(%32.5) 21 (%26.9) 0.52

Hemoglobin egik degeri
(g/dL) (n:80)

16 (%40) 27 (%34.6)
7 ve alti ) .
8-10 arasi 7(%17.5) 25 (%32.1) 0.077
10 ve iizeri 0 5 (%6.4)
ve Uzeri

Hematokrit esik degeri
(%) (n:72)

11(%27.5) 17 (%21.8)

Tablo-4: Mesleki Tecriibeye Gore Transflizyon Uygulamalari.

. <5yl 5-10 yil 10wl
Deneyim (n:67) (n: 38) (n: 13)
Transflizyon
yapilirken 0.68
Hemoglobin (Hb) 3 (%4.5) 1(%26) 0 0.46
Hematokrit (Htc) 2 (%3) 0 0 0.8
Hb+Htc 1(%1.5) 1 (%2.6) 0 0.17
Klinik bulgulara 1(%1.5) 0 1 (%7.7)
gore
Hb-+klinik bulgular
Htc+klinik 27(%40.3) 10 (%26.3) 3 (%23.1) 0.23
bulgular 14(%20.9) 13 (%34.2) 7 (%53.8) 0.038*
Hb+Htc+klinik 19(%28.4) 13 (%34.2) 2 (%15.4) 0.43
bulgular
Hemoglobin esik
degeri (g/dL)
(n: 80)
7 ve alti 30 (%44.8) 10 (%26.3) 3 (%23.1) 0.089
8-10 aras! 16 (%23.9) 14 (%36.8) 2 (%15.4)
10 ve lzeri 4 (%) 1(%2.6) 0
Hematokrit esik
degeri (%) (n: 72)
25 ve alti 20 (%29.9) 6 (%15.8) 2 (%15.4)
25-30 aras| 4 (% 6) 7 (%18.4) 3 (%23.1) 0.045*
30 ve Uzeri 12 (%17.9) 14 (%36.8) 4 (%30.8)
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25 ve alti . 0

25 30 aras| 8 (A; 20) 6 (43’7.7) 0.12

30 ve iizeri 10 (%25) 20 (%25.6)
Tartisma
Kan transfiizyonu, travma ve cerrahi hastalarinda kan
kaybina bagli, onkoloji hastalarinda ise eritrosit
uretimindeki  azalmaya bagli  olarak  siklkla

uygulanmaktadir. Eritrosit transfiizyonu igin belirlenen
esik deger icin, hekimler arasinda bile 4 katina kadar
farklilik olabilecegi bildiriimektedir (8). Belirli araliklarla
yenilenen kan ve kan Urunlerinin transfiizyonuna
yonelik rehberlerin bu konuyla ilgilenen hekimler
disinda yeteri kadar takip edilememesi, bu konuda
hekimlerin c¢alistigi  kurumlarda belirli araliklarla
seminer, kurs gibi egitimlerin yapilamamasi sonucu
gereksiz kan transfliizyonlarinin siklikla yapildigi
g6zlenmektedir.

Kan transflizyonu igin ginimizde baslica 2 tip strateji
kullaniimaktadir. Restriktif transfiizyon stratejisinde Hb
degeri; 7-9 g/dL, liberal transflizyon stratejisinde ise
10-12 g/dL arasinda tutulmaktadir (9). American
Society of Anesthesiologists (ASA)nin 2015 yih
kilavuzunda ise Hb 8 g/dL nin altinda ya da Htc’in
%25’in  altinda olmasi restriktif strateji olarak
tanimlanmistir (10). Yapilan arastirmalarda mortalite
oranlarinin liberal strateji uygulananlarda daha yiiksek
oldugu (9), restriktif transflizyon stratejisinin ise
mortaliteyi arttirmadigi, glvenli ve daha az kan
kullanimi ile iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore
hastanede yatan, hemodinamik agidan stabil
hastalarda transflizyon igin Hb esik degeri; eriskin ve
pediyatrik yodun bakim hastalari icin Hb <7 g/dL,
postoperatif veya semptomatik hastalarda (go6gis
agrisi, ortostatik hipotansiyon, sivi tedavisine yanitsiz
tasikardi ve ya konjestif kalp yetmezligi gibi) ise Hb <8
g/dL olarak oOnerilmektedir (11). Avrupa kardiyoloji
dernegi ise akut koroner sendromlu hastalarda bile Hb
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8 g/dL altina dismedikge transflizyon igin beklenilmesi
gerektigini  bildirir (12). Son yillarda yayinlanan
kilavuzlar da yetigkinler de akut miyokard iskemisi
disinda travma ve yogun bakim hastalari igin, restriktif
transflzyon stratejisini (Hb 7 g/dL) &nerilmektedir.
Transflzyon karari verirken sadece Hb degerinin
dikkate alinmasindan kaginilmasi gerektigi, bunun
yerine kanama, kardiyovaskuler durum, intravaskuiler
volum gibi klinik durumun da g6z 6nlne
bulundurulmasi  gerektidi  belirtilir ~ (13).  Bizim
calismamizda da Hb ve didger klinik bulgulari g6z
6ninde bulundurarak transfiizyon yapanlarin orani
ankete katilanlar arasinda %33.9 (n:40), asistanlar
arasinda %35.5 (n:33), 5 yil ve Usti hekimlik tecriibesi
olanlarda %26,3 (n:10) oldugu gortldu. Kurs, seminer
gibi egitimlere katilmayanlar arasinda da bu oran daha
yuksekti (%39.7).

En sik transflizyon gereksinimi olan cerrahi hastalarda
ise, kan hazirhgr ve kan isteminin multidisipliner bir
ekip (anestezist, cerrah, hematolog, kan bankasindan
sorumlu hekimler vb) tarafindan énceden bir protokol
olusturularak yapilmasi ve her operasyon igin ne kadar
kan istenmesi gerektiginin 6nceden belirlenmesi
Uzerinde durulmaktadir (14). Bu sekilde Amerika
birlesik devletlerinde saglik kuruluslarinda kan toplama
ve kan kullanim oranlarinin azaldigi belirtiimektedir
(15).

Bu anket calismamiz sonucunda, hastanemizde
cerrahi boélimlerde c¢alisan hekimler arasinda kan
transfizyon uygulamalarinda farkh yaklasimlarin
oldugu gorlldi. Guncellenen transflizyon kilavuzlan
g6z oniinde bulundurularak bu konuda seminer, kurs
gibi egitim faaliyetlerinin arttinimasi ve belirli araliklarla
bu egitimlerin yenilenmesi gerektigi distincesindeyiz.
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