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ÖZET 

Araştırma yoğun bakım hemşirelerine yönelik Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu 

(ECMO) eğitim programının geliştirilmesi ve etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılmıştır. Araştırma tek gruplu, ön test test-son test modeline dayalı yarı deneysel bir 

çalışmadır. Araştırma Aralık 2023- Şubat 2024 tarihleri arasında Ankara’da bir kamu 

hastanesinde çalışan 50 yoğun bakım hemşiresi ile yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında 

tanıtıcı bilgi formu, bilgi değerlendirme formu, ECMO Uygulanan Hastaların Bakımında 

Yoğun Bakım Hemşirelerinin Etkinliğine İlişkin Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ve eğitim 

programının değerlendirilmesine yönelik görüşler kullanılmıştır. ECMO eğitim programı; 

yapılandırmacı yaklaşım temel alınarak, ADDİE, PEARLS ve Kirkpatrick yaklaşımı 

temelinde geliştirilmiş olup, teorik eğitim, vaka tartışmaları ve simülasyon uygulamalarını 

içermektedir. Eğitim öncesinde ön test uygulanmış, eğitim programı sonrasında ve 

eğitimden bir ay sonra son test uygulaması gerçekleştirilmiştir. Verilerin analizinde bağımsız 

gruplar t-testi, tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Araştırmanın bulgularında ECMO 

eğitim programı ile hemşirelerin bilgi puanlarında ve öz yeterlilik algı düzeylerinde anlamlı 

artış saptanmıştır. Hemşirelerin eğitim programının etkinliğine ilişkin görüşleri ile eğitim 

programının etkili ve uygulanabilir olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak yoğun bakım 

hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programının yoğun bakım hemşirelerinin 

bilgi ve öz yeterliliklerini arttırmada etkin olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda 

geliştirilen ECMO Eğitim programının uygulanma ve sürdürülebilirliğini sağlamak için 

hizmet için eğitimler ve sertifika programlarının müfredatlarına entegre edilmesi önem 

taşımaktadır. 

 
 
 

 

 
 

 

Bilim Kodu : 1032 

Anahtar Kelimeler  : Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, Yoğun bakım 

hemşireliği, Eğitim programları, Simülasyon eğitimi, Özyeterlilik, 

Hemşirelik 

Sayfa Adedi   : 169 

Danışman : Prof. Dr. Sevil GÜLER 

İkinci Danışman : Doç. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOĞLU 



v 

 

DEVELOPMENT OF EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION 

TRAINING PROGRAM FOR INTENSIVE CARE NURSES AND EVALUATION OF 

ITS EFFECTIVENESS 

(Ph. D. Thesis) 

Hafize SAVAŞ 

GAZİ UNIVERSITY  

GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES 

June 2024 

ABSTRACT 

The study was conducted to develop an Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) 

training programme for intensive care nurses and to evaluate its effectiveness. The study is 

a quasi-experimental study based on a one-group, pretest-posttest model. The study was 

conducted with 50 intensive care nurses working in a public hospital in Ankara between 

December 2023 and February 2024. Introductory information form, knowledge assessment 

form, Self-Efficacy Perception Scale regarding the effectiveness of intensive care nurses in 

the care of patients with ECMO and opinions on the evaluation of the training programme 

were used to collect the data. ECMO training programme was developed on the basis of 

constructivist approach, ADDIE, PEARLS and Kirkpatrick approach and included 

theoretical training, case discussions and simulation applications. A pre-test was 

administered before the training, and a post-test was administered after the training 

programme and one month after the training. Independent groups t-test and one-way analysis 

of variance were used to analyse the data. In the findings of the study, a significant increase 

was found in the knowledge scores and self-efficacy perception levels of the nurses with the 

ECMO training programme. It was determined that the training programme was effective 

and applicable with the opinions of the nurses regarding the effectiveness of the training 

programme. As a result, it was concluded that the ECMO training programme developed for 

intensive care nurses was effective in increasing the knowledge and self-efficacy of intensive 

care nurses. In this context, it is important to integrate the developed ECMO training 

programme into the curricula of service training and certification programmes to ensure its 

implementation and sustainability. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur. 

Simgeler  Açıklamalar 

F Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

H2O Su basıncı 

kg/m2 Kilogram/metrekare 

mL/dak Mililitre/ dakika 

mmHg Milimetre civa  

mmol/L Milimol/Litre   

PaO2 Parsiyel oksijen basıncı 

pH Pondus= basınç, hidrogenyum= hidrojen / Asitlik ölçümü  

Pplat Plato basıncı/Tepe basıncı 

t2 Bağımsız örneklem t testi 

X̄ Aritmetik ortalama 

Kısaltmalar Açıklamalar 

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome  

(Akut solunum yetmezliği sendromu) 

CESAR Conventional Ventilation or ECMO for Severe Adult 

Respiratory Failure (Şiddetli akut solunum yetmezliğinin 

yönetiminde geleneksel mekanik ventilasyon sistemi ve 

ECMO uygulamasının karşılaştırılması) 

ECLS Extracorporeal Life Support  

(Ekstrakorporeal yaşam desteği) 

ECMO Extracorporeal membrane oxygenation  
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E-CPR Ekstracorporeal Cardiopulmoner Resusitation 
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ELSO Extracorporeal Life Support Organization  

(Ekstrakorporeal Yaşam Destek Örgütü) 

EVAR Endovascular Aortic Repair (Endovasküler aort onarımı) 

FiO2 Fraksiyonel oksijen miktarı  
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Kısaltmalar Açıklamalar 
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TEVAR Thoracic endovascular aortic repair  

(Torasik endovasküler aort onarımı) 

VA-ECMO Veno arterial ECMO (Veno arteriyel ECMO) 

VV-ECMO Veno venous ECMO (Veno venöz ECMO) 
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1. GİRİŞ  

Problem durumu / konunun tanımı 

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) geleneksel klinik tedaviye dirençli 

kardiyopulmoner hastalıkların tedavisinde kullanılan, karmaşık bir mekanik destek 

sistemidir (Roberts ve Jones, 1990). Yapay akciğer olarak da bilinen ECMO, kanı 

oksijenlendirmek ve pompalamak için tasarlanmıştır. Standart bir ECMO devresi, gaz 

değişimini sağlayan bir membran oksijenatör, kanı mebran oksijenatöre ileten bir pompa ile 

kanı soğutmak veya ısıtmak için ayarlanan ısı düzenleyiciden oluşur (Maksidi ve Wang 

2015; de Freitas Chaves ve diğerleri, 2019). Venovenöz (VV) ve veno-arteriyel (VA) olmak 

üzere 2 farklı uygulama şekli vardır. VV- ECMO izole solunum yetmezliğinin yönetiminde 

kullanılırken, VA-ECMO izole kalp yetmezliği veya kombine kardiyopulmoner yetmezlik 

tedavisinde kullanılmaktadır (Lescouflair, Figura, Tran ve Kılıç, 2018; Chaves ve diğerleri, 

2019). 

ECMO uygulamasında, endikasyonlarına göre, kanülasyon uygulamaları değişiklik 

göstermektedir (Lescouflair ve diğerleri 2018; Chaves ve diğerleri, 2019).  VV- ECMO 

sıklıkla ARDS, pnömoni, mekonyum aspirasyonu, pulmoner emboli ve akciğer nakline 

köprü ya da transplantasyon sonrası greft yetmezliğinin tedavisinde kullanılırken, VA-

ECMO sıklıkla akut miyokard infarktüs, akut kardiyojenik şok, post kardiyotomi sonrası 

gelişen kardiyojenik şok, miyokardit ve kalp nakline köprü amaçlı kullanılmaktadır 

(Marasco, Lukas, McDonald, McMillan ve Ihle, 2008; Rastan ve diğerleri, 2010; Schmid ve 

diğerleri, 2012; Biscotti ve diğerleri, 2017; Silva ve diğerleri, 2017). Ayrıca hastane içi ve 

hastane dışı kardiyopulmoner resüsitasyon (E-KPR) sırasında da VA-ECMO 

kullanılmaktadır. 

ECMO uygulamasının fizyolojisi, vücut dışında dolaşımı sağlayan bir pompa yardımıyla 

drene edilen deoksijenize venöz kanın, membran oksijenatöre gönderilmesine 

dayanmaktadır. Membran oksijenatörde gaz değişiminin sağlanmasıyla oksijenlenen kan 

tekrar kanüller yoluyla arteriyel ya da venöz sisteme gönderilir (Allen, Holena, McCunn, 

Kohl ve Sarani, 2011). Kanüllerin yerleştirilmesi genellikle ultrason rehberliğinde, perkütan 

(seldinger tekniği) veya cerrahi olarak yapılmaktadır. Kanülasyon için en sık kullanılan 
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damarlar femoral ven ve femoral arterdir (Jayaraman, Cormican, Shah and Ramakrishna, 

2017; Napp, Kühn and Bauersachs, 2017). 

ECMO uygulamasının 1972 yılından bu yana pek çok kardiyovasküler ve solunum sistemi 

hastalıklarında doku ve organ perfüzyonunun sürdürülmesinde yararlı olduğu, morbidite ve 

mortaliteyi azalttığı bildirilmiştir (Hill ve diğerleri, 1972; Zapol ve diğerleri, 1979; Morris 

ve diğerleri, 1994).  Şiddetli akut solunum yetmezliğinin yönetiminde geleneksel mekanik 

destek sistemi ve ECMO uygulamasının sonuçlarını karşılaştıran çok merkezli CESAR 

(Conventional ventilation or ECMO for Severe Adult Respiratory failure) çalışmasında, 

ECMO uygulamasında sağkalım oranı %63,9, geleneksel yöntemde ise sağkalım oranını 

%47 olarak bildirilmiştir (Peek ve diğerleri, 2009). 2009 yılında gerçekleşen H1N1 

salgınında, şiddetli Akut Solunum Yetmezliği Sendromu (ARDS) tedavisinde ECMO 

kullanımının mortalite oranını azalttığı bildirilmiştir (Noah ve diğerleri, 2009). Bu iki 

çalışmada sağkalım oranının artması ECMO’nun farklı klinik durumlarda kullanılmasına yol 

açmıştır (Peek ve diğerleri, 2009; Noah ve diğerleri, 2009). ECMO uygulamasının yeni tip 

koronavirüs (COVID-19) salgınında da sağkalım oranlarını arttırdığı bildirilmiştir (Chow, 

Alhussaini, Calvillo-Argüelles, Billa ve Luk, 2020; Lebreton ve diğerleri, 2021; 2siko 

diğerleri, 2021). 

Başlangıçta yenidoğan ve çocuklarda kullanımı daha fazla olsa da özellikle son yıllardaki 

teknolojik gelişmeler, teknik becerinin artması ve uygulamalardan elde edilen olumlu 

sonuçlarla yetişkinlerde de ECMO uygulanması giderek artış göstermiştir (Munoz ve 

diğerleri, 2017; Çakıcı ve diğerleri, 2017). Ekstrakorporeal Yaşam Destek Örgütü 

(Extracorporeal Life Support Organization/ ELSO)’nün 2023 yılı raporunda farklı 

ülkelerden toplam 583 merkezde, solunum desteği amaçlı 99,001, kardiyak destek amaçlı 

75,361, E-KPR amaçlı 24,251 ECMO uygulamasının gerçekleştirildiği bildirilmiştir 

(Ekstrakorporeal Yaşam Destek Örgütü ELSO, 2023). Aynı raporda, ECMO 

uygulamasında yetişkinlere göre yenidoğan ve pediyatrik hasta grubunda sağkalım oranının 

daha fazla olduğu, toplam sağ kalım oranının %67, taburculuk oranının ise %54 olduğu 

belirtilmiştir (ELSO, 2023). 

Riskli kardiyopulmoner hastalıkların yönetiminde sağkalım oranını arttıran ECMO desteği, 

uygulanma sırasında ve uygulamanın sonlandırılmasından sonra çeşitli fizyolojik, psikolojik 

komplikasyonlara neden olabilmektedir (Bakhtiary ve diğerleri, 2008; Bisdas ve diğerleri, 
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2011; Tramm ve diğerleri, 2016; Chen ve diğerleri, 2016). Bunlar; ECMO cihazı ile ilişkili 

mekanik komplikasyonlar (trombüs, hava embolisi vb.); antikogülan tedavi ve kanülasyona 

bağlı vasküler sorunlar (kanama, alt ekstremitede iskemi, anevrizma ya da rüptür, hematom; 

kanül giriş yeri enfeksiyonları);  sıvı kısıtlaması, altta yatan hastalık, uzamış 

kardiyopulmoner bypass süresi gibi nedenlerden kaynaklı akut böbrek yetmezliği; uzun süre 

immobilizasyona bağlı basınç yaralanmaları; nörolojik (deliryum vb) ve psikolojik 

sorunlardır (posttravmatik stres bozukluklar vb) (Acevedo-Nuevo, Gonzalez-Gil, Romera- 

Ortega, Latorre-Marco ve Rodriguez- Huerta, 2018; Koerner ve diğerleri, 2018; Knudson ve 

diğerleri, 2019; Nakasato, Murakami, Batistão Gonçalves, Lopes, ve Lopes 2020; Tiedebolh, 

DeFabio, Bell, Buchk ve Woods, 2020). Ülkemizde ECMO uygulaması sırasında ve 

sonrasında görülen komplikasyonlar uluslararası literatürle benzerlik göstermektedir 

(Eryüksel ve diğerleri, 2017; Çakıcı ve diğerleri 2017). Ayrıca hastaların taburculuk 

sonrasında da alt ekstremitede halsizlik, güçsüzlük gibi fiziksel kısıtlılıklar yaşadıkları 

bildirilmiştir (Savaş, Köken ve Çelik, 2020). 

Karmaşık bir sistem olan ECMO uygulamasında karşılaşılan pek çok sorunun yönetimi 

multidisipliner ekip ve iş birliği gerektirmektedir (Haydin ve Ündar, 2013). İleri düzey klinik 

bilgi ve beceri gerektiren ECMO desteğindeki hastaların bakımında ECMO ekibi görev 

almaktadır. Avrupa ve Kuzey Amerika’da ECMO ekibinde yoğun bakım hekimleri ve yoğun 

bakım hemşireleri, Türkiye’de ise, kalp damar cerrahları ve perfüzyonistler görev almaktadır 

(Haydin ve Ündar, 2013; O’Connor ve Smith, 2018). ECMO ekibindeki perfüzyonistler 

ECMO sisteminin kurulumundan ve cihazın yönetiminden sorumludur (Amaç, 2020). 

ECMO uygulanan hastanın ameliyathane dışındaki bakımında ise yoğun bakım hemşireleri 

görev almaktadır (Van Kiersbilck, Gordon ve Morris, 2016; Daly, Camporota ve Barrett, 

2017). ECMO ekip üyeleri arasında önemli rolü olan hemşireler, ECMO uygulamasının 

kurulumundan sonlandırılmasına kadar geçen sürede hastaların klinik tedavi süreçlerinde; 

ECMO koordinatörü, bakım verici, eğitici ve danışman olarak rol almaktadır (Freman, 

Nault, Mowry ve Baldridge, 2012; Hackman ve diğerleri, 2017; Assy ve diğerleri, 2019). 

Özellikle ECMO uygulanan hastaların yönetiminde primer sorumluluk yoğun bakım 

hemşireleri tarafından üstlenilmiştir (Moll ve diğerleri, 2016; Chaiça, Pontífice-Sousa ve 

Marques, 2020; Dhamija ve diğerleri, 2022). 
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ECMO uygulanan hastalarda hemodinamik durumun stabilize edilmesi, komplikasyonları 

önleme ve yönetme, koagülopati yönetimi, hemşirelik bakımını zor ve karmaşık hale 

getirebilmektedir. Ayrıca ECMO uygulamasının teknik özellikleri de bu durumu daha da 

kompleks hale getirmektedir (Asgari, Jackson, Esmaeili, Hosseini ve Bahramnezhad, 2020; 

Alshammari, Velolikalam ve Alfeeli, 2022; Ross ve diğerleri, 2023). Hemşirelerin bu süreci 

etkili yönetebilmesi için ECMO uygulamasına yönelik bilgi, beceri ve öz yeterliliklerini 

arttırmaları gerekmektedir (Johnston ve diğerleri, 2018; Melnikov ve diğerleri, 2021; Galos, 

2022). 

Literatürde ECMO uygulanan hastaların bakımında hemşirelerin etkinliğini artırmak için 

gerekli eğitimlerin önemi vurgulanmaktadır (Kim ve diğerleri, 2018; Ludwigson, Boin ve 

Oster, 2020). Özellikle son 10 yılda ECMO eğitimi sonrasında hemşirelerin bilgi, beceri, öz 

yeterlilikleri ve güvenlerinin arttığı aynı zamanda hasta komplikasyonlarının azaldığı, 

sağkalım ve taburculuk oranlarının arttığı ancak mortaliteyi azaltmada tamamen bağımsız 

bir faktör olmadığı bildirilmektedir (Freman, Naulti Mowry ve Baldridge, 2012; Moll ve 

diğerleri, 2016; Hackmann ve diğerleri, 2017; Kim ve diğerleri, 2018; Assy ve diğerleri, 

2019; Fouilloux ve diğerleri, 2019). Beyrut Amerikan Üniversitesi Tıp Merkezi (American 

University of Beirut Medical Center)’ndeki hemşireler, perfüzyonistler ve doktorları içeren 

ECMO eğitim programı sonrasında hastaların sağkalım oranının %75’e, taburculuk oranı ise 

%41’e yükseldiği bildirilmiştir (Assy ve diğerleri, 2019). Li ve diğerleri (2020)’nin 

çalışmasında, hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalara göre bakım verdiği hastalarda 

standart bakım alan hastalara göre, uyku kalitesi, yaşam kalitesi ve hemşire memnuniyetleri 

yüksek, pulmoner enfeksiyon ve APACHE –II skorları daha düşük bulunmuştur. Melnikov 

ve diğerleri (2021)’nin çalışmasında İsrail Sağlık Bakanlığı Hemşirelik Dairesi (Nursing 

Division of Israel’s Ministry of Health) tarafından yürütülen sertifika eğitimlerine ECMO 

eğitimi dahil edilmiştir. Eğitimler sorasında hemşirelerin, ECMO uygulanan hastanın 

yönetiminde bilgi ve becerilerinin yanı sıra, rol ve sorumluluklara yönelik farkındalığının da 

arttığı bildirilmiştir. Gannon ve diğerleri (2020)’nin çalışmasında yoğun bakım hemşireleri 

için temel hasta güvenliği ve ileri düzey kullanıcı kursundan oluşan bir ECMO müfredatı 

tasarlanmıştır. Çalışmada didaktik ve simülasyon öğretim yöntemleriyle verilen ECMO 

eğitiminin etkili olduğu bildirilmiştir. Johnston, Williams ve Ades (2018), ECMO 

eğitiminde geleneksel didaktik eğitimlerin yanı sıra, hemşirelerin aktif katılımını sağlayan 

eğitim-öğretim metotlarının (okuma, ders anlatımı, textbook ya da bilgisayar 
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programlarından materyal hazırlama, tartışma, simülasyon vb.) daha yararlı olabileceğini 

bildirmiştir.  

Ülkemizde ise Özpolat, Kebapçı ve Bulut’un 2022 yılında yaptıkları çalışmada hemşirelerin, 

ECMO’lu hastaların tedavi ve bakımına yönelik bilgi ve becerilerinin arttırılması için teorik 

ve klinik uygulama eğitimlerin gerekliliği ortaya konulmuştur (Özpolat, Kebapçı ve Bulut, 

2022). Savaş, Güler ve Kocabeyoğlu tarafından yapılan çalışmada ise yoğun bakım 

hemşirelerinin ECMO’lu hasta bakımında fiziksel ve psikolojik yönden pek çok zorluk 

yaşadıkları bildirilmiştir. Hemşirelerin ECMO’lu hasta bakımı konusunda kendilerini yeterli 

hissetmelerine rağmen ECMO’ya özgün herhangi bir eğitim almadıkları, kanıta dayalı bir 

bakım için bilgi ve becerilerini arttıracak programlı bir ECMO eğitimine gereksinim 

duydukları belirtilmiştir (Savaş, Güler ve Kocabeyoğulu, 2023). 

ECMO uygulamalarının yaygınlaşmasına paralel olarak, ECMO eğitimleri ile hemşirelerin 

bu alanda yetkinlikleri artış göstermektedir (Fouilloux ve diğerleri, 2019; Ludwigson, Boin 

ve Oster, 2020; Galos, 2022). Ancak ECMO eğitimleri çoğunlukla multidispliner olup, 

ECMO uzmanları ve koordinatörlerinin geliştirilmesine yöneliktir (Chan ve diğerleri, 2013; 

Cavarocchi ve diğerleri, 2015; Di Nardo ve diğerleri, 2018). Bu eğitimlerde ECMO devresi 

ve bileşenleri, potansiyel ECMO komplikasyonları uygulamalı olarak anlatılmakta ve daha 

çok teknik becerilerin gelişimine odaklanılmaktadır (Brum ve diğerleri, 2015). 

Hastalar için kritik önemi olan ECMO uygulamasının yönetimi için sağlık 

profesyonellerinin bilgi ve becerilerin yanı sıra, cihaza özel özelleşmiş teknik bilgilere de 

sahip olması gerekmektedir. Gerekli bilgi ve becerileri edinmek için, güçlü bir eğitim 

programı gereklidir. ECMO uyguylanan hastaya bakım veren hemşirelerin hem ECMO 

devresini hem de hastayı aynı anda etkili bir şekilde ele alması gerekmektedir (Ganon ve 

diğerleri, 2020). Bu nedenle yalnızca teorik ya da devre tanıtımı ile ilgili bilgilerin verildiği 

eğitimler tek başına yeterli olamamaktadır. ECMO ekibindeki bireylere olası veya mevcut 

durumdaki acil bir sorunu gerçekçi görsel, işitsel ve dokunsal ipuçlar ile aktarıldığı, yalnızca 

bilişsel ve teknik becerilerini değil davranışsal becerilerini de kullanıldığı simülasyona 

dayalı eğitimler ile her üç becerinin de etkili bir şekilde geliştiği ve böylece sorunların 

üstesinden gelindiği bildirilmektedir (Said ve diğerleri, 2022; Dhamija ve diğerleri, 2022). 

Simülasyon temelli ECMO eğitimleri gerçekçi ve etkili öğrenme fırsatı ile multidisipliner 

ekip eğitimi için muazzam bir fırsat sağlar. Özellikle yoğun bakım hemşireleri için stresli 
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klinik durumlarda kritik beceri kazanımı ve hastanın bakım ihtiyaçlarını karşılamaları, 

potansiyel gizli güvenlik tehditlerinin, bilgi eksikliklerinin, yetersiz teknik becerilerin veya 

ekip çalışması ve iletişimdeki zorlukların tanımlanmasına olanak sağlamaktadır. ECMO 

eğitim programlarında simülasyonun dahil edilmesinin en büyük faydalarından biri, 

bireylere stres altında kritik kararlar alma pratiği yapma fırsatı sağlamasıdır (Di Nardo ve 

diğerleri, 2018; Cavarocchi ve diğerleri, 2015; Chan ve diğerleri 2013). ECMO 

eğitimlerinde simülasyonun kullanımı, hemşirelere baskı altında kritik karar verme, teknik 

becerilerin uygulanması ve disiplinler arası ekip iletişim stratejilerinin optimizasyonuna 

odaklanmak için en uygun ortamı sağlamaktadır (Levine ve DeMaria Jr, 2021:3-57).  

Uluslararası literatürde ECMO eğitimlerinin artış göstermesine rağmen, ülkemizde yoğun 

bakım hemşirelerine yönelik ECMO’ya özgün eğitim verilmemekle birlikte, Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Eğitim ve Sertifikasyon Daire Başkanlığı tarafından 

düzenlenen Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifika Eğitimi ve hizmet içi eğitimlerde sınırlı 

içerikte teorik bilgi (1 saatlik) (ECMO’nun amacı, uygulama basamakları, komplikasyonları, 

hemşirelik bakım gereksinimleri) verilmekte, uygulamalı eğitim ise verilmemektedir 

(Hackmann ve diğerleri, 2017; Fouilloux ve diğerleri, 2019; Gannon ve diğerleri, 2020, 

Melnikov ve diğerleri, 2021; Odish ve diğerleri, 2021;Odhah, Al-Qubati, Mohammed, 

AbdEl-Aziz, Mahgoub, 2021; Sağlık Bakanlığı, 2015; Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, 

2024).  Bu bağlamda yoğun bakım hemşirelerine yönelik, teorik bilgilerin yanı sıra, vaka 

tartışmaları ve hemşirelerin kendi öz yeterliliklerini geliştirebilecekleri simülasyon temelli 

uygulamaların, hemşirelerin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor becerilerinin üzerine 

etkinliklerinin değerlendirildiği kapsamlı ve simülasyon temelli eğitim programlarına 

ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışmamızda literatür bilgisi, gözlemlerimiz ve deneyimlerimiz 

sonucunda yoğun bakım hemşirelerine yönelik teorik ve simülasyon temelli bir ECMO 

eğitim programının geliştirilmesi hedeflenmiştir.  

Araştırmanın önemi 

Yoğun bakım hemşirelerin karmaşık bir sistem olan ECMO uygulaması ve ECMO’lu 

hastalara nitelikli bakım sağlamak için gerekli eylem planlarını organize etme ve yürütme 

konusunda öz yeterliliğe veya güvene sahip olmaları önem taşımaktadır (Johnston, Williams 

ve Ades, 2018; Ludwigson, Boin ve Oster, 2020; Alshammari ve diğerleri 2022; Melnikov, 

Itzhakov ve Furmanov, 2024). Literatürde sağlık profesyonelleri ile ekip iş birliğinin 
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sağlanması, eğitim programları ve bu konudaki deneyimlerin artması ile yoğun bakım 

hemşirelerinin ECMO uygulanan hastanın bakımında rol ve sorumluluklarını 

geliştirebilecekleri bildirilmektedir (Alshammari ve diğerleri, 2022; Johnston, Williams ve 

Ades, 2018). 

Çalışmamızda geliştirilen ECMO eğitim programında, bir program geliştirme sürecinin 

basamakları sistematik olarak takip edilmiştir. Çalışmamızda yoğun bakım hemşireleri için 

ilk defa eğitim felsefesini (yapılandırmacı yaklaşım) temel alınarak, birden fazla model 

(ADDİE, PEARLS, Kirkpatrick) yaklaşımı ve kanıta dayalı uygulamaları içeren, iyi 

tasarlanmış kapsamlı bir teorik eğitim ve simülasyon uygulamalarını içeren bir eğitim 

programı geliştirilmiştir. Eğitim programının geliştirilmesi sürecinde hemşirelerin eğitim 

gereksinimleri dikkate alınmış, uzman görüşleri, Ektrakorporeal Yaşam Destek Örgütü’nün 

ve güncel literatür önerileri doğrultusunda eğitim programı oluşturulmuştur. Eğitim 

programının içeriği, hemşrielerin klinik deneyimlerini derinlemesine gelişimini sağlayacak 

şekilde teorik eğitimin yanı sıra, vaka tartışmalarını ve standardize hasta ile insitu (yerinde) 

simülasyon uygulamalarını içermektedir. Bu yönüyle geliştirilen eğitim prıgramı, ülkemizde 

bir ilk niteliğindedir.  

Literatürdeki çalışmalardan farklı olarak çalışmamızda geliştirilen ECMO eğitim 

programının teorik bölümünde çoklu intraktif öğretim yöntemleri, eğitim materyalleri, sık 

karşılaşılan ve acil müdahale gerektiren vaka tartışmaları, standart hasta ile yerinde 

simülasyon uygulaması kullanılmıştır. Ayrıca değerlendirme yöntemlerinde bilgi ve öz 

yeterlilik algısı ve eğitimin etkinliğine yönelik görüşlere yer verilmiştir.  

Sonuç olarak bu çalışma ile hemşirelerin ECMO eğitim gereksinimlerini karşılayacak, 

sürdürülebilir, yapılandırılmış bir eğitim programının gelecek çalışmalara ve yoğun bakım 

hemşirelerine katkı sağlayacağı düşünülmektir. Ayrıca çalışma sonucunda geliştirilen 

ECMO eğitim programının Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Programlarına 

dahil edilerek ECMO uygulanan hastalara bakım veren tüm hemşirelerin yetkinliklerinin 

geliştirilmesinde öncülük edeceği düşünülmektedir. 
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Araştırmanın amacı 

Bu araştırmada, yoğun bakım hemşirelerine yönelik bir ECMO eğitim programının 

geliştirilmesi ve bu eğitim programının yoğun bakım hemşirelerinin bilgi ve öz yeterlilik 

algıları üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Araştırmanın hipotezleri 

Hipotez 1 

H1-0: Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programı sonrası 

hemşirelerin ön-test son-test bilgi puanları arasında fark yoktur. 

H1-1: Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programı sonrası 

hemşirelerin ön-test son-test bilgi puanları arasında fark vardır. 

Hipotez 2 

H2-0: Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programı sonrası 

hemşirelerin öz yeterlilik algı puanları arasında fark yoktur. 

H2-1: Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programı sonrası 

hemşirelerin öz yeterlilik algı puanları arasında fark vardır. 

Araştırmanın birincil ve ikincil çıktıları 

Araştırmanın hipotezlerinin test edilmesine ilişkin değerlendirmeler birincil çıktı olarak 

(bilgi düzeyi ve öz yeterlilik algısı puanları) belirlenmiştir.  

Araştırmanın ikincil çıktısı ise hemşirelerin, ECMO eğitim programına ilişkin görüşleri 

olarak belirlenmiştir.  
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Sınırlılıklar 

Araştırmanın birkaç sınırlılığı vardır bunlar; 

o Tek merkezli bir çalışma olması, 

o Tanıtıcı özellikler bakımından kategorik değişkenlerin sayılarının benzer olmaması, 

o Araştırmaın tez çalışması olması nedeniyle süre kısıtlıllığı yaşanması ve bu nedenle 

eğitimin etkinliğini değerlendirmek üzere ECMO’lu hastaya bakım veren hemşirelerin 

uzun dönemde değerlendirilememesidir. 

Güçlükler 

Tıbbi cihazların (perfüzatör) ve ECMO’nun gerçek hastalar için kullanılması nedeniyle bazı 

teknik sorunlar yaşanmış, ECMO cihazında ve perfüzatörlerde zaman zaman değişiklik 

yapılmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Ekstrakorporeal yaşam desteği (ECLS) uygulamaları disiplinler arası bir ekip gözetiminde 

ve iş birliği içerisinde uygulanmalıdır. ECMO desteği teknolojideki yenilikler nedeniyle 

hızla artmakta ve artık ciddi solunum veya kalp yetmezliği olan tüm hastaların tedavisinde 

kurtarıcı olarak düşünülmektedir. ECMO desteği beraberinde pek çok komplikasyona da 

neden olabilmekte bu durum mortalite ve morbiditeyide artırabilmektedir (Savaş ve 

diğerleri, 2020). ECMO uygulanan hastaların bakımından sorumlu olan yoğun bakım 

hemşirelerinin komplikasyonları erken tanılayıp engellemesi hasta sonuçları açısından 

oldukça önemlidir. ECMO uygulamasının kompleks olması ve hastaların yakın izlem 

gerektirmesi nedeniyle özellikle hastaların bakımında kilit rol oynayan yoğun bakım 

hemşireleri, bu hastaların yönetiminde kendilerine yardımcı olacak, kapsamlı ve kanıta 

dayalı uygulama ilkelerini içeren, özel bir eğitime ihtiyaç duymaktadır. Bu çalışma ile yoğun 

bakım hemşireleri ECMO desteği ve ECMO uygulanan hastalarının hemşirelik bakımının 

bakımını daha iyi anlamak için gereken temel bilgileri bulacaklardır. 

2.1. Ekstrakorporeal Yaşam Desteği  

Ekstrakorporeal yaşam desteği, mekanik cihazlar kullanılarak kardiyak veya pulmoner 

fonksiyonun desteklenmesini tanımlamak için kullanılan genel bir terimdir (Mosier ve 

diğerleri, 2015). ECLS ilk olarak 1950’lerde John Gibbon tarafından kardiyopulmoner 

baypass cihazının kullanımı ile başlamıştır (Gibbon, 1954). Teknolojinin gelişimi ve artan 

teknik tecrübe ECLS uygulamalarının yönetimine yeni bir boyut katmıştır. ECLS 

uygulamaları, terapötik müdahaleyi kolaylaştırabilmekte, iyileşmeye, uzun süreli destek 

cihazına ya da kalp/ akciğere nakline köprü olabilmektedir (Conrad ve diğerleri, 2018). 

Hastaların yaşam süreleri ve yaşam kalitelerini arttıran ECLS uygulamaları, geçici ve kalıcı 

mekanik destek cihazları olarak farklı şekillerde kullanılmaktadır (Telekuntla ve Estep, 

2020). Yoğun bakım ünitelerinde sık kullanılan bu destek cihazları, intraaortik balon 

pompası, ventrikül destek cihazları, total yapay kalp, girişimsel akciğer destek cihazı ve 

ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)’dur (Peura ve diğerleri, 2012; Rihal ve 

diğerleri, 2015). Mevcut ECLS uygulamaları, hastalara özel geçici destek sağlayan ve 

konfigürasyonlar arasında geçiş yapabilen çok sayıda perfüzyon stratejisine izin verecek 

şekilde gelişmiştir (Shekar ve diğerleri, 2014). Bu gelişmiş cihazlarda dirençli kalp ve 

akciğer yetmezliği olan hastaların klinik yönetiminde ECMO uygulamasının kullanımı 



12 

 

giderek yaygınlaşmaktadır. ECMO hem kardiyak hem de solunum desteği sağlaması ile 

diğer mekanik destek cihazlarından ayrılmaktadır (Chaves ve diğerleri, 2019; Wrisinger ve 

Thompson, 2022) 

2.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijensyonu  

2.2.1. ECMO tanımı 

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, sentrifugal pompa, membran oksijenatör, 

kanüller, ısı düzenleyici ve ara bağlantılardan oluşan standart bir kardiyopulmoner bypass 

sistemi modifikasyonudur (Mazzeffi ve diğerleri, 2021). ECMO, doğrudan kardiyopulmoner 

baypas (KPB) prensibine dayanan kısa süreli dolaşım desteği sağlayan bir destek sistemi 

olarak kalp ve/veya solunum yetmezliğini desteklemek için geliştirilmiştir. ECMO’nun kalp 

akciğer makinasından temel farkı ise kanı depolamak için kardiyotomi rezervuarına sahip 

olmaması ve santrifugal pompa ile çalışmasıdır. Bu nedenle ECMO desteği, KPB’a kıyasla 

ön yük ve son yüke daha fazla bağımlıdır. Diğer bir fark ise KPB özellikle ameliyathane 

ortamında ve birkaç saat boyunca kullanılırken ECMO’nun birkaç gün veya haftalar 

boyunca kullanılabilmesidir (Mossadegh ve Combes, 2017). ECMO sistemi temelde VA-

ECMO ve VV- ECMO olarak iki farklı şekilde kullanılmaktadır.VA-ECMO, kardiyojenik 

şok durumda miyokardiyal iyileşmeye, ventrikül destek cihazına veya kalp nakline köprü 

olarak kardiyopulmoner destek sağlarken, VV-ECMO öncelikli olarak solunum yetmezliği 

olan hastalarda kullanılmaktadır (Abrams, Combes ve Brodie, 2014). 

2.2.2. ECMO tarihçesi  

Günümüzde farklı endikasyon ve tekniklerle yaygın olarak kullanılan ECMO uygulamasının 

geçmişi yaklaşık 40 yıl öncesine dayanmaktadır. İlk olarak yapay dolaşım ve oksijenasyonun 

sağlanması fikriyle yola çıkılmış 1813’te La Gallois ilk kez yapay dolaşım fikrini ortaya 

çıkarmıştır. 1828’de Kay, organların perfüzyonlarının düzeltilmesiyle miyokardın 

kontraktilitesinin iyileştiğini göstermiş, 1858’de Brown – Sequard kanı yapay yollardan 

oksijenlendirmeyi sağlamıştır. 1868’de Ludwin ve Schmidt canlıda ilk yapay izole organ 

perfüzyonunu sağlamıştır. 1882’de Von Schroder bubble oksijenatörün öncülünü geliştirmiş 

ve venöz kanın rezervuarda hava baloncukları ile karıştırıp oksijenlendirerek arteriyel kana 

dönüştürmüştür.  1885’te ise Von Frey ve Gruber bu fikri geliştirerek kan akımını kesintiye 
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uğratmadan oksijenlendiren yapay dolaşım ve solunum sistemini tasarlamıştır. İlerleyen 

yıllarda araştırmalar özellikle venöz kanın arteriyel kana çevrilmesi üzerine yoğunlaşmıştır.  

1950’lerin ortalarında Dr. George Cloves Jr. akciğere benzer bir membran aracılığıyla gaz 

difüzyonuna izin veren bir polietilen membran oksijenatör tasarlamıştır. 1960’lı yılların 

sonlarında Dr. Zapol ve Dr. Kolobow kuzular üzerinde silikon kauçuk membran oksijenatör 

ile uzun süreli ECMO çalışmaları üzerine yoğunlaşmıştır. İlk kullanımları başarısızlıkla 

sonuçlanan ECMO uygulamalarında istenilen olumlu sonuçlara 1966-1971 yılları arasında 

da ulaşılamamıştır.  1971 yılında ise Dr. Hil ve arkadaşları tarafından motosiklet kazası 

sonucunda çoklu travma deneniyle ARDS gelişen hastaya, geleneksel tedavilerden yanıt 

alınamaması nedeniyle VA- ECMO uygulanmış ve bugün bilinen ilk başarılı ECMO 

uygulaması olarak tarihsel süreçte yerini almıştır. Hill ve arkadaşlarının ilk başarılı 

uygulamasının ardından ECMO uygulaması yaygınlaşmıştır. 1977’de Dr. Robert Barlett ve 

arkadaşları yenidoğan ve pediyatrik hastalarda başarılı sonuçlar elde etmiştir. 1979’da Zapol 

ve arkadaşları randomize kontrollü çalışmasında şiddetli ARDS’nin yönetiminde ECMO 

uygulamasının mekanik ventilatöre göre etkinliğini kanıtlamıştır. Zapol ve arkadaşlarının 

çalışmasından 15 yıl sonra Morris ve arkadaşları randomize kontrollü çalışmasında mortalite 

oranını mekanik ventilatör uygulanan hastalarda %44, ECMO uygulanan hastalarda ise %33 

olarak bildirmişlerdir. ECMO uygulamasının dünya genelinde yaygınlaşması üzerine 1989 

yılında kurumsal bir yapı olan ELSO kurulmuş ve ECMO uygulamasına yönelik hasta 

verilerinin kaydı, eğitimler, kılavuzlar ile bu alanda bilimsel destek sağlanmıştır (Gürsoy ve 

Demir, 2021:1,7). 

2009 yılına gelindiğinde tüm dünyayı etkileyen H1N1 enfeksiyonuna bağlı gelişen 

ARDS’nin yönetiminde birçok merkez ECMO uygulamasını etkin olarak kullanmıştır. 2015 

yılında Amerikan Kalp Derneği tarafından VA-ECMO olarak da bilinen E-KPR 

uygulamasının, kardiyak arrestin yönetiminde, potansiyel olarak geri döndürülebilir olduğu 

durumlarda, seçilmiş hastalar için geleneksel kardiyopulmoner resüsitasyona (KPR) 

alternatif olarak düşünülebileceğini bildirmiştir (Hazinski ve diğerleri, 2015). 2022 yılında 

Uluslararası Resüsitasyon İrtibat Komitesi (International Liaison Committee on 

Resuscitation- ILCOR) tarafından ve KPR ve acil kardiyovasküler bakım uzlaşı raporunda 

geleneksel KPR’nın başarısız olduğu (>10 dakika  ve < 60 dakikada)  durumlarda E-KPR 

uygulamasının seçilmiş hastalarda (<75 yaş, başlangıçta şok edilebilir bir ritm  ve kardiyak 

etiyoloji veya geri döndürülebilir bir kardiyak arrest etyolojisi varlığında) kurtarıcı tedavi 

olarak uygulanabilir olduğu bildirilmiştir (Wyckoff ve diğerleri, 2023). Günümüze 
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gelindiğinde ise 2019 yılında başlayan COVİD-19 pandemisinde benzer şekilde dünyada 

birçok merkezde farklı endikasyonlarla ECMO uygulaması gerçekleştirilmiştir. ELSO 

raporlarına göre, 36 ülkede 216 hastanede toplam 1035 hastaya ECMO uygulanmıştır 

(Barbaro ve diğerleri, 2020). Giderek artış gösteren ECMO uygulamasına yönelik 2023 yılı 

verilerinde ise ELSO’ya kayıtlı Kuzey Amerika, Avrupa, Pasifik Asya ve Latin 

Amerika’daki 583 merkezden toplam 198,623 ECMO uygulaması bildirilmiştir (ELSO, 

2023). 

2.2.3. ECMO devresi 

Basit bir ECMO devresi üç ana bölümden oluşur. Bunlar; 

1. Pompa 

2. Oksijenatör 

3. Isı düzenleyici’dir. 

ECMO devresi bu üç ana bölüme ek olarak, kanüller, bağlantı hatları (tubing sistem), 

karıştırıcı (mikser), ECMO konsolu (monitör) ve manuel el pompası sistemlerini 

içermektedir (Resim 2.1). 

 

Resim 2.1. ECMO devresi ve ekipmanları 
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ECMO hatları 

Bir ECMO devresinin ekipmanları ve kanülleri ECMO hatları (tubing sistem) ile birbirine 

bağlıdır. ECMO hatları biyouyumluluğu yüksek heparin, plazma ya da albümin kaplı farklı 

materyallerden oluşur. Yetişkin hastalarda hat 3/8 (9,525 mm3), 10-15 kg’dan az çocuk 

hastalarda ise ¼ iç çapa sahiptir ve steril olarak paketlenmiştir (Gajkowski ve diğerleri, 

2022). 

Pompa 

ECMO uygulamasında santrifüj pompalar kullanılmaktadır. Bunlar, dönen pervane 

kanatlarının veya dönen konilerin vorteksleme hareketi ile kanın pompaya sürükleme 

prensibiyle çalışan pompalardır. Çarklar veya koniler bir elektrik motoruyla manyetik olarak 

bağlanır ve hızla döndürüldüğünde kanın hareketine neden olan bir basınç farkı oluşturur. 

Santrifügal pompa, diğer pompa türlerine göre daha az hemoliz üretir ve devrede hava 

embolisi olması durumunda pompa durur; hız çoğunlukla giriş (kan hacmi ve kanül boyutu 

seçimi) ve çıkış basıncına (vasküler direnç) bağlıdır. Pompanın herhangi bir sebeple 

çalışmaması durumunda manuel el pompası kullanılır. 

Oksijenatör 

Modern oksijenatörler, hidrofobik bir polimer (polimetilpenten) ile kaplanmış, gaz geçişine 

izin veren (kısmi basınç gradyanı) ancak sıvı geçişine izin vermeyen, <0,5 mm çapında çoklu 

içi boş fiberlerden oluşur. Gaz, liflerin içinde akar ve sıvı dışarıdadır. Sağlıklı bir akciğerle 

karşılaştırıldığında, membranda (yapay akciğer) transfer kapasiteleri on kattan daha 

düşüktür (3000 vs. 200-250 mL/dak). Gazların değişimi membran yüzeyi ve liflerin gözenek 

çapı tarafından belirlenir. 

Isı düzenleyici 

ECMO uygulamasında kan vücut dışında kapalı bir sistemde olduğundan ortam ısısına bağlı 

olarak soğuyabilmektedir. ECMO’ya bağlı ısı düzenleyici ile kanın istenilen sıcaklık 

değerine getirilmesi sağlanmaktadır. Isı düzenleyici hasta kanını konveksiyon yoluyla 

ısıtabilen minyatür bir termal ünitedir. Bu termal ünitede sıcak su oksijenatörün etrafında 

dolaşır ve böylece dolaylı olarak hastanın kanını ısıtır. 
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Monitör/konsol 

ECMO’nun çeşitli parametrelerinin (akış, yüksek ve düşük akış alarmları) görüntülenmesini 

ve istenilen değerler için ayarlanmasını sağlar. 

2.2.4. ECMO kanülasyon teknikleri 

ECMO uygulamasında kan venöz kanül yoluyla pompaya gelir. Kullanılacak ECMO 

yöntemi kanül seçimini belirleyen ana unsurdur. Cerrahi (cut down- santral) veya periferik 

(perkütan) yöntemle yapılacak kanülasyon için uygun özellikte kanüller tercih edilir. 

Kanülasyon işlemi doppler, floroskopi ya da ekokardiyografi eşliğinde gerçekleştirilir 

(Gajkowski ve diğerleri, 2022). Venöz kanül veya alış kanülü (inflow kanülü) femoral 

yoldan 35-40 cm uzunluğunda çok delikli kısa kanüller kullanılabileceği gibi 55-60 cm 

uzunluğunda sağ atriyuma kadar uzanan kanüllerde olabilmektedir. Arter kanül veya dönüş 

kanülü (outflow kanülü) ise 30-35 cm uzunluğundadır. ECMO kanülleri hastanın 

gereksinimi olan kan akımına uygun olacak şekilde yeterli kardiyak outputu sağlayacak 

çapta ve uzunlukta seçilmektedir (Tonna ve diğerleri, 2021). Hastanın yüzey alanına göre 

ihtiyacı olan kan akım miktarı hesaplandıktan sonra kanülasyon işlemi yapılmaktadır. 

Seçilen kanül hastanın damar çapına uygun yapıda olmalıdır. Büyük kanüller vasküler 

travma, alış kanülünün negatif etkisiyle damarın kanül üzerine yapışması ve kanül 

deliklerinin kapanması gibi sorunlara sebep olabilmektedir. Bu nedenle mümkün olduğunca 

uygun yapıda kanüller tercih edilmektedir (Gürsoy ve Demir, 2021:1,7). VV-ECMO 

uygulamasında kanülasyon iki şekilde uygulanabilmektedir. Bunlar; 

Tek bölgeden kanülasyon 

Tek bir drenaj bölgesinden çift lümenli (bikaval- dual) kanül ile perkütan yolla 

gerçekleştirilir. Çift lümenli kanülün ucu internal juguler ven yoluyla sağ atriyuma kadar 

yerleştirilir.  Venöz kan vena kava inferior ve vena kava süperior yoluyla drene edilir, 

oksijenlendirilmiş kan ise sağ atriyumdan 16sikomoto kapağa doğru pulmoner artere geri 

döner (Tonna ve diğerleri, 2021; Gajkowski ve diğerleri, 2022) (Şekil 2.1). Tek bölgeden 

kanülasyon uygulaması zor olmakla birlikte hastaların mobilizasyonuna izin vermesi 

açısından önemlidir (Pruijsten ve diğerleri 2014). 
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Şekil 2.1. Tek bölgeden (Çift lümenli) periferik VV-ECMO kanülasyonu 

Femoral -Femoral ven- VV-ECMO 

Perkütan yolla gerçekleştirilir. Venöz drenaj kanülü bir femoral vene, dönüş kanülü ise diğer 

femoral vene yerleştirilir. Venöz kanülün ucu vena kava inferiora, dönüş kanülünün ucu ise 

sağ atriyuma kadar ilerletilir. Klinik uygulamada sık tercih edilen bir yöntem olmasına karşın 

resirkülasyon riski yüksektir. Resirkülasyonu önlemek için kanül uçları arasındaki 

mesafenin en az 8-10 cm olması önerilmektedir (Şekil 2.2) (Gajkowski ve diğerleri, 2022). 

 

Şekil 2.2. Periferik Femoral- Femoral ven VV- ECMO kanülasyonu 
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Femoral- Juguler ven -VV-ECMO 

Perkütan yolla gerçekleştirilir. Drenaj kanülü femoral vene, dönüş kanülü internal juguler 

vene yerleştirilir. Resirkülasyonu önlemek için iki kanül ucu arasında 20-30 cm mesafe 

sağlanır (Şekil 2.3) (Gajkowski ve diğerleri, 2022). 

 

Şekil 2.3. Periferik Femoral- Juguler ven VV- ECMO kanülasyonu 

Femoral ven- Pulmoner arter-VV-ECMO 

Drenaj kanülü femoral ven yoluyla sağ atriyuma yerleştirilir. Ancak dönüş kanülü doğrudan 

cerrahi olarak veya perkütan (sağ internal juguler ven yoluyla) kanülasyon yoluyla pulmoner 

artere yerleştirilir (Şekil 2.4). (Gajkowski ve diğerleri, 2022).  

 

Şekil 2.4. Femoral ven- Pulmoner arter VV- ECMO kanülasyonu 
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VA-ECMO uygulamasında kanülasyon işlemi VV-ECMO uygulamasına benzer şekilde 

gerçekleşir.  Drenaj kanüllerinin yerleşim yerleri benzer olmakla birlikte, VV-ECMO’dan 

farklı olarak dönüş kanülleri büyük arterlere uygulanmaktadır.   

Femoral ven -Femoral arter- VA-ECMO 

Periferik yolla gerçekleştirilir. 30 kg üzerinde çocuklarda ve yetişkinlerde en sık kullanılan 

yöntemdir. Venöz kanül femoral venden sağ atriyuma kadar uzanır. Dönüş kanülü femoral 

arterden uygulanır ve kanül ucu eksternal iliyak arterde olacak şekilde yerleştirilir 

(Gajkowski ve diğerleri, 2022) (Şekil 2.5). Femoral arteriyel kanülasyonda alt ekstremite 

iskemisini önlemek için arter kanülasyon uygulanan taraftan distal perfüzyon kanülü 

uygulanır (Rupprecht, Lunz, Philipp, Lubnow, Schmid, 2015; Lorusso ve diğerleri, 2021) 

(Resim 2.2). 

 

Şekil 2.5. Periferik Femoral ven – Femoral arter VA- ECMO kanülasyonu 

 

Resim 2.2. Periferik VA-ECMO uygulamasında distal perfüzyon kanülü (Rupprecht, Lunz, 

Philipp, Lubnow, Schmid, 2015) 
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Femoral ven-Aksiller arter VA-ECMO 

Periferik yolla gerçekleştirilir. Drenaj kanülünün uç kısmı vena kava süperior girişine kadar 

yerleştirilir. Dönüş kanülü cut down ya da periferik yolla aksiller artere yerleştirilir 

(Gajkowski ve diğerleri, 2022) (Şekil 2.6).  

 

Şekil 2.6. Femoral ven –Aksiller arter VA- ECMO kanülasyonu 

Juguler ven- Aksiller arter VA-ECMO 

Venöz kanül sağ internal juguler vene seldinger tekniği ile yerleştirilir ve arteriyel kanül ise 

sağ karotis artere cut down ya da seldinger tekniği ile yerleştirilir (Gajkowski ve diğerleri, 

2022) (Şekil 2.7). 

 

Şekil 2.7. Juguler ven –Aksiller arter VA- ECMO kanülasyonu 
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Santral VA-ECMO 

Santral kanülasyon uygulamasında drenaj kanülü doğrudan sağ atriyuma ve dönüş kanülü 

ise doğrudan çıkan (ascending) aortaya yerleştirilmektedir (Şekil 2.8). Özellikle 

femoral/iliak arterlerde ciddi periferik vasküler hastalık varlığında ve sıklıkla 

ameliyathanede postkardiyotomi sonrası KPB’dan ayrılamayan hastalar için tercih 

edilmektedir. Periferik VA ECMO’ya göre daha optimal drenaj ve dolayısıyla kalbin daha 

iyi boşaltılmasını sağlamaktadır (Resim 2.3).  Ancak kanama ve immobilizasyon gibi ciddi 

dezavantajları da bulunmaktadır (Lorusso ve diğerleri, 2021; Mazzeffi ve diğerleri, 2021; 

Gajkowski ve diğerleri, 2022)  

 

Şekil 2.8. Santral VA-ECMO kanülasyonu 

 

Resim 2.3. Santral VA-ECMO uygulanan hasta (Mazzeffi ve diğerleri, 2021) 
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2.2.5. ECMO devresinin çalışma prensibi 

ECMO uygulamasında santrifügal pompa aracılığıyla oluşan negatif basınç hastadan (alış 

kanülleri ile) venöz kanın drene edilmesini ve membran oksijenatöre getirilmesini 

sağlamaktadır. Burada temel hedef venöz kandaki oksijen içeriğini arteriyel kan düzeyine 

yükseltmektir (Gajkowski ve diğerleri, 2022). Kanın oksijenlenmesi membran oksijenatör 

ve buna bağlı karıştırıcı aracılığıyla yapılmaktadır. Karıştırıcı kuru hava ve oksijeni istenilen 

oranda karıştırarak ayarlanan litrede hava ve oksijen karışımının membran oksijenatöre 

verilmesini sağlar. Oksijenatöre gönderilen bu karışım süpürme gazı olarak adlandırılır. 

Süpürme gazı miktarı artığında kandaki karbondioksitin da atılımı artmaktadır (Mazzeffi ve 

diğerleri, 2021).  Membran oksijenatörde arteriyel kan düzeyine gelen kan, dönüş kanülleri 

yoluyla VV-ECMO uygulamasında venöz sisteme, VA-ECMO uygulamasında ise arteriyel 

sisteme gönderilir (Tonna ve diğerleri, 2021). ECMO devresinin çalışma fizyolojisi Şekil 

2.9’da şematize edilmiştir.  

 

Şekil 2.9. ECMO devresinin çalışma fizyolojisi 

2.2.6. ECMO endikasyonları 

İki farklı konfigürasyonu olan ECMO uygulamasının endikasyonları VV-ECMO ve VA-

ECMO için farklılık göstermektedir.  
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VV-ECMO endikasyonları 

VV-ECMO ile hastaların sistemik ventilasyonu sağlamak, karbondioksit atılımını arttırmak 

ve mekanik ventilasyon ihtiyacını azaltmak hedeflenmiştir. VV-ECMO uygulamasının 

yaygın görülen endikasyonları Çizelge 2.1’de özetlenmiştir (Tonna ve diğerleri, 2021; 

Mazzeffi ve diğerleri 2021). 

Çizelge 2.1. VV-ECMO endikasyonları 

Aşağıdakilerden bir veya birkaçının olması durumunda 

1. Hipoksemik solunum yetmezliği (PaO2/FiO2 <80 mm Hg), kontrendikasyon yoksa prone pozisyon da 

dahil olmak üzere optimal tıbbi tedaviden sonra, 

2. Optimal konvansiyonel mekanik ventilasyona rağmen (solunum hızı 35, plato basıncı [Pplat] ≤ 30 cm 

H2O) hiperkapnik solunum yetmezliği (pH <7,25), 

3. Akciğer transplantasyonuna köprü olarak veya akciğer transplantasyonu sonrası primer greft 

disfonksiyonu. 

Spesifik klinik durumlar 

▪ ARDS (örn. Viral/bakteriyel pnömoni ve aspirasyon) 

▪ Akut eozinofilik pnömoni 

▪ Diffüz alveolar hemoraji veya pulmoner hemoraji 

▪ Şiddetli astım 

▪ Torasik travma (örn. Travmatik akciğer hasarı ve ciddi pulmoner kontüzyon) 

▪ Şiddetli inhalasyon yaralanması 

▪ Büyük bronkoplevral fistül  

Kaynak: Tonna ve diğerleri, 2021; Mazzeffi ve diğerleri 2021. 

VA- ECMO endikasyonları 

VA- ECMO uygulaması temelde tıbbi ve cerrahi nedenlerle gelişen akut kardiyojenik şok, 

kalp yetmezliği durumunda ya da resüsitasyon amaçlı kullanılmaktadır. ECMO desteği için 

uygun kardiyojenik şok kriterleri genellikle sistemik sistolik kan basıncı <90 mmHg, idrar 

miktarı <30 ml/saat, laktat düzeyi >4 mmol/L, oksijen satürasyonu <%60, bilincin 6 saat 

boyunca kapalı olması, optimal tedaviye yanıt vermemesi ve kardiyak arrest durumunda bir 

saatten uzun sürmeyen resüsitasyon ile karakterize edilir. VA- ECMO ile son organ 

perfüzyonu geri kazandırılırken yüksek doz vazopressör ve inotropların olumsuz etkileri de 

azaltılır. VA-ECMO uygulamasının yaygın görülen endikasyonları Çizelge 2.2’de 

özetlenmiştir (Lorusso ve diğerleri, 2021; Mazzeffi ve diğerleri 2021; Henry, Yannopoulos 

ve van Diepen, 2023). 

  



24 

 

Çizelge 2.2. VA-ECMO endikasyonları 

Akut kardiyojenik  

▪ İskemi veya miyokard enfarktüsü 

▪ Miyokardit 

▪ Septik kardiyomiyopati 

▪ Toksinle ilişkili kardiyojenik şok 

▪ Kardiyotomi sonrası şok 

▪ Konjenital kalp hastalığı 

▪ Masif pulmoner emboli 

▪ Kalp transplantasyonu sonrası primer greft disfonksiyonu 

▪ Peripartum kardiyomiyopati 

▪ Amniyotik sıvı embolisi 

Dekompanse son evre kronik kalp yetmezliği 

▪ İskemik veya iskemik olmayan kardiyomiyopati nedeniyle transplantasyona veya ventrikül destek 

cihazına köprü  

Resüsitasyon 

▪ Kardiyak arrest durumunda E-KPR 

İnvaziv girişimler sıırasında 

▪ Ventriküler taşikardi ablasyonu sırasında dolaşım desteği  

▪ Mediastinal kitle rezeksiyonu dahil kompleks torasik cerrahi   

▪ Akciğer transplantasyonu sırasında intraoperatif dolaşım desteği  

Kaynak: Lorusso ve diğerleri, 2021; Mazzeffi ve diğerleri 2021; Henry, Yannopoulos ve van Diepen, 2023. 

ECMO uygulaması için hasta seçimine karar vermeden önce hastaların sağ kalım oranlarını 

belirleyen skorlama sistemlerinden yararlanılmaktadır. Bu skorlama sistemleri ECMO 

desteğine uygun hastaların belirlenmesi için önem taşımaktadır. Skorlama sistemlerinin 

kullanılması ECMO uygulamasının komplikasyon, hastanede kalış, mortalite ve hastane 

maliyetini azaltma üzerine önemli katkılar sağlamaktadır.  ELSO tarafından onaylanan ve 

sık kullanılan skorlama sistemleri aşağıda belirtilmiştir (ELSO, 2024).    

▪ Yeni doğanlarda solunum yetmezliği için PIPER (ECMO öncesi risk için Pittsburgh 

indeksi/ Pittsburgh Index for Pre-ECMO Risk) skoru, 

▪ Yetişkinlerde solunum yetmezliği için RESP (Solunumsal ECMO sağkalım tahmini/ 

Respiratory ECMO Survival Prediction) skoru, 

▪ Yetişkinlerde kardiyojenik şok için SAVE (VA-ECMO sonrası sağkalım / Survival after 

VA-ECMO) skorudur.  

2.2.7. ECMO kontrendikasyonları 

ECMO uygulamasında endikasyonlar altta yatan fizyopatolojiye spesifik olsa da optimal 

yarar sağlayabilmesi için kontrendike olduğu durumların bilinmesi önemlidir.  
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ECMO kontrendikasyonlarının çoğu görecelidir. Bunlar; 

1. Hastanın iyileşmesi halinde normal yaşamla bağdaşmayan durumlar, 

2. Yaşam kalitesini etkileyen önceden var olan durumlar (son evre malignite, 

antikoagülasyon ile sistemik kanama riski), 

3. Hastanın yaşı ve kilosu, 

4. Yararsızlık (çok uzun süredir konvansiyonel tedavi gören veya ölümcül bir tanısı olan 

hastalar) olarak belirtilmiştir. 

ECMO kontrendikasyonları 

ECMO uygulaması için kontrendike olan durumlar hem VV-ECMO hem de VA-ECMO için 

çoğu zaman benzerdir.  

▪ Geri döndürülemeyen kalp yetmezliği olan ve   kalp nakli veya sol ventrikül destek 

cihazı için endikasyonu olmayan, 

▪ Kötü yaşam beklentisi (son dönem periferik organ hastalıkları, malign tümör, kanser 

hastalarında masif pulmoner emboli, kemoterapiye bağlı kronik kardiyomiyopati, vb.) 

olan, 

▪ Şiddetli aort kapak yetersizliği olan, 

▪ Aksiller arterler dahil olmak üzere yaygın aortik ve periferik damar tutulumu 

(kalsifikasyon, stenoz ve kapanma) ciddi vasküler hastalığı olan, 

▪ Geniş aortik dalların tutulduğu akut Tip A veya B aortik diseksiyonu (ameliyat öncesi) 

olan  

▪ Ciddi merkezi sinir sistemi yaralanması (örn. Uzun süreli anoksik beyin hasarı, geniş 

travma ve kanama) veya merkezi sinir sistemi kanaması olan, 

▪ Sistemik kanaması olan ya da pıhtılaşma bozuklukları olan  

▪ Ciddi immünolojik hastalığı olan, 

▪ Karaciğer sirozu, 

▪ Antikoagülasyon için kontrendikasyonları olan 

▪ İleri yaş (artan yaşla birlikte ölüm riski artar, ancak bir eşik belirlenmemiştir) 

▪ 45 kg/m2’den büyük beden kitle indeksi 

▪ Pplat > 30 cm H2O ve FiO2 > %90 ile 7 günden uzun süre mekanik ventilasyon 
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desteği alan hastalar için ECMO uygulamaları kontrendike olarak bildirilmektedir (Lorusso 

ve diğerleri, 2021; Tonna ve diğerleri, 2021).  

2.2.8. ECMO komplikasyonları 

ECMO uygulamasında kanülasyon işlemi ile başlayan süreçten ECMO’nun klinik yönetimi 

ve sonlandırılmasına kadar çeşitli komplikasyonlar görülebilmektedir. Komplikasyonların 

en büyük nedenleri arasında; 

1. Dolaşımın ekstrakorporeal yolla sağlanmasından kaynaklı koagülasyon ve enflamatuar 

sürecin oluşması,  

2. Kanülasyon işlemi öncesinde başlayıp ECMO desteği boyunca devam eden 

antikoagülan tedavi, 

3. Kanülasyon işleminin büyük arter ve venlere uygulanmasından kaynaklı vasküler 

sorunlar, 

4. Hareketsizlik gibi sorunlar yer almaktadır.  

ECMO uygulamasında görülen komplikasyonlar hastaların hastanede kalış süreleri ve 

mortalite oranını arttırmakta, sağ kalan hastalarda ise yaşam kalitelerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. ECMO uygulanan hastalarda en sık bildirilen komplikasyon kanamadır 

(Vaquer de Haro, Peruga, Oliva ve Artigas, 2017). Kanamanın temel nedeni sürekli 

antikoagülan tedavi ya da heparine bağlı trombosit fonksiyon bozukluğudur. VV-ECMO 

uygulanan hastaların %73’ünde antikoagülan tedaviye bağlı en az bir kere kanama görülme 

oranı %52,5 olarak bildirilmiştir. ECMO uygulamasında kanama, kanülasyon alanı, cerrahi 

insizyon alanı, gastrointestinal sistem ve serebral hemoraji olmak üzere farklı alanlarda 

gelişebilmektedir (Martucci ve diğerleri, 2023). ECMO uygulanan hastaların %20’sinde 

intrakraniyal hemoraji görülmekte ve bu hastalarda mortalite oranı %74 olarak 

bildirilmektedir (Fletcher-Sandersjöö ve diğerleri, 2017; Lorusso ve diğerleri, 2021). 

Özellikle periferik VA-ECMO uygulamasında alt ektremite iskemisi hastaların %20’sine 

kadar artış gösterebilmektedir. Bu durum %40 oranında distal perfüzyon kanülünün 

kullanımıyla azaltılabilmektedir (Khorsandi ve diğerleri, 2017). Hastaların %0,5- 5’inde 

heparine bağlı trombositopeni gelişebilmekte bu durumda ise direkt trombin inhibitörleri 

olan argotropan, bilavuridin gibi antikoagülan tedavilere geçiş yapılmaktadır (Pollak, 2019). 

Yine özellikle periferik VA-ECMO uygulamasında görülen nadir görülen ve literatürde 
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genellikle olgu sunumları şeklinde yer alan Harlequin sendromu, periferik VA-ECMO’nun 

azımsanmayacak bir komplikasyonu olarak %8,8’lik bir insidansı temsil eder (Contento ve 

diğerleri, 2020). “Kuzey-Güney Sendromu” veya “Diferansiyel Hipoksemi” olarak da 

bilinen Harlequin sendromu, periferik VA-ECMO sırasında femoral arterden gelen oksijenli 

kanın, akciğerlerden gelen düşük oksijenli kanla karşılaştığı aort içinde bir havza alanı 

olduğu durumda ortaya çıkar. Harlequin sendromu, koroner ve serebral hipoperfüzyon ile 

vücudun üst kısmında oluşan hipoksemi sonucunda nörolojik komplikasyonlara, ilerleyici 

sol ventrikül disfonksiyonuna ve etkisiz ECMO desteğine yol açabilmektedir (Honore ve 

diğerleri, 2020).  

ECMO uygulanan hastalar, büyük kanüller, heparinizasyon, immobilizasyon ve vazopressör 

tedavisi (norepinefrin) nedeniyle doku bütünlüğünün bozulması açısından risk altındadır. 

VV-ECMO uygulanan hastaların %57’sinde basınç yaralanması bildirilmiştir (Binda ve 

diğerleri, 2024). ECMO uygulamaları sırasında bildirilen advers olayların çoğu cihazla 

ilişkili mekanik komplikasyonlardan oluşmaktadır (Hadano ve diğerleri, 2023). Mekanik 

komplikasyonlar kanüllerin yanlış yerleştirilmesi, yanlışlıkla yerinden çıkması, devrede 

hava, trombüs ve güç kaynağı ile ilgili sorunlar olarak sınıflandırılmaktadır (Elkwad ve 

diğerleri, 2020). ECMO ile ilgili komplikasyonlar  Çizelge 2.3’te özetlenmiştir.  

Çizelge 2.3. ECMO komplikasyonları 

Sistemik komplikasyonlar Mekanik komplikasyonlar 

Kanama (kanül giriş yeri, cerrahi insizyon alanı, intratorasik, 

pulmoner, intrakraniyal, gastrointestinal vb.) 
Kanüllerin yanlış yerleştirilmesi 

Akut böbrek yetmezliği Kanüllerin yanlışlıkla yerinden çıkması 

Vasküler komplikasyonlar (Alt ektremite iskemisi, 

kompartman sendromu, ampütasyon) 
Oksijenatör arızası 

Basınç yaralanmaları Oksijenatörde hava embolisi, trombüs 

Hemoliz Pompa arızası 

Nörolojik komplikasyonlar (iskemi, inme, deliryum) Pompa başlığında trombüs 

Enfeksiyon Isı düzenleyicide arıza 

Derin ven trombozu Devre bağlantılarında arızalar 

Harlequin sendromu Güç kaynağı ile ilgili sorunlar 

Sol ventrikül distansiyonu Mikser/ gaz kaynağı ile ilgili sorunlar 

Kaynak: Vaquer de Haro ve diğerleri, 2017; Fletcher-Sandersjöö ve diğerleri, 2017; Elkwad ve diğerleri, 2020; 

Lorusso ve diğerleri, 2021; Hadano ve diğerleri, 2023; Martucci ve diğerleri, 2023; Binda ve diğerleri, 2024.  

ECMO uygulanan hastalarda, ECMO süresi uzadıkça taburculuk sonrasında da çeşitli 

sorunlar görülebilmektedir. Hastaların özellikle hareketsizlik ile ilgili fiziksel (alt 

ekstremitede güçsüzlük, ağrı vb.) ve psikolojik sorunlar (depresyon, anksiyete, 
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posttravmatik stres sendromu, halüsinasyon, vb.) yaşadıkları bildirilmiştir (Savaş ve 

diğerleri, 2020; Khan ve diğerleri, 2020).  

2.3. ECMO Uygulamasında Hasta İzlemi ve Yönetimi  

Bir ECMO hastasının günlük bakımı oldukça karmaşık olup multidisipliner yaklaşım 

gerektirmektedir. ECMO destekli hastalar yoğun bakım ünitesine takip edilmektedirler. 

Hastaların altta yatan hastalıkları, çoğunlukla genel durumlarının unstabil olması ve olası 

komplikasyonlar yönünden takibi önemlidir. Bu nedenle hastaların takibinde sürekli invaziv 

izlem, yakın gözlem, kardiyovasküler, solunum ve diğer vücut sistemlerinin 

değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. Hasta ve ECMO devresi arasındaki karmaşık ilişki, 

hastaların klinik takip ve yönetimini zorlaştırır (Dhar ve diğerleri, 2023). 

Bu bağlamda hastanın ve ECMO devresinin izlenmesi ile komplikasyonların önlenmesinde 

ekip çalışması önem taşımaktadır. Başarılı hasta sonuçları için uygun planlama, eğitim ve 

yönetim gerekmektedir. ECMO, ekibin her bir üyesi için aşağıdaki konularda geniş bilgi 

birikimi gerektirmektedir. 

ECMO ekibi; 

▪ Ekipman ve malzemelerin yönetilmesi 

▪ Devre hazırlığı 

▪ Sorunların giderilmesi  

▪ Günlük hasta vizitleri 

▪ Eğitim ve hizmet yönetiminden sorumludur. 

ECMO ekibinde çoğu kurumda, bir program tıbbi direktörü ve bir program koordinatörü 

belirlenir. Program koordinatörü ECMO konusunda özel eğitim ve deneyime sahip, kurul 

onaylı bir neonatolog, yoğun bakım uzmanı, pediatrik, kardiyovasküler, göğüs cerrahisi, 

travma cerrahisi veya kurul onaylı başka bir uzmandır. ECMO koordinatörü ise sağlık 

personelinin gözetimi ve eğitimi, ekipman bakımı ve hasta verilerinin toplanmasından 

sorumludur. ECMO koordinatörü deneyimli bir neonatal, pediatrik veya yetişkin yoğun 

bakım hemşiresi veya yoğun bakım deneyimi olan (en az 1 yıl) solunum terapisti veya 

ECMO deneyimine sahip sertifikalı bir klinik perfüzyonist olabilmektedir. ECMO 

devresinin bakımı, sertifikalı bir ECMO uzmanı tarafından sağlanır ve deneyimli yoğun 
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bakım uzmanları, cerrahlar, hemşireler, solunum terapistleri tarafından desteklenir (Elkhwad 

ve diğerleri, 2020). ECMO ekibini oluşturan sağlık profesyonelleri Şekil 2.10’da 

özetlenmiştir. 

 

Şekil 2.10. ECMO ekibi 

2.4. ECMO Uygulamasında Yoğun Bakım Hemşirelerinin Sorumlulukları 

ECMO devresinin bakımı ve değişiminden, hastanın hazırlığı, takip ve tedavilerinin 

sürdürülmesinden bakımına kadar pek çok görevde hemşireler sorumludur (Daly ve 

diğerleri, 2017). Ameliyathane hemşireleri, ECMO uygulamasının gerek ameliyathane 

gerekse yoğun bakım ortamında kanülasyon ve dekanülasyon işlemleri sırasında kap damar 

cerrahi uzmanları ve perfüzyonistler ile iş birliği halinde çalışmaktadır (Melnikov ve 

diğerleri, 2021). Ameliyathane dışında ise hastaların yoğun bakım ünitelerinde klinik izlem 

ve tedavilerinin yürütülmesinde ise yoğun bakım hemşireleri görev almaktadır (Van 

Kiersbilck ve diğerleri, 2016; Chaiça ve diğerleri, 2020).   

ECMO uygulanan hastanın bakımında yoğun bakım hemşirelerinin gerçekleştirdiği kanıta 

dayalı uygulamalar aşağıda sıralanmıştır. 

1. Devre bakımı ve devre değişimi 

2. Hemodinamik yönetim 

3. Ventilasyon yönetimi 

4. Vücut sıcaklığı yönetimi 
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5. Kanama yönetimi 

6. Enfeksiyon yönetimi 

7. Distal perfüzyon yönetimi 

8. Kan/ sıvı hacmi yönetimi 

9. Nörolojik fonksiyon yönetimi 

10. Ağrı ve sedasyon yönetimi 

11. Basınç yaralanmasının yönetimi 

12. Böbrek fonksiyonlarının yönetimi 

13. Beslenmenin yönetimi 

14. Kan örnekleri alma (arteriyel – venöz kan gazı, koagülasyon faktörleri vb.) (Savaş, 

Köken ve Çelik, 2021; Kim ve Kim, 2023).  

Pek çok merkezde ECMO devresinin kurulum ve izleminde perfüzyonistler görevlidir. 

Ancak perfüzyonistlerin sayıca yetersiz olması ve çoğunlukla ameliyathanede çalışmaları 

nedeniyle ECMO koordinatörü ya da ECMO eğitimli yoğun bakım hemşireleri tarafından 

da ECMO devresinin yönetimi sağlanmaktadır.   

2.5. Eğitim Programı Geliştirme Süreci  

Program (Curriculum) kavramı, öğretim programını anlama ve iyileştirme çabalarıyla 

ilgilidir. Okul dışında planlanan hemen her şey programdır.  Program, eğitilecek kişiler için 

öğrenme fırsatları dizisini sağlayan bir tasarı, formal bir eğitimin ve/veya eğitim hedeflerinin 

düzenlenmiş hali, amaç, tasarı, uygulama ve değerlendirmeyi içeren dört aşamalı bir tasarı 

olarak ele alınmaktadır (Oliva ve Gordon, 2018). Program geliştirme, eğitim programının 

amaç, içerik, öğrenme-öğretme süreci ve değerlendirme öğeleri arasındaki dinamik ilişkiler 

bütünü alarak tanımlanmaktadır. Diğer bir tanıma göre program geliştirme; programın 

kapsadığı amaçların sağlıklı ve etkin bir şekilde saptanması ve gerçekleşmesi için 

yararlanılan esasları, prensipleri (teori) ve faaliyetleri (uygulama) operasyonel anlamda ele 

alan bir çalışmadır (Erişen, 1998).  

Eğitim programı geliştirme süreci, eğitim ile ilgili faaliyetlerin sistematik olarak 

geliştirilmesine olanak sağlayan bir çerçeve kullanan eğitim tasarımı sürecidir. Eğitim 

programını tasarımı ise, öğrenme gereksinim ve hedeflerinin analiz süreci, eğitim materyali 

ve aktivitelerinin geliştirilmesi, tüm öğretim ve öğrenici aktivitelerinin değerlendirilmesini 
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içerir (Demirel, 1992). Bir eğitim programı geliştirirken öncelikle programın nasıl olacağı 

tasarlanarak başlanır. Eğitim planlama sürecinde ise, ne yapmalı, hangi konular yer almalı, 

hangi öğrenme yöntemleri, kaynakları ve etkinlikleri kullanılmalı, sonuçları değerlendirmek 

için hangi ölçme yöntemleri ve araçlarınını kullanılacağı belirlenir. Daha sonra katılımcıların 

ihtiyaçlarını belirlemek de dahil olmak üzere programın amaç ve hedeflerinin belirlenmesi 

ile başlanır, eğitimden beklenen sonuçlar, bu sonuçların nasıl ölçüleceği, öğretimi tasarlama 

ve bu tasarımı uygulama son olarak da öğretimi tüm yönleri ile değerlendirme aşamaları ile 

tamamlanır (Erişen, 1998; Demirel, 1992).  Program, eğitilecek kişiler için öğrenme fırsatları 

dizisini sağlayan bir tasarı, formal bir eğitimin ve veya eğitim hedeflerinin düzenlenmiş hali, 

amaç, tasarı, uygulama ve değerlendirmeyi içeren dört aşamalı bir tasarım olarak ele 

alınmaktadır (Demirel, 2007). 

Simulasyona dayalı eğitim programı tasarımı, öğrenmeyi desteklemek için seçilen 

deneyimlerin yapılandırılmasını, sıralamasını ve yönetim çerçevesini tanımlar. Simülasyona 

dayalı eğitim programında, eğitim etkinliğinin planlanmasında eğitim programı tasarım 

modelinin kullanılması, eğiticiye katılımcıların özel ihtiyaçlarını hedeflemesini 

sağlamaktadır. Bandura, etkili öğrenmenin gerçekleşmesi için gerçekleşmesi gereken dört 

temel süreç tanımlamıştır bunlar; 

▪ Dikkat (öğrenme, modellenen davranışa odaklanmayı ve dikkati gerektirir) 

▪ Akılda tutma (öğrenen, benzer durumlarda hatırlamak için öğrenilen gözlemi hafızaya 

kaydeder) 

▪ Yeniden üretim (öğrenen davranışı tekrarlar);  

▪ Motivasyon (öğrenen, davranışı gerçekleştirmek için isteklilik gösterir)’ dur (Bandura 

1949) (Ünver ve diğerleri, 2018). 

2.5.1. Eğitim programı modelleri 

Eğitim porgramları konu merkezli, birey (öğrenen) merkezli ve sorun (çekirdek) merkezli 

tasarımlar olarak sınıflandırılmaktadır. Tüm program geliştirme tasarımları eğitim 

programının çeşitli kararlar, etkinlikler ve süreçlerle olan ilişkisini göstermektedir.  Program 

geliştirme modelleri, bir program tasarısı hazırlanırken izlenecek alternatif yolları ve 

izlenecek sırayı gösterir.  
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Yaygın olarak kullanılan program geliştirme modelleri; 

o Taba Modeli 

o Tyler Modeli 

o Taba–Tyler Modeli 

o VVheeler Modeli 

o Tanner ve Tanner Modeli 

o Kern Modeli 

o Saylor, Alexander Modeli 

o Davies Modeli 

o Levvis Modeli 

o Wulf ve Schave Sistem Yaklaşımı Modeli 

o Tasarım Yoluyla Anlama Modeli 

o Rasyonel Planlama Modeli (Teknokratik Model) 

o Yenilikçi Durumsal Model (Skillbeck) 

o Süreç Yaklaşımı Modeli (Stenhouse) 

o ADDIE Modeli olarak sınıflandırılmaktadır (Oliva ve Gordon 2018; Demirel 2007; 

Erişen 1998, Demirel 1992).  

2.6.  Dünyada ve Ülkemizde Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik ECMO Eğitim 

Programları ve Önemi 

Son yıllarda ECMO uygulamasının yaygınlaşması birlikte programlı ECMO eğitimleri 

düzenlenmektedir (Jones-Akhtarekhavari, Tribble ve Zwischenberger, 2017; Cicalese ve 

diğerleri, 2022).  ECMO eğitimleri genelde ECMO ekiplerindeki tüm sağlık profesyonelleri 

için ortak planlanmaktadır (Cavarocchi ve diğerleri, 2015; Assy ve diğerleri, 2019). ECMO 

eğitimlerinin amacı, uygulamaya yönelik klinik karar verme sürecini optimize etmek, hasta 

bakımında güncel ve kanıta dayalı önerilerle standardizasyonu sağlamaktadır. ECMO 

eğitimleri aynı zamanda sağlık profesyonellerinin ECMO konusunda bilgi, beceri ve öz 

güven düzeylerini arttırmaktadır (Chan ve diğerleri, 2013; Moll ve diğerleri, 2016).  ELSO 

tarafından belirli aralıklarda ECMO kursları düzenlenmektedir. ELSO tarafından 

düzenlenen ECMO kursu, ECMO’lu hasta bakımı için temel olan 80’den fazla öğrenme 

hedefini kapsayan 53 modülden oluşmaktadır. Toplam öğrenme süresi 7-8 saattir ve her 

bölümün sonunda bilgi testi uygulanmaktadır (ELSO, 2024).  
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ECMO eğitimleri teknolojiyle paralel olarak teorik ve simülasyon uygulamalı oturumlar 

şeklinde düzenlenmektedir (Burkhart ve diğerleri, 2013; Brum ve diğerleri, 2015; Di Nardo 

ve diğerleri, 2018). Birçok kurs ve atölye çalışmasında hasta bakım senaryoları, uygulamalı 

öğrenme ve klinik bakım vakalarında sorun giderme yöntemleri kullanılmaktadır (Jones-

Akhtarekhavari ve diğerleri, 2017; Gannon ve diğerleri, 2020; Said ve diğerleri, 2022; Dhar 

ve diğerleri, 2023). Ayrıca eğitimler sertifika programlarına da dönüştürülmektedir (Riley 

ve diğerleri, 2020). Eğitimde kazandırılması beklenen teknik ve teknik olmayan beceriler 

için; ECMO uygulamasının tarihçesi, fizyolojisi, ECMO devresinin çalışma prensibi, 

ECMO devresinin yönetimi, kanülasyon teknikleri, komplikasyonlar, acil durumlar, günlük 

hasta yönetimi, ekip iletişimi ve ortak çalışmasını güçlendirmeye yönelik konular ve zorlu 

simülasyon vakalarından oluşan eğitimler verilmektedir (Brum ve diğerleri, 2015; Zakhary, 

Kam, Kaufman ve Felner, 2017; Alinier ve diğerleri, 2018; Labib ve Alinier, 2021). ECMO 

eğitimlerinin sonucunda katılımcıların becerilerinde artış gözlendiği bildirilmiştir (Di Nardo 

ve diğerleri, 2018; Stentz, Wiepking, Hodge, Ramonell ve Jabaley, 2021).  ECMO 

uygulamalarının artış gösterdiği çoğu merkezde yoğun bakım hemşirelerine yönelik kanıta 

dayalı hemşirelik uygulamaları ve ELSO önerileri doğrultusunda eğitimler 

düzenlenmektedir (Melnikov ve diğerleri, 2021; Odish ve diğerleri, 2021). Literatürde son 

10 yıldaki ECMO eğitim programları Çizelge 2.4’te özetlenmiştir. 

Hemşirelerin eğitim öncesinde ECMO uygulanan hastanın bakımına yönelik, korku, endişe 

ve belirsizlik duyguları yaşadıkları, eğitimlerin sonucunda bilgi, beceri ve öz 

yeterliliklerinde artış gözlendiği bildirilmiştir. Ayrıca eğitimler sonrasında hasta bakımına 

yönelik sağ kalım oranlarında artış, komplikasyon oranlarında azalma gibi olumlu çıktılar 

bildirilmektedir (Hackmann ve diğerleri, 2017; Ludwingson ve diğerleri, 2020; Li ve 

diğerleri, 2020; Hong ve diğerleri, 2023). 

Ülkemizdeki ECMO uygulamaları da dünyaya paralel artış göstermektedir. ECMO 

uygulamalarına yönelik hasta sonuçları ve hemşirelik bakımına yönelik veriler ise sınırlı 

kalmaktadır. ECMO merkezi sayılan kurumlar olmasına karşın ECMO programları ve 

ekipleri henüz tam olarak oluşturulmamıştır. ECMO eğitimleri yalnızca hekimler ve 

perfüzyonistler ile sınırlı kalmıştır. ECMO uygulanan hastayı 7/24 takip eden, bakım 

sürecinde aktif rol alan yoğun bakım hemşirelerine yönelik ise herhangi özel bir ECMO 

eğitimi verilmemektedir. ECMO eğitimleri literatürdeki verilerin aksine yalnızca bir – iki 

saatlik teorik bilgi olarak hizmet içi eğitimlerle sınırlı kalmaktadır.  
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Sonuç olarak veriler oldukça komplesk bir uygulama olan ECMO desteğindeki hastaların 

bakımda yoğun bakım hemşirelerinin yaşadıkları güçlüklerle başedebilmesi ve nitelikli 

hemşirelik bakımını sürdürebilmeleri için kapsamlı bir eğitim programı ihtiyacı olduğu 

ortaya koymaktadır. Bu çalışma ile yoğun bakım hemşirelerine yönelik bir ECMO eğitim 

programının geliştirilmesi hedeflenmiştir. Geliştirilen ECMO eğitim programının 

hemşirelerin bilgi ve öz yeterlilik algıları üzerinde olumlu etki sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Çizelge 2.4. ECMO eğitim programları 

Yazarlar 
Araştırma yayın 

tarihi ve yeri yeri 
Makale adı Eğitim içeriği 

Eğitim 

süresi 

Said, A. S., Cooley, E., Moore, 

E. A., Shekar, K., Maul, T. M., 

Kollengode, R., Zakhary, B. 

2022, Washington 

Development of a Standardized 

Assessment of Simulation-based 

Extracorporeal Membrane Oxygenation 

Educational Course 

o Didaktik ve simülasyon temelli.  

o ECMO temelleri, devre bileşenleri, fizyoloji, kanülasyon, komplikasyonlar 

ve literatür incelemesini kapsayan yapılandırılmış derslerden ve ECMO 

uzmanlığına sahip doktorlar, hemşireler ve perfüzyonistler tarafından 

sağlanan etkileşimli vaka çalışmalarından oluşmaktadır. 

3.5 gün, 25 saat 

Dhamija, A., Kakuturu, J., 

Schauble, D., Hayanga, H. K., 

Jacobs, J. P., Badhwar, V., & 

Hayanga, J. W. A 

2022, Virginia 

Outcome and Cost of Nurse-Led vs 

Perfusionist-led Extracorporeal Membrane 

Oxygenation 

o Didaktik ve yüksek gerçeklikli simülasyon eğitimi  

o Modül 1: Tarihçe ve programa genel bakış, temel devre bileşenleri, ECMO 

türleri 

o Modül 2: ECMO öncesi kriterler, kanül seçimi ve akıl yürütme, kanülasyon 

stratejisi, vasküler erişim, başlatma 

o Modül 3: ECMO fizyolojisi, devre ve hasta yönetimi 

o Modül 4: Böbrek fizyolojisi, ECMO’da yardımcı tedaviler (CRRT ve 

Plazmaferez) 

o Modül 5: Komplikasyonlar, acil durum, zor vakalar 

o Modül 6: Karmaşık vakaların yönetimi, etik 

o Modül 7: ECMO’dan ayrılma, ECMO sonrası komplikasyonlar 

4 haftalık 

(danışmanlı 

uygulama) 

Galos M. 2022, Chicago 

Development of a Comprehensive 

Extracorporeal Membrane Oxygenation 

Program in a Cardiac Transplant Intensive 

Care Unit: A Quality Improvement 

Initiative. 

o ECMO prosedür protokolleri, ECMO devresi hazırlama; ECMO 

uygulamasını başlatma, durdurma/iptal etme; acil ECMO devre değişimi ve 

ECMO devresinde hava yönetimi 

o Hastada nörolojik, solunum, gastrointestinal, genitoüriner sistem, cilt ve 

bulaşıcı hastalıkların yönetimini 

 

Odish, M., Yi, C., Tainter, C., 

Najmaii, S., Ovando, J., 

Chechel, L., Lipinski, J., 

Ignatyev, A., Pile, A., Yeong 

Jang, Y., Lin, T., Tu, X. M., 

Madani, M., Patel, M., Meier, 

A., Pollema, T., & Owens, R. 

L. 

2021, San Diego 

The Implementation and Outcomes of a 

Nurse-Run Extracorporeal Membrane 

Oxygenation Program, a Retrospective 

Single-Center Study. 

o Hasta bakımı, antikoagülasyon protokolleri, acil durum planları 

2 saat simülasyon, 

yılda 50 saat teorik 

eğitim 

Odhah, M. A. A., Al-Qubati, F. 

A. A., Mohammed, M. A., 

AbdEl-Aziz, M. A., & 

Mahgoub, A. A 

2021, Yemen 

Impact of Video Assisted Teaching 

Intervention on Critical Care Nurses 

Knowledge Regarding Extracorporeal 

Membrane Oxygenation. 

o Video destekli eğitim 

o ECMO tanım, prensip, devre ve bileşenler, farklı konfigürasyonlar, 

avantajlar ve dezavantajlar, endikasyonlar, kontrendikasyonlar, 

mekanizmalar, komplikasyonlar, hemşirelik bakımı, enfeksiyon kontrolü, 

solunum sistemi anatomisi ve fizyolojisi  
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 Çizelge 2.4. (devam) ECMO eğitim programları 

Yazarlar 
Araştırma yayın 

tarihi ve yeri yeri 
Makale adı Eğitim içeriği 

Eğitim 

süresi 

Gannon, W. D., Craig, L., 

Netzel, L., Mauldin, C., Troutt, 

A., Warhoover, M., Tipograf, 

Y., Hogrefe, K., Rice, T. W., 

Shah, A., & Bacchetta, M. 

2020, Nashville 

Curriculum to Introduce Critical Care 

Nurses to Extracorporeal Membrane 

Oxygenatio 

o Didaktik (3 çevrimiçi modül) ve simülasyon içerikli: ECMO devre içerikleri 

ve fizyolojisi, ECMO konfigürasyonları ve ECMO uygulanan hastaların 

hemşirelik bakımı 

Didaktik eğitimler 

toplam 3 saat, 

simülasyon 1 saat 

Fouilloux, V., Gran, C., 

Guervilly, C., Breaud, J., El 

Louali, F., & Rostini, P. 

2019, Fransa 

Impact of education and training course for 

ECMO patients based on high-fidelity 

simulation: a pilot study dedicated to ICU 

nurses 

o Didaktik ve simülasyon eğitim. 

o ECMO temel ilkeleri ve ECMO devresi, ECMO tüp, monitör, oksijenatör ve 

pompa ayarları.  

Teorik eğitim 1 gün, 

simülasyon eğitimi 1 

gün (toplam 7 

senaryo) 

Di Nardo, M., David, P., 

Stoppa, F., Lorusso, R., 

Raponi, M., Amodeo, A., 

Cecchetti, C., Guner, Y., & 

Taccone, F. S. 

2018, İtalya 

The introduction of a high-fidelity 

simulation program for training pediatric 

critical care personnel reduces the times to 

manage extracorporeal membrane 

oxygenation emergencies and improves 

teamwork. 

o Teorik ve yüksek gerçeklikli simülasyon uygulamalı eğitim 

o ECMO acil durumları (pompa arızası, oksijenatör değişimi ve hava embolisi 

yönetimi) 

24 saat teorik eğitim, 

16 saat yüksek 

geçerlikli 

simülasyon, 32 saat 

hasta başı 

süpervizyon 

Kim, G. W., Koh, Y., Lim, C. 

M., Huh, J. W., Jung, S. H., 

Kim, J. B., & Hong, S. B. 

2018, Güney Kore 

The effect of an improvement of experience 

and training in extracorporeal membrane 

oxygenation management on clinical 

outcomes 

o Didaktik dersler, kurulum ve hazırlama için uygulamalı simülasyonlar ve acil 

ECMO senaryoları için problem çözme becerileri. 

o ECMO fizyolojisi ve devresi, hemostaz 
 

Zakhary, B. M., Kam, L. M., 

Kaufman, B. S., & Felner, K. 

J.  

2017, New York 

The Utility of High-Fidelity Simulation for 

Training Critical Care Fellows in the 

Management of Extracorporeal Membrane 

Oxygenation Emergencies: A Randomized 

Controlled Trial. 

o Yüksek gerçeklikli simülasyon uygulaması 

o ECMO’nun temelleri, ECMO devresi, ECMO komplikasyonları, acil durum 

senaryoları (oksijenatör arızası, pompa arızası ve hava embolisi) 6 hafta 

Cavarocchi, N. C., Wallace, S., 

Hong, E. Y., Tropea, A., 

Byrne, J., Pitcher, H. T., & 

Hirose, H.  

2015, Philadelphia 

A cost-reducing extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO) program model: a 

single institution experience 

o Didaktik ve simülasyon eğitimi 

o Didaktik oturumlar temel olarak kardiyak ve pulmoner endikasyonlar, çeşitli 

ventilatör ayarları ve ECMO sırasında yönetim, yaygın komplikasyonlar, 

ECMO kontrendikasyonları, hasta ve devre izleme, ECMO sorun giderme 

prosedürleri ve acil durum yönetimi  

 

Brum, R., Rajani, R., Gelandt, 

E., Morgan, L., Raguseelan, 

N., Butt, S., Nelmes, D., 

Auzinger, G., & Broughton, S. 

2015, Londra 

Simulation training for extracorporeal 

membrane oxygenation. 

o Devre bileşenlerini isimlendirme ve inceleme,  

o Acil durum müdahaleleri 

o ECMO’da hasta fizyolojisi ve fizyoloji değişikliklerini anlama 

1 gün teorik, 1 gün 

simülasyon eğitimi 

Chan, S. Y., Figueroa, M., 

Spentzas, T., Powell, A., 

Holloway, R., & Shah, S. 

2013, Memphis 

Prospective assessment of novice learners 

in a simulation-based extracorporeal 

membrane oxygenation (ECMO) education 

program 

o Didaktik ve simülasyon eğitimi 

o Temel hemodinami, ECMO fizyolojisi, devre anatomisi, kanül yerleştirme, 

ECMO’da hemostaz  

o Simülasyon senaryosu (Pompa arızası, etmesi, hava embolisi, kanülasyon 

alanında rüptür, kanüllerin yanlışlıkla yerinden çıkması 

4 gün didaktik 

eğitimi, 1 gün 

simülasyon eğitimi 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tasarımı 

Bu araştırma, yoğun bakım hemşirelerine yönelik ECMO eğitim programı geliştirmek ve 

programın etkinliğini değerlendirmek amacıyla iki aşamada gerçekleştirilmiştir. Araştırma, 

tek gruplu, ön test test-son test tasarımına dayalı yarı deneysel bir çalışma olarak 

tasarlanmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, T.C. Ankara Bilkent Şehir Hastanesi- Yüksek İhtisas Kalp Damar Hastanesi’nde 

gerçekleştirilmiştir. Hastanede verilen hizmetler arasında; koroner arter bypass cerrahisi,  

minimal invaziv ve geleneksel yöntemlerle metalik-biyoprotez kapak cerrahileri, kapak 

tamirleri, aort anevrizması ve diğer aort patolojileri için açık cerrahi ve endovasküler 

(EVAR-TEVAR) girişimleri, kalp yetersizliği olan hastalar için mekanik destek cihazları 

(ECMO, LVAD) ve kalp nakli, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon cerrahisi, 

konjenital kalp hastalıkları cerrahisi, açık ve kapalı varis cerrahisi, açık ve kapalı damar 

hastalıkları girişimleri, fistül açılması gibi uygulamalar yer almaktadır. Türkiye’deki en 

büyük kalp damar cerrahisi kliniklerinden biri olan bu hastanede 2019 yılından itibaren 

toplam 189 ECMO uygulaması gerçekleştirilmiştir. 

Hastane; üç yetişkin, bir pediatrik ve bir kalp-akciğer nakli yoğun bakımı, beş yataklı hasta 

servisi, bir günübirlik yatış ünitesi ile 50 yoğun bakım ünitesi ve 100 servis yatağı ile hizmet 

vermektedir. Ankara Şehir Hastanesi Yüksek İhtisas Kalp Damar Hastanesinin yoğun bakım 

ünitelerinde toplam 120 hemşire çalışmaktadır. Hemşirelerin çalışma saatleri 08.00-16.00 ve 

16.00-08.00, 08.00-08.00 (24 saat) olmak üzere üç vardiya şeklindedir. Hemşireler, ECMO 

uygulaması ve ECMO uygulanan hastadaki hemşirelik bakımının yönetimi ile ilgili hizmet 

içi eğitimde bir saatlik eğitim almaktadır.  Hemşirelerle yapılan görüşmeler sonucunda 

kapsamlı bir ECMO eğitimine ihtiyaç duydukları bildirilmiştir (Savaş ve diğerleri, 2023). 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ankara’daki ECMO uygulanan üç büyük merkezi içerisinde 

bulundurması ve Türkiye’deki en büyük Kalp Damar Cerrahisi Kliniğine sahip olması 

nedeniyle Ankara Şehir Hastanesi Yüksek İhtisas Kalp Damar Hastanesinde yoğun bakım 

ünitelerinde hizmet veren ve çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul tüm hemşireler 

oluşturmaktadır. Kurumun aynı zamanda Ankara’daki en büyük ECMO merkezi olarak 

hizmet vermesi ve diğer sağlık kurumlarda yılda ortalama 3-5 ECMO uygulamasının 

gerçekleşmesi nedeniyle araştırmanın örneklemi de yalnızca bu hastanede çalışan 

hemşirelerden seçilmiştir. 

Araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde olasılıksız örnekleme yöntemlerinden amaca 

yönelik örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Bu örnekleme yöntemi içinde ise ölçüt 

örneklemesi yöntemi seçilmiştir. Ölçüt olarak dahil edilme kriterleri dikkate alınmıştır. 

Araştırmanın örneklemi için ön test-son-test sonuçları arasında bilgi testi ve ECMO- öz 

yeterlilik algısı ölçek ortalamalarına ait farklılıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Testler arasındaki kaç birimlik farkın önemli olduğunun bilinmediği durumlarda kullanılan 

yöntem olarak etki genişliği değeri 0,95 olarak alınmıştır. Gpower 3.1.9.7 programı ile 

uygulanan güç analizi sonucunda ön test- son test ölçümleri arasında farklılığın tespiti için 

tip 1 hata:0.05, tip 2 hata: 0.05 ve etki büyüklüğü 0,250 değerine göre örneklem büyüklüğü 

43 kişi olarak hesaplanmıştır (df=84; F=3,105). Araştırmada testin gücünün yüksek olması 

ve olası kayıplar göz önünde bulundurularak 50 kişiye ile çalışma sonlandırılmıştır (Faul, 

Erdfelder, Buchner ve Lang, 2013). Araştırmanın yürütülmesi sırasında örneklem kaybı 

yaşanmamıştır (Şekil 3.1). 

 

Şekil 3.1. Örneklem büyüklüğünün hesaplanması grafiği 
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Verilerin analiz edilmesinden sonra Çizelge 4.5.’deki hemşirelerin tanımyayıcı özellikleri 

ve ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeğinin ön-test, son test puanları ile ilgili değerler temel 

alınarak çalışmanın sonunda güç analizi tekrarlanmıştır. Uygulanan güç analizi sonucunda 

bilgi testi ölçümünün ön test, son test ve tekrar testlerine göre değişiminin için için eta kare= 

0,681 değerine göre, öz yeterlilik algısı ölçümü bakımından test, son test ve tekrar testlerine 

göre değişiminin değişiminin tespiti için için eta kare= 0,702 olup testin gücü %97 tespit 

edilmiştir (Bkz. Çizelge 4.5.). 

3.3.1. Araştırmaya dahil edilme, dışlanma ve çıkarılma kriterleri  

Araştırmaya dahil edilme, dışlama ve çıkarılma kriterleri aşağıda sıralanmıştır. 

Örnekleme dahil edilme kriterleri: 

▪ Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmek, 

▪ En az bir yıldır yoğun bakım ünitesinde çalışıyor olmak 

▪ ECMO uygulanan hastaya bakım verme deneyimine sahip olmak. 

Örneklemden dışlama kriterleri: 

▪ Daha önce ECMO ile ilgili uygulamalı bir eğitim ya da kurs almış olmak. 

Örneklemden çıkarma kriterleri: 

▪ Eğitim programının aşamalarından (teorik ve uygulama) herhangi birine katılamama 

ve/veya eğitim programı aşamalarını tamamlamamak. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanı verileri, araştırmacılar tarafından oluşturulan “Tanıtıcı Bilgi Formu” (EK-1), 

“Bilgi Değerlendirme Formu” (EK-2), “ECMO Uygulamasına Yönelik Yoğun Bakım 

Hemşirelerinin Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği” (EK-3), ve “Eğitimin Etkinliğine İlişkin 

Hemşirelerin Görüşleri Formu” (EK-5) kullanılarak toplanmıştır. 
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3.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu form araştırmacılar tarafından kendi deneyimleri ve güncel literatür doğrultusunda 

geliştirilmiştir (Assy ve diğerleri, 2019; Asgari ve diğerleri, 2021; Melnikov ve diğerleri, 

2021; Alshammari ve diğerleri, 2022; Dhamija ve diğerleri, 2022; Galos, 2022). Form 

hemşirelerin sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu), yoğun bakım 

ünitesinde çalışma süresi, ECMO uygulanan hastaya bakım deneyimi (yıl), bilimsel 

toplantılara katılma durumu ve bilimsel yayın takibi, yoğun bakım sertifikasına sahip olup 

olmama ve ECMO uygulanan hastanın bakımında kendisini ne kadar yeterli gördüğünü 

sorgulayan 9 sorudan oluşmaktadır (Bkz. EK -1). 

3.4.2. Bilgi Değerlendirme Formu 

Bilgi değerlendirme formu, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluşturulmuştur 

(Brum ve diğerleri, 2015; Gannon ve diğerleri, 2020; Odish ve diğerleri, 2021; Hong ve 

diğerleri, 2023). Formun oluşturulmasında öncelikle eğitim programı konu başlıkları ve 

öğrenim hedefleri belirlenmiş daha sonra her bir öğrenim hedefine yönelik çoktan seçmeli 

sorular hazırlanmıştır. Toplam 40 soru için cerrahi hastalıkları hemşireliği alanında uzman 

4 öğretim üyesi, 1 kalp damar cerrahisi uzmanı ve 2 yüksek lisans mezunu, kalp damar 

cerrahisi alanında deneyimli eğitim hemşiresi olmak üzere 7 uzmandan görüş alınmıştır.  

Uzmanlardan herbir maddeye ilişkin “uygun değil”, “uygun ancak değişiklik gerekli” ve 

“uygun” şeklinde önerileri istenmiştir ve görüşleri Lawshe tekniği ile analiz edilmiştir. 

Lawshe’ye göre pozitif değeri olan her bir madde için α=0.05 anlamlılık düzeyinde kapsam 

geçerlilik oranlarına (KGO) bakılmalıdır (Yeşilyurt ve Çapraz, 2018). Bilgi değerlendirme 

formundaki maddelerin uzman görüşleri sonrası kapsam geçerlililik oranı 0,98 olarak 

bulunmuştur.  Toplam 40 sorudan oluşan bilgi değerlendirme formu araştırmaya başlamadan 

önce, çalışmanın yürütüldüğü kurumdan farklı olarak kartopu örnekleme yoluyla ECMO 

uygulanan hastaya bakım verme deneyimine sahip olan 25 yoğun bakım hemşiresine 

uygulanmış ve soruların anlaşılırlığı test edilmiştir. Sonrasında katılımcıların bilgi 

değerlendirme formundaki sorularına verdiği yanıtlar levene ve bağımsız gruplar t testi ile 

güçlük ve kolaylık yönünden analiz edilmiş, 0.5 puanın altında kalan (3., 5., 6., 11., 14., 16., 

21., 24., 28., 34., 39. Sorular) işlemeyen 10 soru çıkarılmıştır. Uzman görüşlerinin önerisi 

ile sorularda gerekli düzenlemeler yapılmış ve form 30 sorudan oluşan son haline 

getirilmiştir. 
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Sorular; ECMO’nun tanımı, tarihçesi, ECMO da gaz değişimi ve koagülasyon fizyolojisi, 

antikoagülasyon, endikasyonlar, kontrendikasyonlar, komplikasyonlar, ECMO ekibinde yer 

alan hemşirelerin görevleri, ECMO monitörizasyonunda takip edilen değerler, ECMO’nun 

kurulumu ve sonlandırılması, ECMO uygulanan hastanın psikomotor durum, solunum, sıvı- 

yönetimi, nörolojik fonksiyonları, beslenme, komplikasyonlar ve acil durumların 

yönetimine yönelik hemşirelik bakımı ile ilgili ifadeleri içeren çoktan seçmeli  (5 seçenekli) 

test şeklindedir. Bilgi değerlendirme formunda başarı düzeyi en düşük puan 0- en yüksek 

puan 30 olarak hesaplanmaktadır. Puan arttıkça bilgi düzeyi artmaktadır (Bkz. EK-2). 

Çalışmamızda analizler sonrasında bilgi değerlendirme formunun Cronbach’s alfa değeri 

0,797 olarak bulunmuştur.  

3.4.3.  ECMO Uygulanan Hastaların Bakımında Yoğun Bakım Hemşirelerinin 

Etkinliğine İlişkin Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 

ECMO Uygulanan Hastaların Bakımında Yoğun Bakım Hemşirelerinin Etkinliğine İlişkin 

Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği; Güler, Savaş, Bulut ve Karakaya tarafından 2021 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek, 37 madde ve 3 faktörde hemşirelerin ECMO uygulamasına yönelik 

bilişsel, duyuşsal ve psikomotor alanlarda öz yeterlilik algılarını değerlendirmeyi amaçlayan 

5’li likert tipi bir ölçektir.  Ölçekten alınan en düşük puan 37, en yüksek puan 185’tir. Bilişsel 

alt boyut 14 madde (en düşük puan 14, en yüksek puan 70), duyuşsal alt boyut 4 madde (en 

düşük puan 4, en yüksek puan 20), psikomotor alt boyut ise 19 maddeden (en düşük puan 

19, en yüksek puan 95) oluşmaktadır. Yüksek puan daha iyi öz yeterlilik algısını 

göstermektedir. Cronbach’s alfa değeri 0,97 olarak bulunmuş olup, ECMO uygulanan 

hastalara bakım veren hemşirelerin öz yeterlilik algılarını belirlemede kullanılabilecek 

geçerli ve güvenilir bir değerlendirme aracı olarak bildirilmiştir (Savaş, Güler, Bulut ve 

Karakaya, 2021) (Bkz. EK-3). Çalışmaya başlamadan önce yazarlardan ölçeğin kullanım 

izni alınmıştır (EK-4). Çalışmamızda verilerin analizi sonrasında ölçeğin toplam Cronbach’s 

alfa değeri ise 0,985 olarak bulunmuştur. 

3.4.4. Eğitimin Etkinliğine İlişkin Hemşirelerin Görüşleri Formu 

Bu form, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda oluşturulmuştur (Filiztekin ve 

Başaran, 2024; Yüksel ve Kösterelioğlu, 2013) (EK-5). Form, iki bölümden oluşmaktadır. 

Birinci bölümde 5’li likert tipinde 15 ifade yer almaktadır. Bu ifadeler eğitimin süresi, 

içeriği, eğitim yöntemleri, kullanılan materyaller, eğitimin katkısı, eğiticinin yetkinliğini ile 
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ilgili değerlendirmeleri içermektedir. Katılımcılar bu ifadelere katılma düzeylerine göre 1-5 

arası (1’hiç katılmıyorum, “5” ise “tamamen katılıyorum” anlamına gelmektedir) puan 

vermektedir. Formun ikinci bölüünde ise SWOTanalizi (güçlü yönler, zayıf yönler, fırsatlari 

tehditler) yer almaktadır. Bu böölümde eğitim programının güçlü ve zayıf yönleri, sunduğu 

fırsatlar ve algılanan tehditlerle ilgili 4 açık uçlu soru yer almktadır.  

3.5. Araştırmanın Pilot Uygulaması 

Araştırmanın tek merkezde yürütülmesi ve örneklem sayısının sınırlı olması nedeni ile aynı 

örneklem grubunda eğitim programına yönelik gizliliği sağlamak ve karıştırıcı faktörleri 

engellenebilmesi için araştırmanın pilot uygulaması gerçekleştirilmemiştir. Ancak 

araştırmaya başlamadan önce veri toplama formlarının anlaşılırlığı için bir pilot uygulama 

gerçekleştirilmiş ECMO uygulanan hastaya bakım verme deneyimine sahip olan ve farklı 

kurumlardan 25 yoğun bakım hemşiresine ulaşılmıştır. Pilot uygulamaya katılan 

hemşirelerin 22’si kadın 3’ü erkek olup, yaş ortalamaları 26.8’dir. Katılımcıların %80’i 

lisans mezunu, ortalama yoğun bakım deneyimi dört yıl, ECMO’lu hasta bakım deneyimi 

ise üç yıldır. Katılımcılara tanıtıcı bilgi formu ve bilgi değerlendirme formunun ilk hali (40 

soru) uygulanmış ve bu veri toplama araçlarının anlaşılırlığı test edilmiştir. 

3.6. Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik ECMO Eğitim Programının Geliştirilmesi 

Yoğun bakım hemşirelerine yönelik ECMO eğitim programının geliştirilmesi ve etkinliğinin 

değerlendirilmesine yönelik araştırma sürecinin akış şeması Şekil 3.2’de özetlenmiştir. 

In the findings of the study, a significant increase was found in the knowledge scores and 

self-efficacy perception levels of the nurses with the ECMO training programme. 
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Şekil 3.2. Araştırmanın akış şeması 

ECMO eğitim programının geliştirilmesinde ve değerlendirilmesinde sistematik bir süreç 

izlenmiştir. Programın geliştirilmesi konu merkezli bir tasarım olarak planlanmış ve ECMO 

konusunu merkeze alarak, ADDIE modelinin program geliştirme basamakları takip 

edilmiştir. Hemşirelik eğitimlerinde teknoloji kullanımının hızla geliştiği günümüzde, yoğun 

bakım hemşirelerinin yetişkin bireyler olduğu ve Yetişkin Öğrenme Teorisi göz önüne 

Yoğun bakım hemşirelerine yönelik ECMO eğitim 

programının geliştirilmesi ve etkinliğinin 

değerlendirilmesi

ECMO eğitimi ile ilgili gereksinim analizinin  yapılması 

(Literatür taraması, klinik gözlem ve derinlemesine bireysel 

görüşmelerin yapılması)

ECMO eğitim programının  tasarlanması ve geliştirilmesi

(Hedef grupların ve konu başlıklarının belirlenmesi,

öğrenim hedeflerinin yazılması veri toplama formlarının,

eğitim materyallerinin ve simülasyon senaryosu hazırlığı,

uzman görüşlerinin alınması)

Pilot uygulama

(Veri toplama formlarının anlaşılırlığının test edilmesi )

Ö

Araştırmanın uygulanması

1. gün teorik eğitim 

2. gün  vaka tartışması, simülasyon uygulaması

Eğitimden hemen sonra son testin uygulanması

Eğitimden bir ay sonra son testin tekrarlanması

Teorik eğitim öncesi ön testin uygulanması
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alındığında, eğitiminde öğrenmeyi ve öğrenme ortamını optimize eden ve davranış/ deneyim 

yoluyla öğrenmeyi merkeze alan simülasyona dayalı bir eğitim programı oluşturulmuştur 

(Başak, Açıksöz, Ünver ve Aslan, 2019).   

ECMO’lu hastaya bakım veren hemşireler karşılaştıkları çeşitli acil durumları bireysel 

araştırma ve kendini geliştirme çalışmaları veya teorik dersler öğrenebilir ve bir bilişsel 

değerlendirme testinde sorunları tanılayabilir. Ancak, hastanın yaşamsal belirtileri ve fizik 

muayenesi, devre basınçları ve monitörizasyonu, laboratuvar/teşhis sonuçlarından bilgi 

toplamak, doğru sonuca varmak ve acil durumlarda uygun müdahaleyi yapmak çok farklı 

bir beceri gerektirmektedir. Bu nedenle ECMO eğitim programının simülasyona dayalı 

olarak planlanması önem taşımaktadır.  

ECMO eğitim programı iki gün süreli teorik ve simülasyon uygulamalı bir eğitim programı 

şeklinde oluşturulmuştur. Eğitim programının geliştirilmesinde formal eğitim özellikleri 

dikkate alınmıştır. Formal eğitim, planlı, programlı, bir amaç doğrultusunda, belli bir yerde, 

uzman kişilerin rehberliğinde düzenlenen etkinlikler olarak belirtilmektedir. Bu eğitimin en 

önemli yanlarından biri öğrenmeyi gerçekleştiren bireyi merkeze alması, bireyin kendi 

yaşantısı yoluyla ve istendik değişim yaşaması aynı zamanda bireye öğrendiklerini 

uygulama fırsatı sunmasıdır (Özdemir, Yalın ve Sezgin, 2021: 3-10). ECMO eğitim 

programı geliştirilirken de merkeze yoğun bakım hemşirelerinin ECMO eğitim 

gereksinimleri ve ECMO konusu alınmıştır. 

Eğitimde önemli olan bilgiden çok onu elde etme yoludur. Kişiye bilgi aktarmak yerine 

bilgiyi elde etme yolu ve yöntemlerini öğreneceği zengin ortamlar sağlanmalıdır; çünkü kişi 

yaşamında sürekli problemlerle karşılaşacak ve onları çözmeye çalışacaktır yani yaşantıya 

geçirecektir. Kısacası davranış değişikliği yaşantı yoluyla kazanılmaktadır. Bu davranışın da 

gözlenebilir ve ölçülebilir olması gerekmektedir (Sönmez, 2020:31-60). Bu nedenle 

öğrenme ve öğretme stratejileri ise bilginin doğrudan aktarılması ile gerçekleşmeyip bireyin 

kendisinin bilgiyi yapılandırdığı kuramlara dayandırılarak planlanmalıdır. Son yıllarda 

özellikle yetişkin eğitimlerinde bireylerin kendi kendine öğrenmesi yerine bir eğitmen 

rehberliğinde, sosyal etkileşim, iş birliği ve problem çözme becerilerinin geliştiği 

Yapılandırmacı Öğrenme kuramından yararlanılmaktadır. Bir bilme kuramı olan 

Yapılandırmacı Öğrenme Kuramında temel olarak; önceki öğrenmelerle yeni öğrenmeler 
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arasında bilgiyi araştırma, yorumlama ve analiz etme süreçleri vardır (Akyol ve Çiftçi, 

2020). 

Yapılandırmacı öğrenme kuramı, bilginin nasıl öğrenildiği ile ilgilidir. Öğrenmede temel 

unsur bireyin kendi bilgisini geliştirmesidir. Birey mevcut bilgileri ile yeni karşılaştığı 

bilgileri anlamlandırma, analiz etme ve anlamlı bir şekilde bağlantılarını kurma çabası içine 

girdiği bir yeniden yapılanma sürecine girer (Açıkgöz, 2014:59-168). Yapılandırma 

sürecinin işleyişi, bilginin üretilmesi gibi konulara yaklaşım çeşitliliği iki tür yapılandırmacı 

yaklaşıma sebep olmuştur. 

Yaygın olarak bilinenler radikal ve toplumsal yapılandırmacılıktır. 

▪ Radikal Yapılandırmacılık: Bilginin keşfedilmediğini bireysel olarak yapılandırıldığını 

savunur. Bu yaklaşımı göre bireyler geçirdikleri yaşantılardan kendi öz geçmişlerine 

dayalı olarak anlamlar çıkarırlar ve bu anlamlar bireyden bireye farklılık gösterir. 

▪ Toplumsal Yapılandırmacılık: Bilginin oluşum sürecinin özünde toplumsal süreçler 

olduğunu savunur. Bu yaklaşımı göre bilgiyi bireyler değil topluluklar yapılandırır. 

Bilginin yapılanması, bilgi hakkında görüş birliğinin oluşturulabilmesi için grup 

üyelerinin etkileşimde bulunması gereklidir (Açıkgöz, 2014:59-168). 

ECMO uygulamasının sağlık disiplinleri ile iş birliği halinde yönetildiği ve ekip çalışması 

gerektirmesi dikkate alındığında toplumsal yapılandırmacılık kuramına dayandığı 

söylenebilir. Bu durum ECMO eğitim programının hazırlanması ve simülasyon 

senaryosunda ekip çalışmasına yer verilerek gerçekleştirilmiştir. 

Yapılandırmacı eğitim ortamlarında, bireylerin çevreleriyle daha fazla etkileşim içinde 

olmalarını sağlayacak işbirlikçi öğrenme, probleme dayalı öğrenme gibi aktif öğrenme 

yöntemleri kullanılmaktadır (Akyol ve Çiftçi, 2020). Bu bağlamda eğitimin programı 

geliştirirken teorik bölüm için yapılandırmacı öğretim modelinin basamaklarını içeren 5E 

modeli dikkate alınmıştır. Modelin basamakları: 

▪ Engage (Dikkat çekme, ön değerlendirmeleri ortaya çıkarma) 

▪ Explore (Araştırma) 

▪ Explain (Açıklama- anlamlandırma) 
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▪ Elaborate (Transfer etme) 

▪ Evaluate (Değerlendirme) süreçlerinden oluşmaktadır (Senemoğlu, 2021:581-628). 

Araştırmada 5E modelinin basamaklarında gerçekleşen uygulamalar aşağıda sıralamıştır: 

▪ Engage (Giriş): Eğitimin amaç ve hedefleri hakkında bilgilendirilmiş, bilgilendirilmiş 

gönüllü olur formu ve taahhütname formlarının doldurulmuş, eğitime dikkat çekme, 

merak uyandırma gerçekleştirilmiş ve ön test formları uygulanmıştır. 

▪ Expolore (Keşfetme): Eğitimlerde konu hakkında önemli yerler vurgulanmış; doğru 

yanlış, bulmaca, kavram haritası, vızıltı 44 gibi interaktif yöntemlerin kullanılmıştır. 

▪ Explain (Açıklama): Eğitim programının teorik bölümünde yer alan ECMO’nun 

çalışma prensibi, koagülasyon ve solunum fizyolojisi, hemşirelik bakımda kanıta dayalı 

uygulamalar, konularında eğiticilerin açıklayıcı anlatımı ve konuların sonunda doğru 

yanlış, balık kılçığı ve bulmaca gibi interaktif yöntemlerle konuların pekiştirilmesi 

sağlanmıştır.  

▪ Elaborate (Derinleştirme/transfer etme): Eğitim programının vaka tartışması ve 

simülasyon uygulaması bölümleri ile hemşirelerin eleştirel düşünme, problem çözme ve 

teknik becerilerini kullanabilmeleri sağlanmıştır.  

▪ Evaluate (Değerlendirme): Teorik eğitimlerde sınıf içi etkinliklerdeki yanıtlar, gözlem 

ve ön test- son test uygulamaları ile eğitim programının değerlendirilmesi 

gerçekleştirilmiştir.  

Hemşirelerin mevcut deneyimleri dikkate alındığında, bilişsel bilgi ve davranışsal 

becerilerine yönelik ön bilgilerinin kontrol edildiği; bilgi ve becerinin birlikte 

yapılandırıldığı aktif öğrenme ortamı oluşturması açından simülasyon uygulamasının 

gerekliliğini ortaya çıkarmıştır (Savaş, Güler ve Kocabeyoğlu, 2023). Simülasyona dayalı 

eğitim programı tasarımı, öğrenmeyi desteklemek için seçilen deneyimlerin 

yapılandırılmasını, sıralamasını ve yönetim çerçevesini tanımlamaktadır (Şendir, Başak ve 

Doğan, 2023:81-289). Uygulamalı bir eğitim programı geliştirmede 5E sürecini içeren ve 

simülasyon programlarında en sık tercih edilen öğretim tasarımı modeli ise ADDIE 

modelidir. ADDIE’nin açılımı: Analysis (Analiz), Desing (Tasarım), Development 

(Geliştirme), Implementation (Uygulama) ve Evaluation (Değerlendirme) şeklinde olup aynı 

zamanda sürecin basamaklarını da içermektedir (Muruganantham, 2015). ADDIE modeli 

sıklıkla beceri ve tutumların öğretilmesi konusunda kullanılmaktadır (Özerbaş ve Kaya, 
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2017). Hemşirelik araştırmalarında da modelin kullanımı yaygınlaşmaktadır (Abdulredha 

Abbass ve diğerleri, 2023; Aydin, Gürsoy ve Karal, 2023; Kim, Choi, Seo, Kim ve Lee, 

2020). Bu nedenle çalışmamızda eğitim programının geliştirilmesinde ADDIE modelinin 

basamakları takip edilmiştir. ADDIE modelinin süreçlerini içeren ECMO eğitim 

programının geliştirilmesi Şekil 3.3’te özetlenmiştir. 

 

Şekil 3.3. ECMO eğitim programının geliştirilmesi (ADDIE modeli) 

 

ANALİZ TASARIM GELİŞTİRME

UYGULAMA

DEĞERLENDİRME

§ Hedef grupların belirlemesi

§ Eğitim ihtiyaçlarının analiz edilmesi  

(Literatür tarama,  gözlem ve görüşme)

(Bkz. EK-5)

§ Eğitim amaç ve hedeflerinin, 

§ Öğretim yöntemlerinin,

§ Eğitim araçlarının,

§ Eğitim yeri ve süresinin 

belirlenmesi 

§ Eğitim programı

§ Eğitimde kullanılacak materyallerin  hazırlanması

( Veri toplama araçları, teorik eğitim (power point) 

dosyaları, eğitim kitapçığı ve simülasyon senaryosu 

(INACSL modeline göre) hazırlığı)

§ Engage:  Eğitimin amaç ve hedefleri hakkında bilgilendirme, bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ve taahhütname formlarının doldurulması,  eğitime 

dikkat çekme, merak uyandırma, ön test formlarının uygulanması,

§ Expolore: Konu hakkında önemli yerlerin vurgulanması; doğru yanlış, bulmaca, kavram haritası, vızıltı 44 gibi interaktif yöntemlerin kullanılması,

§ Explain : ECMO’nun çalışma prensibi, koagülasyon ve solunum fizyolojisi, hemşirelik bakımda kanıta dayalı uygulamalar, konularının anlatımı  ve 

konuların sonunda doğru yanlış, balık kılçığı ve bulmaca  gibi interaktif yöntemlerle konuların pekiştirilmesi,

§ Elaborate : Vaka tartışması ve simülasyon uygulaması (simülasyon kontrol listesi) ile bilgileri problem çözme ve teknik beceride kullanabilme

§ Evaluate : Teorik eğitimlerde sınıf içi etkinliklerdeki yanıtlar.

§ Bilgi düzeyi formu ve öz yeterlilik 

algısı ölçeğinin uygulanması,

§ Eğitimin etkinliğine ilişkin 

hemşirelerin görüşlerinin alınması   

(Bkz. Çizelge 4.2; 4.4, 4.8) 

Teorik eğitim (8 saat)

(Bkz. EK-6)

Vaka tartışması (4 saat)

(Bkz. EK-9)
Simülasyon temelli uygulama eğitimi (4 saat)

(Bkz. EK-10)

§ Eğitimlerde 5E modelinin kullanılması  
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3.6.1.  ECMO eğitim programının gereksinim analizi aşaması 

Bu aşamanın başlangıcında araştırmacı gereksinim analizlerinin belirlenmesi süreci ile ilgili 

03.02.2022 tarihinde Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

tarafından düzenlenen “Hemşirelik Eğitim Programı Geliştirmede İhtiyaç Belirleme” konulu 

çevrimiçi eğitime katılmıştır. Daha sonra bu aşamada hedef grup olarak belirlenen yoğun 

bakım hemşirelerinin ECMO konusunda eğitim gereksinimlerinin tespiti için, ECMO 

eğitimlerine yönelik literatür taraması yapılmıştır (uluslararası- ulusal). Literatür 

taramasında ELSO rehber önerileri, ELSO eğitim başlıkları ve ECMO eğitimi uygulanan 

araştırmalardan konu başlıkları ve içerik havuzu oluşturulmuştur (Tonna ve diğerleri, 2021; 

Lorusso ve diğerleri, 2021; Gajkowski ve diğerleri, 2022; Assmann ve diğerleri, 2022; 

ELSO,2024). Çalışmanın yürütüldüğü kurumda ECMO eğitimi verilip verilmediğine 

yönelik genel görüşler alınmıştır. Bireysel ihtiyaçların belirlenmesinde yarı yapılandırılmış 

derinlemesine görüşmelerden yararlanılmıştır. Bu görüşmelerde hemşirelerin ECMO 

uygulamasına yönelik algıları, rol ve sorumluluklarına yönelik görüşleri, ECMO uygulanan 

hastaya bakım verirken yaşadıkları zorluklar ve gereksinim duydukları eğitim konularına 

yönelik 6 açık uçlu sorudan oluşan yarı yapılandırılmış görüşme formu kullanılmıştır (Savaş, 

Güler ve Kocabeyoğlu, 2023). Form geliştirildikten sonra nitel araştırma ve cerrahi 

hastalıkları hemşireliği alanında uzman 5 öğretim üyesinden uzman görüşü alınmış ve 

gerekli düzenlemeler yapılmıştır. 

Eğitim ihtiyaçlarının analizi için, ECMO uygulanan hastaya bakım verme deneyimine sahip 

olan 14 yoğun bakım hemşiresi ile yarı yapılandırılmış görüşmeler yapılmış, görüşmeler 

sırasında ses kaydı alınmıştır. Ses kayıtlarının yazıya dökümü yapılarak içerik analizi 

yapılmıştır. İçerik analizi sonucunda hemşirelerin ECMO’nun çalışma mekanizması, ECMO 

konsolundaki değerler ve değişkenlerin neler olduğu, komplikasyon yönetimi ve dikkat 

edilmesi gerekenler hakkında vakalar ve hasta başı uygulamalı bir eğitim gereksinimi olduğu 

tespit edilmiştir (Savaş, Güler ve Kocabeyoğlu, 2023).  Eş zamanlı yapılan literatür taraması, 

bireysel görüşmeler ve gözlemlerden elde edilen sonuçlarına göre eğitimin hedef grupları ve 

öğrenim hedefleri belirlenmiştir. 
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3.6.2. ECMO eğitim programının tasarım aşaması 

Bu aşamada eğitim programının içeriği (konu başlıkları ve öğretim yöntemleri) 

tasarlanmıştır (EK-6).  Eğitim teorik ve simülasyon temelli (uygulamalı) eğitim olacak 

şekilde planlanmıştır. Teorik eğitim için bilişsel alanda 10, duyuşsal alanda 3 ve psikomotor 

alanda 5 öğrenim hedefi belirlenmiştir. Bilişsel alandaki hedefler Bloom Taksonomisine 

(Bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve değerlendirme) göre basitten karmaşığa, 

somuttan soyuta ve birbirini destekler nitelikte yazılmıştır. Belirlenen hedeflerin ölçütleri 

veri toplama araçları ile değerlendirilebilecek şekilde tasarlanmıştır. Bu bağlamda bilişsel 

alan hedeflerini değerlendirmeye yönelik, her bir öğrenim hedefini karşılayacak şekilde bilgi 

değerlendirme formu oluşturulmuştur (Bkz. EK-2). 

Öğretim yöntemlerinde, aktif öğrenme yaklaşımlarından teorik eğitim için; sunuş yoluyla 

öğrenme, iş birlikçi öğrenme ve buluş yoluyla öğretme yaklaşımlarının kullanılması 

planlanmıştır. Vaka tartışmaları için kiniklerde sık karşılaşılan durumlara yönelik literatür 

taramaları yapılmıştır. Simülasyon temelli öğretim yöntemi için, örnek olay ve sağlık 

alanındaki simülasyonlarda sıklıkla kullanılan Hibrit Simülasyon yöntemi tercih edilmiştir. 

Hibrit Simülasyon uygulaması eğiticinin (örn; üriner kateter modeli) bir 

simule/standardize/standart hastayla gerçekçi bir şekilde birleştirildiği ya da bir senaryo 

içerisinde ardışık zamanlarda bir yüksek gerçeklikli simülatörle bir 

simule/standardize/standart hastanın kullanıldığı bütünleşik yöntemdir (Şendir, Başak ve 

Doğan, 2023:81-289). ECMO devresine simüle edilmiş bir hastanın eklenmesi senaryolara 

oldukça önemli bir oranda gerçekçilik katmaktadır. Hibrit simülasyon, tek bir öğretim veya 

değerlendirme uygulamasında birden fazla simülasyon yönteminin bir araya getirilmesidir. 

Hibrit simülasyon, karmaşık ve üst düzey bir öğrenme faaliyeti oluşturmak için herhangi bir 

aslına uygunlukta mankenlerle ve/veya standartlaştırılmış bir hastaya sahip masa üstü 

simülatörlerle geliştirilebilmektedir. Ayrıca hibrit simülasyonlar, katılımcıların iletişim, 

karar verme ve teknik becerilerini geliştirmede katkı sağlamaktadır. Gerçek kişilerin 

senaryolara entegre edildiği simülasyon eğitimlerinin ise benzersiz bir gerçeklik boyutu 

kattığını belirtilmektedir (Başak ve Açıksöz, Ünver ve Aslan, 2019).  

Standart hasta ile simülasyon uygulaması öğrenim hedefleri doğrultusunda, belirli bir 

senaryoya göre eğitim almış, hasta rolü oynayan kişiler oyunculuk eğitimi olan 

profesyoneller ya da oyunculuk deneyimi olmayan sağlıklı bireyler ile gerçek hastalar 
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olabilmektedir (Sezer ve Orgun, 2017). Standart hasta; gerçek hastalarda gözlemlenen 

duygusal durum, beden dili, fiziksel bulguları ve kişisel özellikleri canlandırılabilmektedir. 

Standart hasta ile simülasyon uygulaması, öğrenenlerin eleştirel düşünme ve öz yeterlilik 

becerilerini geliştirmektedir (Wallace, Rao ve Haslam, 2002). Yüksek gerçeklik düzeyi elde 

etmek için simülasyon temelli deneyimin, gerçek hasta bakım alanında/ortamında 

yürütülmesi önerilmektedir (Şendir ve diğerleri, 2023:81-289).  Bu sebeple çalışmamızda 

simülasyon ortamı olarak InSitu (yerinde) /(yoğun bakım ortamı)  ve uygulama olarak 

standart hastanın kullanıldığı bir hibrid simülasyon eğitimi tasarlanmıştır. Yerinde 

simülasyonun temel avantajlarından biri hem fiziksel hem de işlevsel açıdan gerçekliğin 

artmış olmasıdır. Ortamın özgünlüğü o kadar yüksek gerçeklik sağlar ki, öğrenme hedefleri 

daha düşük gerçeklikli manken kullanılarak uygulamalara göre daha etkin olarak 

gerçekleştirilmektedir. Özellikle hemşirelerin iş yoğunluğu ve zaman kısıtlılıkları dikkate 

alındığında çalışma ortamlarından ayrılmaları da maliyetli ve pratik olamayabilir bu nedenle 

yerinde simülasyon aynı zamanda kullanım alanı me maliyet tasarrufu da sağlamaktadır 

(Şendir ve diğerleri, 2023:81-289). 

Simülasyon eğitimi öncesinde araştırmacı, 17-18 Şubat 2022 tarihinde Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi tarafından düzenlenen “Hemşirelikte Klinik 

Simülasyon” kursuna katılmıştır (EK-7). Ayrıca Ekim 2022 ve Ocak 2023 tarihleri arasında 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Bilimlerinde Simülasyon Yüksek 

Lisans Programı SIM-602 Simülasyona Dayalı Eğitim Programı Geliştirme dersine 

gözlemci olarak katılım sağlamıştır. 

Eğitimin kaydedilmesi için gerekli hazırlıklara (kamera, ses, kayıt sistemi) yönelik 

araştırmalar yapılmıştır. Eğitim süresi bir gün teorik eğitim, bir gün vaka tartışmaları ve bir 

diğer gün simülasyon uygulaması olacak şekilde 3 gün olarak belirlenmiştir. Eğitim yeri 

uygulamanın gerçekleşeceği kurum olan Ankara Bilkent Şehir Hastanesi- Yüksek İhtisas 

Kalp ve Damar Hastanesi olarak belirlenmiştir. Simülasyon uygulamasının insitu olması 

nedeniyle kurumdaki perfüzyonistler ile görüşülmüş ve ECMO devresinin temini konusunda 

planlamalar yapılmıştır. 
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3.6.3.  ECMO eğitim programının geliştirme aşaması 

Bu aşamada eğitim programının taslağı oluşturulmuştur (EK-6).  Teorik eğitimler için konu 

başlıkları ve vaka çalışmasında tartışılacak vakaların neler olacağı belirlenmiştir. Teorik 

eğitimde yararlanılacak eğitim sunumları ve eğitim materyalleri oluşturulmuştur. Ayrıca 

katılımcılara verilmek üzere ECMO akıl notları eğitim kitapçığı hazırlanmıştır (EK-8). Vaka 

örnekleri için farklı yoğun bakım ünitelerinden üç birim sorumlusu ve iki kalp damar cerrahi 

uzmanından geri bildirim alınmış, en sık karşılaşılan ve nadir görülen vaka örneklerinin 

paylaşılması konusunda uzlaşı sağlanmıştır. Bu bağlamda, pompa ile ilgili sorunlar, güç 

kaynağı arızası, oksijenatör ile ilgili sorunlar, istemsiz dekanülasyon sol ventrikül 

distansiyonu, Harlequin Sendromu ve bacak/alt ekstremite iskemisine yönelik vaka örnekleri 

hazırlanmıştır (EK-9). Simülasyona dayalı eğitimde, Klinik Simülasyon ve Öğrenme için 

Uluslararası Hemşirelik Birliği (International Nursing Association for Clinical Simulation 

and Learning- INACSL)’nin kavramsal modeline dayalı bir senaryo geliştirilmiştir (Alinier, 

2011; Sittner ve diğerleri, 2015). Senaryo taslağı için University of Alabama simülasyon 

hastası senaryo şablonu kullanılmıştır (University of Alabama at Birmingham, 2018). 

Simülasyon senaryosunun uygulanması ve değerlendirilmesi için araştırmacılar tarafından 

literatür doğrultusunda simülasyon kontrol listesi oluşturulmuştur (Chan ve diğerleri, 2013; 

Brum ve diğerleri, 2015; Stentz ve diğerleri, 2021; Johnston ve Su, 2021; Kim ve Kim, 

2023).  Senaryo içinde simülasyon senaryosuna uygun olarak hedeflenen hemşirelik 

girişimlerini ve bu girişimlerin uygulanıp uygulanmadığını değerlendiren 22 maddelik bir 

kontrol listesi ve çözümleme oturumu geri bildiri soruları da yer almaktadır (EK-10). 

Eğitimlerden sonra kullanılmak üzere ECMO eğitim programının etkinliğinin 

değerlendirilmesine ilişkin hemşirelerin görüşlerini içeren (EK-5) form hazırlanmıştır 

(Johnston ve Su, 2021; Stentz ve diğerleri, 2021; Şendir ve diğerleri, 2023:81-289). Eğitim 

programı içeriği için 6, simülasyon senaryosu için 5, ECMO eğitim kitapçığı için 7 

uzmandan görüş alınmıştır. Uzman görüşleri Lawshe tekniği ile analiz edilmiş, eğitim 

programı, simülasyon senaryosu ve ECMO eğitim kitapçığı için KGO değerleri sırasıyla; 

0,96; 0,83 ve 1 olarak bulunmuştur. Lawshe’ye göre en az beş uzman sayısına göre geçerli 

kabul edilen KGO değeri 0,75 olup çalışmamızdaki sonuçlar bu değerden büyük olduğu için, 

uzman görüşleri doğrultusunda madde sayısı, dil ve anlatımsal açıdan gerekli düzeltmeler 

yapılarak formlara son halleri verilmiştir. 
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Simülasyon temelli öğrenme için senaryodaki özelliklere uygun olacak şekilde (yaş, 

cinsiyet, kilo gibi) Hacettepe Üniversitesi, Tıp Eğitimi ve Bilişimi Ana Bilim Dalı’nda 

Meslekler arası Eğitim ve Simülasyon Merkezi (HÜMİSAM)’inde çalışan deneyimli 

standart hastalardan bir standart hasta ile iş birliği sağlanmıştır. Planlanan eğitim tarihinden 

önce, standart hasta ile yüz yüze ön görüşme gerçekleştirilmiş, senaryo hakkında 

bilgilendirme yapılmıştır. Uygulamaya başlangıç ve bitiş saatleri, eğitimde kendisinden 

(standart hastadan) beklentilerin neler olduğu açıklanmış ve onamı alınmıştır.  

Eğitim ortamının hazırlığı 

Uygulamanın yapılacağı kurumda eğitim günleri için ön görüşme yapılmış, yoğun bakım 

ünitesi birim sorumluları ve hastane bakım hizmetleri müdürü ile ayrı ayrı görüşmeler 

sağlanmış, hemşirelerin çalışma saatleri ve yoğunluk sebebiyle eğitim süresi 2 gün olacak 

şekilde düzenleme yapılmıştır. Kurumdaki hemşirelerin ECMO eğitimine gereksinim 

duymaları ve hizmet içi eğitimde bir ECMO eğitimi olmaması sebebiyle eğitim günlerinin 

mesai saatinden sayılmasına yöneticiler tarafından karar verilmiştir. Eğitim günleri Pazartesi 

ve Çarşamba bir grup, Perşembe ve Cuma diğer grup olmak üzere haftada iki gün şeklinde 

düzenlenmiştir. Grupların birbiri ile etkileşimi olmayacak şekilde nöbet listelerine göre 

eğitime katılacakları günler ve sayı planlamaları yapılmıştır. Katılımcılara eğitimin yer ve 

zaman bilgilendirmesi yoğun bakım ünitelerinin sorumlu hemşireleri üzerinden whatsApp 

aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. 

Simülasyon senaryosunun uygulanma yeri kalp damar cerrahi yoğun bakım ünitesi (post op. 

0. gün) olarak planlanmıştır. Tıbbi-sarf malzemeler (intravenöz kataterler, pansuman 

malzemeleri, göğüs tüpü, foley katater, enjenktörler, perfüzatörler, entübasyon tüpü, 

monitör, hasta yatağı, mekanik ventilatör gibi) bu üniteden sağlanmıştır. ECMO cihazı ve 

ECMO seti (kanüller, hatlar) ameliyathaneden sağlamıştır. ECMO gereksinimi olabilecek 

hastalar için etik sorun oluşturmayacak şekilde, yedek olarak bekletilen ECMO cihazı ve 

demo (tanıtım) olarak temin edilen ECMO seti kullanılmıştır. Demo ECMO seti LivaNova 

firması tarafından eğitim amacıyla ücretsiz olarak edinilmiştir.  
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Hastanın mulaj hazırlığı 

Senaryodaki standart hasta, Aort kapak (Aortic valve replacement/AVR) ve mitral kapak 

değişimi (Mitral valve replacement/ MVR) ameliyatı sonrası yoğun bakım ünitesinde entübe 

olarak takip edilmektedir. Hastanın bilinci açık olup, 7.5 numara entübasyon tüpü, kaf 

noktasına yakın bir yerden kesilerek hastanın dudak kenarından tespit edilmiş ve mekanik 

ventilatöre bağlantısı sağlanmıştır. Sternum insizyonu, bir adet göğüs tüpü giriş yeri ve sağ 

radyal arterde arteriyal katateri betafiks ile, sağ juguler vende santral venöz kateteri tegaderm 

ile kapatılmıştır ve intravenöz tedavileri santral kateter ucuna bağlanmıştır. 16 Fr Foley 

katater (bacağın içine tespit edilerek), ürofikste idrar görünüm için kayısı suyu kullanılmıştır. 

Sol femoral bölgede VA- ECMO kanül girişi uygulanmış. Kanüller hastanın cildine direkt 

temas etmeden kasık bölgesinde gazlı bez içine yerleştirilmiş ve pansumanla kapatılmıştır. 

Göğüs tüpündeki drenaj (kan) görünümü için vişne suyu kullanılmıştır (Resim 3.1). 

 

Resim 3.1. Standart hasta ve simülasyon ortamı 
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Hastanın hemodinamik monitörde olması gereken değerleri, mekanik ventilatördeki 

parametreleri ve kan gazı sonucu gerçekçiliği yansıtması için daha önce ECMO uygulanan 

ve senaryo akışına uygun olan bir hastadan elde edilmiştir. Hastanın değerlerinin ekran 

görüntüleri A4 kağıdına renkli çıktısı olacak şekilde basılmış ve monitörlerin üzerine 

yapıştırılmıştır (Resim 3.2, 3.3). Kan gazı sonucunun da benzer şekilde fotoğraf çıktısı 

alınmıştır (Resim 3.4). 

   
          (a)     (b) 

Resim 3.2. Senaryoda kullanılan monitör değerleri (a, b) 

 

Resim 3.3. Senaryoda kullanılan mekanik vantilatör değerleri  
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Resim 3.4. Senaryoda kullanılan kan gazı değerleri 

Senaryonun kayıt altına alınması için 2 adet kamera ve tripot temin edilmiştir. Simülasyon 

uygulamasının kaydı için elektronik OBS (Open Broadcaster Software- Açık Yayıncı 

Yazılımı) Stüdyo programı kullanılmış, program uygulama öncesinde araştırmacının 

bilgisayarına kurulmuştur. Ön uygulamada OBS programı, kamera görüntüsü, ses, ışık, kayıt 

süresi, kayıt başlatma-bitirme açısından test edilmiştir (Resim 3.5) 

 

Resim 3.5. OBS stüdyo kayıt programı 
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3.6.4.  ECMO eğitim programının uygulama aşaması 

Araştırmanın uygulanması, 25 Aralık 2023- 29 Şubat 2024 tarihleri arasında teorik ve 

uygulamalı olmak üzere iki aşamada gerçekleştirilmiştir. Eğitimden önce ve sonra 

geliştirilen eğitim programının yoğun bakım hemşirelerinin bilgi ve öz yeterlilikleri üzerine 

etkisi veri toplama araçları ile test edilmiştir. Ayrıca araştırmanın ikincil çıktıları olarak 

teorik eğitim sonrasında hemşirelerin simülasyon kontrol listesindeki uygulama 

aşamalarınını gerçekleştirme oranları ve eğitimin etkinliğine ilişkin görüşleri alınarak 

araştırma sonlandırılmıştır. 

Teorik eğitim süreci 

Teorik eğitimler ve vaka tartışması Ankara Bilkent Şehir Hastanesi İdari bina eğitim 

salonunda, simülasyon uygulaması ise uygulama öncesinde kararlaştırılan yoğun bakım 

ünitesinde hasta yoğunluğu olması nedeniyle hastanenin uygun olan yoğun bakım 

ünitelerinden birinde gerçekleştirilmiştir.  

Eğitimler haftada iki eğitim (teorik + uygulama) ve iki grup olacak şekilde toplam 4 hafta 

sürmüştür. Her bir grupta toplam 6-8 hemşire yer almıştır. Her grup için bir WhatsApp grubu 

oluşturularak eğitim ile ilgili okuma kaynakları ve dokümanlar hemşirelere önceden 

gönderilmiştir. Eğitim günü hemşirelere eğitim öncesinde araştırma ile ilgili bilgi verilmiş 

ve katılımcılar için bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ile onamları alınmıştır (EK-11). 

Sonrasında eğitim programın tanıtımı, beklentileri açıklanmıştır.  Eğitimin bir bilimsel 

araştırma olduğu, eğitime diğer günlerde katılacak olan meslektaşları ile araştırmanın 

tarafsız ve gerçek etkisinin değerlendirilmesini olumsuz etkileyecek herhangi bir paylaşımda 

(eğitim soruları ve materyalleri ve simülasyon uygulaması hakkında) bulunmayacaklarını 

beyan eden bir taahhütname imzalatılmıştır (EK-12). Formlar imzalatıldıktan sonra ön test 

uygulamasına geçilmiştir. Ön test uygulamasında katılımcılara tanıtıcı bilgi formundaki 

ilgili alanları tamamlamaları, ECMO Uygulanan Hastaların Bakımında Yoğun Bakım 

Hemşirelerinin Etkinliğine İlişkin Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ve Bilgi Değerlendirme 

Formundaki soruları yanıtlamaları istenmiştir. Soruları yanıtlarken bilmedikleri soruların 

yanıtlarını boş bırakmaları istenmiştir. Ön test uygulamasındaki formların tamamlanması 

için katılımcılara 40 dakika süre verilmiştir. Ön uygulama sonrasında teorik eğitimde 8 

saatlik süre boyunca EK-6’ da listelenen konular anlatılmıştır (Bkz. EK-6). 
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ECMO türleri (VV- ECMO, VA- ECMO) ve Kanülasyon Teknikleri konusu eğitimin 

uygulandığı kurumdaki kalp damar cerrahi uzmanları tarafından anlatılmıştır. Teorik eğitim 

aynı zamanda simülasyon eğitimi için bir ön bilgilendirme (prebrefing) oturumunu 

oluşturmaktadır. Teorik eğitim ve ECMO akıl notları kitapçığı ile katılımcıların ECMO 

uygulanan hastada gelişebilecek komplikasyonlar, fizyopatolojileri ve hemşirelik bakım 

uygulamaları hakkında ön bilgilendirme eğitimleri sağlanmıştır. 

Teorik eğitimler için; anlatım, soru-cevap, tartışma, beyin fırtınası, güdümlü tartışma, grup 

çalışması, problem çözme, örnek olay inceleme öğretim yöntemleri planlamıştır. Bu 

yöntemlere yönelik interaktif uygulamalardan; Doğru -Yanlış, Balık Kılçığı, Vızıltı44, 

Kavram Haritası, Siz Olsaydınız Ne Yapardınız? Yöntemleri için gerekli materyallerden 

yararlanılmıştır (A4 kâğıdı, flip chart, kalem gibi) (Açıkgöz, 2014:59-168; Sönmez, 

2019:281-298; Sönmez, 2020:31-60) (Şekil 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8). 

 

Şekil 3.4. Kavram haritası örneği 
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Şekil 3.5. Vızıltı 44 çalışması örneği 

 

Şekil 3.6. Doğru yanlış örneği 

 

Şekil 3.7. Balık kılçığı örneği 
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Şekil 3.8. Bulmaca örneği 

Vaka tartışması süreci 

Eğitimin ikinci günü (teorik eğitimden iki gün sonra) sabah ilk 4 saatte vaka tartışmaları 

yapılmış (EK-12). Burada komplikasyonların yönetimi konusunda grup çalışmaları, beyin 

fırtınası, soru- cevap yönteminden yararlanılmıştır. Vaka çalışmalarında 4’erli gruplar haline 

paylaşım yapılmış (Vızıltı 44) ve gruplar rumuz isimleri ile adlandırılmış, sorulan sorular 

rumuz isimleriyle yanıtlanmıştır (Resim 3.6). Yanıtlar sonrasında toplanarak eğiticilerle 

birlikte tartışılmıştır. 
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Resim 3.6. Vaka tartışması (vızıltı 44) 

Simülasyon senaryosunun uygulaması süreci 

Eğitimin ikinci günü öğleden sonraki 4 saatte simülasyon uygulaması gerçekleştirilmiştir. 

Simülasyon uygulama süreci ise ön bilgilendirme, senaryo ve çözümleme oturumu olmak 

üzere üç bölümden oluşmaktadır (Şekil 3.9). 

 

Şekil 3.9. Simülasyon uygulama süreci 
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Ön bilgilendirme (briefing) 

Ön bilgilendirme diğer bir adıyla prebriefing simülasyon öncesi oryantasyon oturumu olarak 

tanımlanmaktadır. Ön bilgilendirmenin amacı senaryo uygulaması için zemin hazırlamak ve 

katılımcıların öğrenim hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olmaktır (Şendir ve diğerleri, 

2023). Bu çalışmada simülasyon günü ön bilgilendirme yapılmış ve simülasyon 

uygulamasının amacı, hedefler, simülasyon odası, malzemeler, standart hastanın özellikleri 

ve senaryodaki roller hakkında bilgi verilmiştir. Katılımcılara standart hasta üzerindeki 

kateterler, hasta üzerinde serbeste yapabilecekleri ya da yapamayacakları uygulamalar, 

kullanabilecekleri malzemeler ve kendilerinden beklenen hedefler açıklanmıştır. Daha sonra 

senaryonun kısa özeti katılımcılarla paylaşılmıştır ve katılımcıların soruları yanıtlanmıştır. 

Uygulamanın kamera ile kayıt altına alınacağı ve sonrasında çözümleme oturumunda 

refleksiyon yapılacağı- geri bildirimlerin verileceği açıklanmıştır. Ön bilgilendirme 

yapılırken katılımcıların deneyimleri ve bilgi düzeyleri göz önünde bulundurulmuştur. Tüm 

katılımcılara senaryo hakkında diğer katılımcılarla bilgi paylaşımında bulunmamaları 

yönünde sözel bir anlaşma yapılmıştır. Ön bilgilendirme katılımcılara dörtlü gruplar halinde 

verilmiş ve bu süreç ortalama 7 dakika (min= 3 dk, mak= 10 dk) sürmüştür. 

Senaryonun uygulanması 

Hemşirelerden senaryonun akışına göre beklenen uygulamaları gerçekleştirmeleri 

istenmiştir (Bkz. EK-10). Senaryo uygulamasında yoğun bakım hemşiresi rolündeki kişi 

standart hastanın nöbet devir teslimini gerçekleştirdikten sonra odadan ayrılmıştır. Senaryo 

akışında değişiklikleri kolaylaştırıcı rolündeki kişi (araştırmacı) seslendirmiştir. Hemşireler 

senaryoya tekli olarak alınmış ve senaryoda hiçbir hemşirede tekrara gidilmemiştir. 

Senaryonun uygulanması her bir hemşirede ortalama 12-15 dakika sürmüştür (Resim 3.7). 

Uygulamalar araştırmacının kendisi ve bir başka gözlemci olmak üzere iki kişi tarafından 

gözlenmiştir. Simülasyon kontrol listesindeki uygulamaların gerçekleşip gerçekleşmediği 

kontrol edilerek, formda gerekli işaretlemeler yapılmıştır. Araştırmacı dışındaki gözlemci 

hastanenin eğitim hemşirelerinden seçilmiş ve önceden kendisine uygulama hakkında bilgi 

verilmiştir. Katılımcılardan beklenen uygulamaların simülasyon kontrol listesinde açıkça 

belirtildiği ve uygulama adımlarının gerçekleşip gerçekleşmediğini (+/-) şeklinde kayıt 

altına alması istenmiştir. 



62 

 

    
(a)    (b)    (c) 

Resim 3.7. Simülasyonun senaryo uygulaması 

Çözümleme oturumu- refleksiyon(debriefing) 

Çözümleme oturumu senaryo uygulaması gerçekleştikten sonra ön bilgilendirmedeki grup 

sırasına göre 4’erli gruplar halinde verilmiştir. Bu oturum, katılımcıların performans 

açıklarını belirleme, davranışlarının gerekçesini keşfetme ve çözümlerini belirleme 

sürecinde katılımcılara rehberlik eden bir kolaylaştırıcı tarafından yönlendirilen bir tartışma 

sürecidir (Şendir ve diğerleri, 2023:81-289). Çözümleme oturumunda kullanılan yöntemler 

tek aşamalı ve çok aşamalı olarak sınıflandırılmaktadır. Çalışmamızda katılımcılara 

senaryodaki performanslarının kayıtları izletildikten sonra, çok aşamalı çözümleme oturum 

yöntemlerinden PEARLS (Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation- 

Simülasyonda Mükemmelliği ve Yansıtıcı Öğrenmeyi Teşvik Etmek) modeli ve Plus /Delta 

gibi farklı yöntemler kullanılmıştır (Şendir ve diğerleri, 2023:81-289). PEARLS modeli 

refleksiyon, tanımlama, analiz ve özet olmak üzere dört aşamadan oluşmaktadır (Şekil 3.10). 

Plus / Delta yöntemi ise eylemlere odaklanmaktadır. “Plus” simülasyon sırasında neyin iyi 

yapıldığını, “delta” neyin değiştirilebileceğini veya geliştirilmesi gerektiğini ifade eder 

(Şendir ve diğerleri, 2023:81-289). Çözümleme oturumunda gözlemci notları ve +/- 

uygulamaları gibi katılımcılar tarafından gerçekleştirilen eylemler tartışılmıştır.  PEARLS 

çözümleme oturumu yaklaşım sürecinde; 

▪ Refleksiyon aşamasında: Katılımcılar simülasyon deneyimine yönelik ilk tepkilerini 

(duygu ve düşüncelerini) paylaşmıştır. 

▪ Tanımlama aşamasında: Senaryonun amacı ve öğrenim hedefleri doğrultusunda önemli 

durumlar ve ana konular kolaylaştırıcı tarafından vurgulanmış ve senaryo sırasında 

yapılan performans açıklarının tekrarlanmaması için nedenleri açıklanmıştır. 
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▪ Analiz aşamasında: Katılımcılardan senaryonun mantığı, uygulamalara yönelik önceki 

deneyimleri ve bilgileri sorgulanmış, simülasyon kontrol listesindeki adımların doğru 

ve eksiksiz uygulanıp uygulanmama durumuna göre +/-; ya da yaptı, yapmadı şeklinde 

geri bildirim verilmiştir. 

▪ Özet aşamasında: Katılımcılardan simülasyon uygulamasından eve götürülecek 

mesajlarının neler olduğu sorgulanmış ve deneyimlerini özetlemeleri için açık uçlu 

sorular sorularak kendisini, senaryoyu, ekibi ve çevreyi değerlendirmesi istenmiştir. 

Ayrıca katılımcılardan gerçek uygulamada olsalar neleri daha farklı yapacakları 

açıklamaları istenmiştir.  

 

Şekil 3.10. Çözümleme oturumu PEARLS modeli 

Bu süreçte çözümleme oturumundaki sorulardan yararlanılmıştır (Bkz. EK-10). Çözümleme 

oturumu ortalama 40 dakika sürmüştür. 

3.6.5.  ECMO eğitim programının değerlendirme aşaması 

Eğitim programının değerlendirilmesindeki amaç verilen teorik ve uygulamalı eğitimin 

yürütülmesi ve yöntemlerine yönelik geri bildirimlerden, ön-test, son test sonuçlarından bilgi 

toplamak ve analiz etmektir. Eğitim programının etkinliğinin değerlendirilmesi aynı 

zamanda eğitimde kullanılan materyallerin, interaktif öğretim yöntemlerinin, senaryonun ve 

değerlendirme yöntemlerinin istenen sonuca ulaşmada yeterli olup olmadığı gözden 

geçirilmesine fırsat sunmaktadır. Dolayısıyla eğitim programlarının değerlendirilmesi 

yalnızca ön test- son test farklarının değerlendirilmesi değildir. Aynı zamanda eğitim 

programının daha da iyi hale getirilmesine çözüm önerilerinin getirilmesi ve kritik olan 
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farkındalıkların kazanılmasına katkıda bulunmasıdır (Kaya, Günay ve Damgacı, 2015).  

Çalışmamızda eğitim programlarının değerlendirilmesinde kullanılan Kirkpatrick tarafından 

geliştirilen modelinin basamakları takip edilmiştir (Ulupınar ve Eycan, 2023) (Bkz. EK-13).  

Kirkpatrick değerlendirme modeli, Donald L. Kirkpatrick tarafından 1959 yılında 

geliştirilmiştir. Model birbirini izleyen dört düzeyden oluşmaktadır. Bunlar (1) tepki, (2) 

öğrenme, (3) davranış ve (4) sonuç bölümlerinden oluşmaktadır.  

▪ Birinci aşamada katılımcıların eğitim programına ilişkin algıları, memnuniyetleri ve 

olumlu-olumsuz tüm tepkilerine yönelik değerlendirmeler soru/anket/ölçek gibi ölçüm 

araçları ile yapılabilmektedir. Bu aşamada katılımcılardan elde edilen geri dönüşler ve 

görüşler, eğitimin etkinliğinin ve ileriye yönelik geliştirilmesi gereken alanlar ile ilgili 

veri sağlamaktadır.  

▪ İkinci aşamada eğitim programının sonunda katılımcılarda gerçekleşmesi beklenilen 

bilişsel, duyuşsal ve psikomotor becerilerin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Burada 

eğitim programı ile davranış değişikliğinin gelişebilmesi için beklenen hedeflerinin 

mümkün oldukça tamamına ulaşılması beklenmektedir. Ölçümler genelde test ya da 

sıanvlarla yapılamaktadır  

▪ Üçüncü aşamasında verilen eğitim ile katılımcıların gerçek yaşamdaki eğitim/iş 

alanında gösterdikleri performansların değişmesi ve gelişmesi değerlendirilir. Bu 

aşamada davranış değişikliğinin oluşabilmesi için eğitimin hemen sonunda ziyade belli 

bir süre sonra (en az üç hafta) gözlem, görüşme, soru/anket formları ile davranış 

değişikliklerinin değerlendirmeleri sağlanmaktadır ancak klinik uygulamada göz ardı 

edilen bir değerlendirme aşamasıdır.  

▪ Dördüncü aşamada eğitim programının maliyet etkiniliği, katılımcıların iş yerlerinde 

niteliksel ve niceliksel değişiklikleri; örnek olarak hemşirelik bakımına duyarlı kalite 

göstergelerindeki değişiklikler, verilen eğitimin verimliliği ne kadar arttırdığı, iş yükünü 

ne kadar azalttığı gibi uzun dönemdeki sonuçlar değerlendirilmektedir.  

Üçüncü ve dördüncü düzeyin değerlendirilmesi ilk iki basamağa göre zor olmakla birlikte 

uygulama sıklığının daha az olduğu bildirilmektedir (Kaya, Günay ve Damgacı, 2015).   
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Çalışmamızda çözümleme oturumunun sonrasında son test uygulaması için bilgi 

değerlendirme formu, ECMO Uygulanan Hastaların Bakımında Yoğun Bakım 

Hemşirelerinin Etkinliğine İlişkin Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ve ECMO eğitim programının 

etkinliğine ilişkin Hemşirelerin görüşlerini içeren formlar uygulanmıştır. 

Bir eğitimin etkili sayılabilmesi için hatırlanması gerekmektedir. Hatırlamayı arttırmak için 

hedeflenen davranış değişikliğinin gerçekten yapılması gerekmektedir. Davranışın oluşumu 

bireylerin öz yeterlilik algı düzeyleri ile doğrudan ilgilidir (Gözüm ve Bağ, 1998). Davranış 

değişikliğinin gelişmesi için eğitimden en az 3 hafta sonra değerlendirmenin tekrarlanması 

önerilmektedir (Şendir ve diğerleri, 2023: 81-289). Bu bağlamda çalışmamızda hatırlanan 

bilgi yükü dikkate alınarak eğitimlerin bitiminden bir ay sonra, bilgi testi soruları ve ECMO 

Uygulanan Hastaların Bakımında Yoğun Bakım Hemşirelerinin Etkinliğine İlişkin Öz 

Yeterlilik Algısı Ölçeği tekrarlanmıştır. Formlar katılımcılara WhatsApp yoluyla Google 

forms üzerinden gönderilmiş ve çalışma saatleri göz önüne alındığında en az iki gün 

içerisinde geri dönüş sağlamaları istenmiştir. Son test uygulamasının tekrarını tamamlayan 

katılımcılara katılım belgeleri de WhatsApp yoluyla gönderilmiştir (EK-14). 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programı aracılığıyla 

değerlendirilmiştir. Bilgi testi, ECMO uygulanan hastaların bakımında yoğun bakım 

hemşirelerinin etkinliğine ilişkin ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği, simülasyon kontrol 

listesi ve eğitim programının etkinliğinin değerlendirilmesi ölçüm puanları çalışmanın 

bağımlı değişkenlerdir. Sosyo-demografik özellikler (yaş, cinsiyet) bağımsız;  eğitim 

durumu, yoğun bakım hemşiresi olarak çalışma süresi, ECMO uygulanan hasta bakıma 

ilişkin mesleki deneyim süresi, yoğun bakım sertifikasına sahip olma durumu, ECMO ve 

hasta bakımı ile ilgili kurs, webinar, konferans vb. bilimsel toplantılara katılma durumu, 

ECMO’lu hasta bakımı ile ilgili süreli yayın (dergi, makale vb) takip etme durumu ve 

ECMO’lu hasta bakımı ile ilgili hemşireleri kendilerini yeterli hissetme puanı  ise çalışmanın  

kontrol  değişkenleridir. 

Araştırmaya katılanların tanımlayıcı özelliklerinin, simülasyon kontrol listesi uygulama 

adımları ve eğitim programının değerlendirilmesine yönelik verilerin analizinde frekans ve 
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yüzde, öz yeterlilik algısı ölçek sonuçlarının incelenmesinde ortalama ve standart sapma 

istatistikleri kullanılmıştır. Araştırma kapsamındaki değişkenlere bağlı verilerin normal 

dağılım gösterip göstermediğini Kurtosis (Basıklık) ve Skewness (Çarpıklık) değerleri ile 

incelenmiştir. Değişkenlerin basıklık çarpıklık değerlerine ilişkin sonuçlar +1,5 ile -1,5 / 

+2,0 ile -2,0 arasında olması normal dağılım olarak kabul edilmektedir (Tabachnick, Fidell 

ve Ullman 2013; George 2011). Araştırmada değişkenlerin normal dağılım gösterdiği 

belirlenmiştir. Verilerin analizinde parametrik yöntemler kullanılmıştır. Hemşirelerin 

ECMO öz yeterlilik algı düzeylerini belirleyen alt boyutlar arasındaki ilişkiler pearson 

korelasyon analizleri aracılığıyla incelenmiştir. Tanımlayıcı özelliklerine göre bilgi testi ve 

öz yeterlilik algı düzeylerindeki farklılaşmaların incelenmesinde bağımsız gruplar t-testi, tek 

yönlü varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanılmıştır. Ön test- 

son test ve tekrar testlerinde, hemşirelerin bilgi testi ve öz yeterlilik algı puanları arasındaki 

farkın hesaplanmasında etki büyüklüğü Eta kare(η2) katsayıları kullanılmıştır. Etki 

büyüklüğü gruplar arasındaki farkın önemli kabul edilecek büyük bir fark olup olmadığını 

göstermektedir. Eta kare değeri 0,01: küçük; 0,06: orta; 0,14: büyük olarak 

değerlendirilmektedir (Büyüköztürk, Çokluk ve Köklü, 2018). Hemşirelerin ECMO eğitim 

programının değerlendirmesine yönelik ifadelere katılma düzeylerine verdikleri puanların 

değerlendirilmesinde 1 puan “Hiç Katılmıyorum”, 2 ve 3 puan “Kısmen Katılıyorum”, 4 ve 

5 puan ise “Katılıyorum” olarak değerlendirilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanmasına başlamadan önce Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan etik 

onay (Tarih: 07.10.2022/Sayı: E-77082166-302.081-474144) alınmıştır (EK-15). 

Araştırmanın yürütüleceği kurumdan Ankara İl Sağlık Müdürlüğü üzerinden uygulama izni 

(Tarih: 09.12.2022/ Sayı: E-90739949-799-2799) alınmıştır (EK-16).  Araştırmada, ECMO 

Uygulanan Hastaların Bakımında Yoğun Bakım Hemşirelerinin Etkinliğine İlişkin Öz 

Yeterlilik Algısı Ölçeği’nin kullanılabilmesi için ölçeğin geçerlik güvenirlik çalışmalarını 

yapan yazarlardan kullanım izni alınmıştır (EK-4). Araştırmaya katılmayı kabul eden 

hemşirelerden, uygulamaya başlamadan önce, çalışmanın amacını açıklayan katılımcılar için 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu ve taahhütname ile yazılı ve sözlü onamları alınmıştır 

(EK-11, EK-12). 
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4. BULGULAR 

Arştırmadan elde edilen bulgularda; yoğun bakım hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri, ECMO 

eğitim programı öncesi, sonrası ve tekrar testlerinde hemşirelerin bilgi testi ve öz yeterlilik 

puan ortalamaları ve ECMO eğitim programının değerlendirilmesine yönelik görüşlerine yer 

verilmiştir. 

4.1. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri 

Çizelge 4.1. Yoğun bakım hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri (n=50) 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

33 66,0 

17 34,0 

Eğitim Durumu 

Lise ve ön lisans 

Lisans 

9 18,0 

41 82,0 

Yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahip olma durumu   

Evet 

Hayır 

13 26,0 

37 74,0 

ECMO ve hasta bakımı ile ilgili webinar, konferans vb. bilimsel 

toplantıya katılma durumu 
  

Evet 

Hayır 

3 6,0 

47 94,0 

ECMO’lu hasta bakımı ile ilgili süreli yayın (dergi, makale vb) 

takip etme durumu 
  

Evet 

Hayır 

0 0 

50 100,0 

 X̄±SS Min- Max 

Yaş 26,7±3,34 23- 40 

Yoğun bakım hemşiresi olarak çalışma süresi (yıl) 3,6±3,04 1-16 

ECMO uygulanan hastaya bakım verme deneyimi (yıl) 2,7±2,04 1-10 

ECMO uygulanan hastaya bakım verme konusunda kendini 

yeterli hissetme düzeyi 
5,26±1,64 2-8 

X̄: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum değer 

Çizelge 4.1.’de yoğun bakım hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Çizelge 

incelendiğinde; araştırmaya dahil edilen yoğun bakım hemşirelerinin yaş ortalamasının 

26,7±3,34 olup, %66’sı kadındır. Hemşirelerin büyük çoğunluğu (%82) lisans mezunudur. 

Yoğun bakım hemşiresi olarak çalışma süreleri ortalama 3,5 yıl olan hemşirelerin %74’ü 

yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahip değildir. Hemşirelerin ECMO uygulanan 

hastaya bakım verme deneyimi ortalama 2,7±2,04 yıldır. Hemşirelerin büyük çoğunluğu 
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(%94) daha önce ECMO ile ilgili herhangi bir kurs, webinar, konferans vb. etkinliğe 

katılmamış ve hiçbir hemşire ECMO’lu hasta bakımı ile ilgili süreli yayın (dergi, makale vb) 

takip etmemiştir. Bununla birlikte ECMO uygulanan hastaya bakım verme konusunda 

kendilerini 0-10 puan üzerinden ortalama 5,26±1,64 puan olarak yeterli hissettiklerini 

belirtmişlerdir. 

4.2.  Yoğun Bakım Hemşirelerinin Eğitim Öncesi- Sonrası Bilgi Testi Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin eğitim öncesi, sonrası ve tekrar testlerinde 

bilgi testi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında Tekrarlı Ölçümler Anova Testi ile 

Bonferroni çoklu karşılaştırmalar testi uygulanmış olup, bulgular Çizelge 4.2’de verilmiştir. 

Çizelge 4.2. Yoğun bakım hemşirelerinin bilgi testi puanlarının dağılımı 

ECMO Bilgi Testi Uygulanma Zamanı 
ECMO Bilgi Testi Puanları 

X̄±SS 
Alınan Min-Max Toplam 

Min-Max  

Ön test (TO) 12,0 ± 3,60 2-18 

1-30 Son test (T1) 21,4 ± 3,57 14-27 

Tekrar testi (T2) 20,2 ± 4,92 6-27 

Fb 104,392 

p 0,01 

Bonferroni 1<2,3 

Etakare 0,681 

X̄: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: Tekrarlı ölçümler varyans analizi, p<0,05, TO: Eğitim öncesi 

ECMO bilgi testi toplam puanı, T1: Eğitimden hemen sonra ECMO bilgi testi toplam puanı, T2: Eğitimden bir 

ay sonra ECMO bilgi testi tooplam puanı 

Çizelge 4.2. ve Şekil 4.1’de yoğun bakım hemşirelerinin eğitim öncesi ve sonrası bilgi testi 

puanlarının dağılımı yer almaktadır. Hemşirelerin eğitim öncesi ön test ölçümünde bilgi testi 

toplam puanı ortalama 12,0 ± 3,60 iken, eğitim sonrası 21,4 ± 3,57’e yükselmiştir. Eğitimden 

bir ay sonrasında tekrarlanan ölçümlerde ortalama 20,2 ± 4,92 olarak bulunmuştur. Buna 

göre son test ölçümündeki artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Son testten bir ay 

sonra tekrarlanan bilgi testindeki düşüş ise istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bonferroni 

testi sonucuna göre de son test ve tekrar testi ortalama puanları benzer olup, ön teste göre 

yüksektir. Etakare değerine göre ise ECMO eğitiminin bilgi testi ortalama toplam puan 

artışının %68,1’ini açıkladığı görülmektedir. 
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Şekil 4.1. Bilgi testi puanlarının ön test- son test – tekrar testi ölçümlerinin dağılımı 

Bilgi testi toplam puanlarının hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı 

Çizelge 4.3’te verilmiştir. 

Çizelge 4.3. Bilgi testi puanlarının yoğun bakım hemşirelerinin bazı tanımlayıcı 

özelliklerine göre dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler n Ön test  Son test  Tekrar testi  

Cinsiyet  X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

Kadın 33 12,2±3,78 21,2±3,34 20,8±4,39 

Erkek 17 11,7±3,32 21,7±4,09 19,0±5,78 

t  0,550 -0,431 1,223 

p  0,585 0,669 0,227 

Eğitim Durumu  X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

Lise ve ön lisans 9 10,4±3,28 21,6±4,53 17,7±6,48 

Lisans 41 12,4±3,61 21,4±3,40 20,7±4,42 

t  -1,485 0,143 -1,725 

p  0,144 0,908 0,091 

Yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahibi olma  X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

Evet 13 12,6±2,94 22,5±3,62 21,2±3,77 

Hayır 37 11,8±3,82 21,0±3,52 19,8±5,26 

t  0,666 1,346 0,893 

p  0,509 0,185 0,376 

X̄: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: Bağımsız gruplar t testi, p<0,05 

Çizelge 4.3’te bilgi testi puanlarının yoğun bakım hemşirelerinin bazı tanımlayıcı 

özelliklerine göre dağılımı yer almaktadır. Bilgi testi ön test puan ortalaması kadınlarda, son 

test puan ortalaması erkeklerde, tekrar testinde ise kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. 

Bilgi testi toplam puanları cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 
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Eğitim durumuna göre bilgi testi puan ortalamalarına bakıldığında, lise ve ön lisans 

mezunlarında bilgi testinin ön test ve tekrar testi puan ortalaması lisans mezunlarına göre 

düşük bulunmuştur. Lisans mezunlarının bilgi testi toplam puan artışları istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahibi olma durumu da bilgi testi sonuçlarını 

etkileyen bir başka tanımlayıcı özelliktir. Hemşirelerin 13’ü yoğun bakım sertifikasına 

sahiptir ve 37 hemşirenin yoğun bakım hemşireliği sertifikası yoktur. Yoğun bakım 

hemşireliği sertifika sahibi olma durumu ile bilgi testi puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05). 

4.3.  Yoğun Bakım Hemşirelerinin Eğitim Öncesi ve Sonrası ECMO Öz Yeterlilik 

Algısı Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması  

Çizelge 4.4’te ve Şekil 4.2’de ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeğinin bilişsel, duyuşsal ve 

psikomotor alt boyutları ve toplam puanlarının eğitim öncesi, sonrası ve tekrar testlerindeki 

sonuçlarının dağılımı sunulmuştur. Hemşirelerin ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği toplam 

ve alt boyut puanları incelendiğinde; son test ve tekrar test toplam ve alt boyut puanlarının 

ön testte alınan toplam ve alt boyut puanlarına göre anlamlı bir artış gösterdiği görülmektedir 

(p<0,05). Hemşirelerin ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği tekrar test toplam ve alt boyut 

puanlarının son teste göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış gösterdiği saptanmıştır 

(p<0,05).  

ECMO öz yeterlilik algısı ölçeğinin ön test alt boyu puanları incelendiğinde; hemşirelerin 

eğitim öncesi kendilerini en az duyuşsal alanda, en çok ise psikomotor alanda yeterli 

gördükleri görülmektedir. ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeğinin son test ve tekrar test 

puanları incelendiğinde; son test ve tekrar alt boyut puanlarının ön test puanlarına göre üç 

alt boyutta da artış gösterdiği ve bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Eğitim sonrası tekrar testinde en çok puan artışı bilişsel alt boyutta gözlenmiş olup, 

tekrar test ölçümündeki artış da istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Çizelge 4.4. Yoğun bakım hemşirelerinin Eğitim Öncesi ve Sonrası ECMO öz yeterlilik algı düzeylerinin toplam ve alt boyut puanlarının dağılımı 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 

Testler 

Bilişsel alt boyut puanı Duyuşssal alt boyut Psikomotor alt boyut Toplam Puan 

X̄±SS 
Alınan 

Min-Max 

Alınabilecek 

Min-Max 
X̄±SS 

Alınan 

Min-Max 

Alınabilecek 

Min-Max 

X̄±SS 

 

Alınan 

Min-Max 

Alınabilecek 

Min-Max 

X̄±SS 

 

Alınan 

Min-Max 

Alınabilecek 

Min-Max 

Ön test (TO) 37,8 ± 10,98 20-63 

14-70 

12,1 ± 3,23 6-19 

4-20 

65,5± 16,09 38-95 

14-95 

115,3±28,04 70-177 

37-185 Son test (T1) 56,1 ± 9,93 28-70 16,2 ± 2,77 11-20 82,5 ± 11,52 57-95 154,8±22,98 96-185 

Tekrar testi (T2) 59,7 ± 6,76 48-70 17,1 ± 2,73 10-20 86,9 ± 8,121 74-95 163,6±16,02 137-185 

Fb 136,73 66,60 71,111 115,345 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Bonferroni 1<2,3; 2<3 1<2,3; 2<3 1<2,3; 2<3 1<2,3; 2<3 

Etakare 0,736 0,576 0,592 0,702 

X̄: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: Tekrarlı ölçümler varyans analizi, p<0,05, TO: Eğitimi öncesi ECMO öz yeterlilik algısı toplam puanı, T1: Eğitimden hemen sonra 

ECMO öz yeterlilik algısı toplam puanı, T2: Eğitimden bir ay sonra ECMO öz yeterlilik algısı toplam puanı 
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Şekil 4.2. ECMO öz yeterlilik algısı ön test- son test- tekrar testi ölçümlerinin dağılmı 

4.4.  ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği Puanlarının Yoğun Bakım Hemşirelerinin Bazı 

Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Değişimi 

Yoğun bakım hemşirelerinin ECMO öz yeterlilik algısı toplam puanları ve alt boyutlarının 

eğitim öncesi, sonrası ve tekrar testinde hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre 

dağılımı Çizelge 4.5’te verilmiştir. Eğitim öncesi ve sonrası ECMO Öz Yeterlilik Algısı 

Ölçeğinin toplam ve alt boyutlarından alınan punlarının analiz sonuçlarına göre kadınların 

eğitim öncesi ECMO öz yeterlilik algılarının erkeklere göre daha yüksektir (p<0,05). 

Hemşirelerin eğitim düzeyi ve yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahip olma durumuna 

göre öz yeterlilik algısı puan farklılıkları istatistiksel olarak anlam bulunmamıştır (p>0.05). 

Eğitimden sonra uygulanan son test ve tekrar testi analizlerinde hemşirelerin öz yeterlilik 

algılarının toplam ve alt boyutları puan dağılımlarındaki farklılıklar ile cinsiyet, eğitim 

durumu ve yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahip olma durumuna arasında istatistiksel 

açıdan anlamlılık yoktur (p>0.05). 
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Çizelge 4.5. ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ön test, son test ve tekrar test puanlarının yoğun bakım hemşirelerinin bazı tanımlayıcı özelliklerine 

göre dağılımı 

Tanımlayıcı 

Özellikler 
n 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği Puan Ortalaması 

Ön Test  Son Test  Tekrar Testi  

Toplam 
Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor 

alt boyut 
Toplam 

Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor 

alt boyut 
Toplam 

Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor alt 

boyut 

Cinsiyet  X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

Kadın 33 116,2±26,97 37,8±10,93 12,1±3,17 66,2±15,35 153,9±23,61 55,4±10,31 16,3±3,03 82,2±11,58 161,9±15,04 58,7±6,27 17,0±2,39 86,152±8,012 

Erkek 17 113,6±30,79 37,7±11,43 11,9±3,45 63,8±17,83 156,6±22,30 57,4±9,30 16,3±2,28 82,9±11,74 167,3±17,69 61,8±7,38 17,4±3,37 88,118±8,418 

t  0,314 0,025 0,185 0,494 -0,383 -0,666 -0,026 -0,184 -1,148 -1,572 -0,463 -0,808 

p  0,755 0,980 0,854 0,624 0,704 0,508 0,980 0,855 0,257 0,123 0,645 0,423 

Eğitim düzeyi  X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

Lise ve ön 
lisans 

9 108,0±30,81 34,9±12,65 11,0±3,74 62,1±16,79 152,7±33,42 55,6±14,47 16,4±3,64 80,7±15,77 166,4±17,94 61,2±7,56 18,0±2,34 87,222±8,526 

Lisans 41 116,9±27,54 38,5±10,65 12,3±3,11 66,2±16,06 155,3±20,55 56,2±8,88 16,2±2,60 82,9±10,58 163,1±15,75 59,4±6,63 16,9±2,80 86,732±8,136 

t  -0,865 -0,882 -1,088 -0,685 -0,310 -0,180 0,194 -0,512 0,567 0,742 1,018 0,162 

p  0,391 0,382 0,282 0,496 0,824 0,898 0,847 0,700 0,573 0,462 0,314 0,872 

Sertifika 

sahibi olma 
 X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

Evet 13 129,4±27,41 42,8±9,85 13,4±2,21 73,2±17,03 157,4±26,53 56,7±11,52 16,4±2,43 84,3±13,67 167,2±19,03 61,1±8,53 18,3±1,93 87,846±9,036 

Hayır 37 110,4±26,89 36,1±10,93 11,6±3,42 62,8±15,06 153,9±21,92 55,9±9,47 16,2±2,91 81,9±10,80 162,4±14,92 59,2±6,08 16,8±2,88 86,460±7,876 

t  2,178 1,973 1,752 2,069 0,474 0,248 0,271 0,668 0,927 0,851 1,798 0,526 

p  0,034 0,054 0,086 0,044 0,637 0,806 0,787 0,507 0,421 0,479 0,078 0,602 

X̄: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: Bağımsız gruplar t testi, p<0,05 
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 Çizelge 4.6. ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ön test, son test ve tekrar test puanlarının yoğun bakım hemşirelerinin bazı tanımlayıcı özellikleri 

arasındaki ilişki 

Tanımlayıcı Özellikler 
ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği Puanları 

Ön Test  Son Test  Tekrar Testi  

Yaş Toplam 
Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor 

alt boyut 
Toplam 

Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor 

alt boyut 
Toplam 

Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal alt 

boyut 

Psikomotor alt 

boyut 

r 0,352* 0,367** 0,308* 0,302* 0,149 0,176 0,160 0,106 0,192 0,213 0,229 0,125 

p 0,012 0,009 0,030 0,033 0,303 0,221 0,267 0,464 0,181 0,138 0,109 0,388 

Yoğun bakım hemşiresi 

olarak çalışma süresi 
   

 Toplam 
Bilişsel alt 

boyut 
Duyuşsal 
alt boyut 

Psikomotor 
alt boyut 

Toplam 
Bilişsel alt 

boyut 
Duyuşsal 
alt boyut 

Psikomotor 
alt boyut 

Toplam 
Bilişsel alt 

boyut 
Duyuşsal alt 

boyut 
Psikomotor alt 

boyut 

r 0,505** 0,501** 0,412** 0,455** 0,285* 0,337* 0,256 0,217 0,364** 0,412** 0,413** 0,235 

p 0,001 0,001 0,003 0,001 0,044 0,017 0,073 0,130 0,009 0,003 0,003 0,100 

ECMO mesleki deneyim 

süresi 
   

 Toplam 
Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor 

alt boyut 
Toplam 

Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor 

alt boyut 
Toplam 

Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal alt 

boyut 

Psikomotor alt 

boyut 

r 0,661** 0,611** 0,548** 0,625** 0,431** 0,436** 0,366** 0,395** 0,418** 0,503** 0,407** 0,269 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,002 0,009 0,005 0,003 0,001 0,003 0,059 

ECMO’lu hasta bakımında 

yeterli hissetme düzeyi 
   

 Toplam 
Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor 

alt boyut 
Toplam 

Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal 

alt boyut 

Psikomotor 

alt boyut 
Toplam 

Bilişsel alt 

boyut 

Duyuşsal alt 

boyut 

Psikomotor alt 

boyut 

r 0,817** 0,848** 0,717** 0,701** 0,399** 0,416** 0,378** 0,346* 0,413** 0,512** 0,409** 0,252 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,004 0,003 0,007 0,014 0,003 0,001 0,003 0,077 

Bilgi Testi Puanları 

Yaş Ön Test Son Test Tekrar Testi 

r -0,060 0,087 0,065 

p 0,680 0,549 0,656 

Yoğun bakım hemşiresi 

olarak çalışma süresi 
   

r 0,052 0,254 0,091 

p 0,720 0,075 0,529 

ECMO mesleki deneyim 

süresi 
   

r 0,199 0,171 0,162 

p 0,165 0,236 0,262 

ECMO’lu hasta bakımında 

yeterli hissetme düzeyi 
   

r 0,299* 0,086 0,159 

p 0,035 0,551 0,272 

*<0,05; **<0,01
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Çizelge 4.6.’da ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ön test, son test ve tekrar test puanlarının 

yoğun bakım hemşirelerinin bazı tanımlayıcı özellikleri arasındaki ilişki verilmiştir. Çizelge 

incelendiğinde; hemşirelerin yaşı ile ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeğinin ön test toplam 

ve alt boyut puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05) ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin yaşı ile ECMO öz yeterlilik algısı ölçeğinin son test ve tekrar test toplam ve 

alt boyut puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeğinin ön test, son test ve tekrar test toplam ve alt boyut 

puanları ile yoğun bakım hemşiresi olarak çalışma süresi arasında pozitif yönde ve anlamlı 

(p<0,05) ilişki olduğu belirlenmiştir. ECMO mesleki deneyim süresi ve ECMO’lu hasta 

bakımında yeterli hissetme düzeyleri ile ön test ve son test toplam ve alt boyut puanları, 

tekrar test toplam, bilişsel ve duyuşsal alt boyut puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı 

(p<0,05) ilişki olduğu belirlenmiştir.  

Hemşirelerin bilgi testi sonuçları incelendiğinde; sadece ECMO’lu hasta bakımında yeterli 

hissetme düzeyi ile ön test puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05) ilişki olduğu 

belirlenmiştir.  

ECMO eğitiminin simülasyon sürecinde hemşirelerin simülasyon kontrol listesinin 

uygulama aşamalarını gerçekleştirme oranları ve eksik ya da tam olarak gerçekleştirip 

gerçekleştirmeme durumları EK-17 (Ek Çizelge 1.)’de özetlenmiştir.  Eğitim sonrası 

simülasyon kontrol listesindeki toplam 22 maddenin ortalama 15,0 ± 4,04’u hemşireler 

tarafından eksiksiz olarak uygulanmıştır. Hemşireler özellikle hemodinamik parametrelerin 

takip ve değerlendirilmesini tam uygulamışlardır (Bkz. EK-17- Ek Çizelge 1.) 

4.5  ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puanları ile Bilgi Testi 

Puanları Arasındaki İlişki 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ve bilgi testi ön test, son test ve tekrar test puanları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen korelasyonlar Çizelge 4.7’de yer almaktadır. 

 



 

 

7
6
 Çizelge 4.7. ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ve bilgi testi ön test, son test ve tekrar test puanları arasındaki ilişki 

Testler r/p 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 
Ön Test 

Puan Ortalaması 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 
Son Test 

Puan Ortalaması 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 
Tekrar Testi 

Puan Ortalaması 

Bilgi Testi Puan 

Ortalaması 

Ön 

Test 

Son 

Test 

Tekrar 

Testi 

Toplam 

Bilişsel 

Alt 

Boyut 

Duyuşsal 

Alt 

Boyut 

Psikomotor 

Alt 

Boyut 

Toplam 

Bilişsel 

Alt 

Boyut 

Duyuşsal 

Alt 

Boyut 

Psikomotor 

Alt 

Boyut 

Toplam 

Bilişsel 

Alt 

Boyut 

Duyuşsal 

Alt 

Boyut 

Psikomotor 

Alt 

Boyut 

   

E
C

M
O

 Ö
z 

Y
et

er
li

li
k

 

Ö
lç

eğ
i 

Ö
n

T
e
st

 

Toplam 
r 1,000               

p -               

Bilişsel Alt 

Boyut 

r 0,899 1,000              

p <0,001** -              

Duyuşsal 

Alt Boyut 

r 
0,881 0,782 1,000 

 
 

           

p <0,001** <0,001** -             

Psikomotor  
Alt Boyut 

r 0,951** 0,727** 0,799 1,000            

p <0,001 <0,001 <0,001** -            

E
C

M
O

 Ö
z 

Y
et

er
li

li
k

 

Ö
lç

eğ
i 

 

S
o

n
 T

e
st

 

Toplam r 0,500 0,318 0,342 0,585 1,000           

 p <0,001** 0,025* 0,015* <0,001** -           

Bilişsel Alt  
Boyut 

r 
0,521 0,379 0,337 0,582 0,945 1,000          

 p <0,001** 0,007** 0,017* <0,001** <0,001** -          

Duyuşsal 
Alt Boyut 

r 0,467** 0,301 0,355 0,537 0,908 0,826 1,000         

p 0,001 0,034* 0,012* <0,001** <0,001** <0,001** -         

Psikomotor 

Alt Boyut 

r 0,434 0,235 0,307 0,535 0,961** 0,823 0,858 1,000        

p 0,002** 0,101 0,030* <0,001** <0,001 <0,001** <0,001** -        

E
C

M
O

 Ö
z 

Y
et

er
li

li
k

 

Ö
lç

eğ
i 

 T
e
k

ra
r 

T
e
st

i 

Toplam 
r 0,394 0,282 0,229 0,447 0,573 0,603 0,473 0,508 1,000       

p 0,005** 0,047* 0,110 0,001** <0,001** <0,001** 0,001** <0,001** -       

Bilişsel  

Alt Boyut 

r 0,517 0,468 0,331 0,515 0,498 0,567 0,410 0,407 0,930 1,000      

p <0,001** 0,001** 0,019* <0,001** <0,001** <0,001** 0,003** 0,003** <0,001** -      

Duyuşsal 

Alt Boyut 

r 0,345 0,254 0,271 0,374 0,488 0,452 0,440** 0,477 0,779 0,695 1,000     

p 0,014* 0,076 0,057 0,008** <0,001** 0,001** 0,001 <0,001** <0,001** <0,001** -     

Psikomotor 

Alt Boyut 

r 0,230 0,082 0,084 0,329 0,551 0,567 0,445** 0,503 0,937 0,768 0,621 1,000    

p 0,108 0,574 0,560 0,020* <0,001** <0,001** 0,001 <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** -    

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi (“r” değeri; 0,00-0,25 arası “çok zayıf”, 0,26-0,49 arası “zayıf”, 0,50-0,69 arası “orta”, 0,70-0,89 arası “yüksek” ve 0,90-1,00 

arası “çok yüksek” dereceli ilişkiyi ifade etmektedir.)           
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Çizelge 4.7. (devam) ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ve bilgi testi ön test, son test ve tekrar test puanları arasındaki ilişki 

Testler r/p 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 

Ön Test 

Puan Ortalaması 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 

Son Test 

Puan Ortalaması 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 

Tekrar Testi 

Puan Ortalaması 

Bilgi Testi Puan Ortalaması 

Ön 

Test 

Son 

Test 

Tekrar 

Testi 

Toplam 

Bilişsel 

Alt 

Boyut 

Duyuşsal 

Alt 

Boyut 

Psikomotor 

Alt 

Boyut 

Toplam 

Bilişsel 

Alt 

Boyut 

Duyuşsal 

Alt 

Boyut 

Psikomotor 

Alt 

Boyut 

Toplam 

Bilişsel 

Alt 

Boyut 

Duyuşsal 

Alt 

Boyut 

Psikomotor 

Alt 

Boyut 

   

Bilgi Testi  

Ön Test 

r 0,362 0,394 0,315 0,299 0,105 0,098 0,158 0,086 0,147 0,164 0,208 0,083 1,000   

p 0,010** 0,005** 0,026* 0,035* 0,470 0,498 0,273 0,552 0,310 0,256 0,146 0,569 -   

Bilgi Testi Toplam 

Son Test 

r 0,075 0,064 -0,099 0,107 0,195 0,194 0,120 0,193 0,326 0,317 0,292 0,280 0,048 1,000  

p 0,606 0,660 0,493 0,461 0,174 0,176 0,406 0,179 0,021* 0,025* 0,040* 0,049* 0,741 -  

Bilgi Testi Toplam 

Tekrar 

r 0,192 0,188 0,012 0,204 0,103 0,121 -0,037 0,110 0,132 0,135 -0,005 0,149 0,448** 0,239 1,000 

p 0,182 0,191 0,933 0,156 0,475 0,401 0,801 0,445 0,361 0,349 0,971 0,300 0,001 0,094 - 

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi (“r” değeri; 0,00-0,25 arası “çok zayıf”, 0,26-0,49 arası “zayıf”, 0,50-0,69 arası “orta”, 0,70-0,89 arası “yüksek” ve 0,90-1,00 

arası “çok yüksek” dereceli ilişkiyi ifade etmektedir.)           
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Çizelge 4.7.  incelendiğinde; ECMO öz yeterlilik algısı ön test toplam puanları ile Bilişsel, 

Psikomotor ve Duyuşsal alt boyut puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05); 

Bilişsel alt boyut ile Duyuşsal ve Psikomotor alt boyut puanları ile Duyuşsal ve Psikomotor 

alt boyut puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05) ilişki bulunduğu 

görülmektedir.  

Son test puanları incelendiğinde; ECMO Son test toplam puanları ile Bilişsel, Psikomotor 

ve Duyuşsal alt boyut puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05); Bilişsel alt boyut 

ile Duyuşsal ve Psikomotor alt boyut puanları ile Duyuşsal ve Psikomotor alt boyut puanları 

arasında pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05) ilişki bulunduğu saptanmıştır.  

Tekrar test puanları incelendiğinde; ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği son test toplam 

puanları ile Bilişsel, Psikomotor ve Duyuşsal alt boyut puanları arasında pozitif yönde ve 

anlamlı (p<0,05); Bilişsel alt boyut ile Duyuşsal ve Psikomotor alt boyut puanları ile 

Duyuşsal ve Psikomotor alt boyut puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05) ilişki 

bulunduğu saptanmıştır. 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ön test ve son test toplam ve alt boyut puanları arasında 

pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05); son test ve tekrar test toplam ve alt boyut puanları arasında 

pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05) ilişki bulunmaktadır.  

Bilgi testi puanları incelendiğinde; bilgi test ön test puanları ile; bilgi tekrar tes puanları, 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ön test ve tekrar testteki toplam ve alt boyut puanları 

arasında pozitif yönde ve anlamlı (p<0,05) ilişki bulunduğu belirlenmiştir.  

4.6. ECMO Eğitim Programının Değerlendirmesine Yönelik Görüşler 

ECMO eğitimine yönelik hemşirelerin eğitim programını değerlendirmesine yönelik 

görüşleri Çizelge 4.8 ve 4.9’da verilmiştir.  
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Çizelge 4.8. Eğitim programının değerlendirilmesine yönelik görüşler 

Değerlendirme ile ilgili ifadeler 

Katılma durumu 

Hiç 

Katılmıyorum 

Kısmen 

Katılıyorum 
Katılıyorum 

n % n % n % 

Eğitim programının süresi yeterliydi. - - 5 10,0 45 90,0 

Eğitim programının teorik süresi yeterliydi. - - 2 4,0 48 96,0 

Eğitim programının uygulama süresi yeterliydi - - 3 6,0 47 94,0 

Eğitim programının içeriği doyurucuydu. - - - - 50 100,0 

Eğitim programı beklentilerimi karşıladı - - - - 50 100,0 

Eğitici konu hakkında bilgili ve tecrübeliydi. - - - - 50 100,0 

Eğitici rahat ve etkili bir öğrenme ortamı sağladı. - - - - 50 100,0 

Eğiticinin zaman yönetimi iyiydi. - - - - 50 100,0 

Eğitimde kullanılan öğretim yöntemleri eğitime 

ilgimi ve konular hakkında bilgi düzeyimi arttırdı. 
- - - - 50 100,0 

Eğitimde kullanılan interaktif yöntemler, eleştirel 

düşünmemi ve kendi kendine öğrenmemi teşvik 

etti. 

- - 1 2,0 49 98,0 

Eğitimde kullanılan materyaller eğitimin 

kalıcılığını arttırdı. 
- - 1 2,0 49 98,0 

Teorik eğitimin verildiği dersliğin büyüklüğü, 

ışıklandırması, teknolojik yeterliliği uygundu. 
1 2,0 - - 49 98,0 

Eğitimde kullanılan simülasyon uygulaması klinik 

becerilerimi geliştirdi. 
- - 2 4,0 48 96,0 

Simülasyon uygulaması profesyonel bir öğrenme 

ortamı sağladı. 
- - 2 4,0 48 96,0 

Vaka örnekleri ECMO uygulanan hastadaki bakım 

yönetimini pekiştirmemi sağladı. 
- - 1 2,0 49 98,0 

X̄: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum değer. 

Çizelge 4.8’e göre hemşirelerin tamamı (%100,0) eğitim programının içeriğini doyurucu 

buluğunu, beklentilerini karşıladığını, eğiticinin konu hakkında bilgili ve tecrübeli olduğunu, 

rahat ve etkili bir ortam sağladığını, zaman yönetiminin iyi olduğunu ve eğitimde kullanılan 

öğretim yöntemlerinin eğitime ilgilerini ve konular hakkında bilgi düzeylerini arttırdığını 

bildirmişlerdir. Hemşirelerin tamamına yakını eğitim programının toplam süresini (%90,0); 

teorik süresini (%96,0) ve uygulama süresini (%94,0) yeterli bulmuşlardır. Hemşirelerin 

tamamına yakını kullanılan interaktif yöntemlerin eleştirel düşünme ve kendi kendilerine 

öğrenmelerini teşvik ettiğini, eğitimde kullanılan materyallerin ise eğitimin kalıcılığını 

arttırdığını, teorik eğitimin verildiği dersliğin büyüklüğü, ışıklandırması ve teknolojik yeterli 

olduğunu, simülasyon uygulamasının klinik becerilerini geliştirdiğini ve profesyonel bir 

öğrenme ortamı sağladığını ve vaka örneklerinin ECMO uygulanan hastadaki bakım 

yönetimini pekiştirmelerini sağladığını bildirmişlerdir.  
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Hemşirelerin ECMO eğitim programının güçlü, zayıf yönleri, sunduğu fırsatlar ve tehdit 

oluşturan unsurları hakkında açık uçlu sorulara vermiş oldukları yanıtlar Çizelge 4.9’da 

sunulmuştur. 

Çizelge 4.9. Eğitim programının değerlendirilmesi ile ilgili SWOT analizi  

GÜÇLÜ YÖNLER ZAYIF YÖNLER 

▪ “Teoriğin uygulama ile birleşmesi kalıcı bilgi 

sağladı” (n:44) 

▪ “Eğitimin uygulamalı olması” (n:37) 

▪ “Birebir gerçek ortamda uygulanması” (n:35) 

▪ “Simülasyon uygulamasının olması” (n:28) 

▪ “Eğiticilerin konuya hakimiyeti” (n:26) 

▪ “ECMO konusunda kendisini çok iyi geliştirmiş 

birisinden eğitim almak hem teorik hem 

uygulama olarak oldukça verimli bir eğitimdi” 

(n:22) 

▪ “Eğitim kitapçığı” (n:20) 

▪ “Eğitim materyalleri, vaka sunumları, uygulama 

olması” (n:19) 

▪ “Öğretici ve kapsamlı olması, uygulamaya 

yönelik olması iyiydi. Anlatıcının bilgili olması 

ve bildiğini aktarabilmesi, motivasyonu” (n:18) 

▪ “Uygulamanın olması, teoriğin görsellerle 

desteklenmesi, uzman kişilerce verilmesi, konu 

anlatımı olan ders içeriğinin verilmesi” (n:15) 

▪ “vaka tartışmasında grup çalışması fikir 

alışverişi sağladı” (n:13) 

▪ “ECMO uygulamasının olması bilgiyi 

pekiştirmemizi sağladı” (n:13) 

▪ “Kanıta dayalı olması açısından verimliydi, 

anlatıcı konuya hakimdi” (n:12) 

▪ “Klinik ortamda gerçekçi uygulama sağlanması, 

eğitim verenlerin yeterli bilgiye ve anlatma 

becerisine sahip olması” (n:11) 

▪ “Teorik eğitimin ardından pratikle pekiştirilmesi 

aktif katılımımızı sağladı böylece daha etkin bir 

eğitim oldu” (n:10) 

▪ “Teorik eğitimin yeterli sürede olması, 

bilgilendirici kitapçık kullanılması, uygulama 

eğitiminin, simülasyonun gerçekçi olması, 

uygulama eğitiminin birebir yapılması” (n:6) 

▪ “Hem sözel hem uygulamalı eğitim verilmesi 

anlamak ve pekiştirmek açısından çok iyiydi” 

(n:5) 

▪ “Eğitimin bilgi düzeyinin yüksek olması” (n:4) 

▪ “Mekân düzenlemeleri gerçekçi olarak 

yapılmıştı, teorik olarak anlatılanlar simülasyon 

sırasında pekişti” (n:3) 

▪ “Soru-cevap olması, eğitim etkinlikleri, yeterli 

materyal olması” (n:2) 

▪ “Simülasyon eğitimi, anlatıcının deneyimli ve 

ECMO’lu hasta bakmış olması, aldığım en iyi en 

canlı eğitimdi” (n:1) 

▪ “Süre kısıtlılığı” (n:28) 

▪ “Teorik eğitim süresinin kısa olması” (n:24) 

▪ “Süreler daha uzun olabilirdi” (n:23) 

▪ “Eğitim süresinin kısa olması” (n:18) 

▪ “Uygulama biraz daha geniş tutulabilirdi” (n:7) 

▪ “Uygulama süresinin kısa olması, uygulamada 

ECMO takılması ve sonlandırılmasından 

bahsedilmemesi” (n:6) 

▪ “Teorik eğitim salonu havasızdı” (n:5) 

▪ Teorik eğitim salonunun basık olması” (n:3) 

▪ “Simülasyona ilk girdiğimde hâkim olamadım, 

öncesinde video ile anlatılabilirdi” (n:1) 

 

Öneriler 

▪ “Teorik eğitim tek gün değil, geniş kapsamlı 

günlere yayılması daha iyi olurdu” (n:27) 

▪ “Teorik eğitim için süre uzayabilirdi, ders alanı 

daha geniş ve ferah olabilirdi” (n: 14)  

▪ “Uygulama daha açıklayıcı olabilir ilk başta ne 

yapmam gerektiğini anlayamadım” (n:7) 

▪ “Hemşire olarak hasta başında tek başıma 

kalmaktan ziyade ekip olarak çalışarak kendimi 

daha güvende hissedebilirdim, süre olarak daha 

fazla olabilirdi” (n:5) 

▪ “Teorik bilgiler daha çok video ve görsellerle 

zenginleştirilebilirdi” (n:3) 

▪ “Video ile görseller arttırılabilir” (n:2) 

▪ “ECMO da kullanılan sıvı daha gerçekçi 

olabilirdi” (n:1) 
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Çizelge 4.9. (devam) Eğitim prgramının değerlendirilmesi ile ilgili SWOT analizi  

FIRSATLAR TEHDİTLER 

▪ “ECMO’yu daha iyi anlamamızı sağladı” (n:40) 

▪ “Cesaret ve güveni artırma” (n:39) 

▪ “Eğitimi aldıktan sonra konu hakkında bilgi 

eksikliğinin farkına/bilincine varma” (n:38) 

▪ “Bire bir ECMO’yu bilen birilerinden dinlemek ECMO 

ya korkusuz yaklaşmamı sağladı” (n:34) 

▪ “Teorik bilgi açısından eksiklerimi öğrenebildim” 

(n:29) 

▪ “Daha önce baktığımız ECMO’lu hastaların aslında 

korkutucu olmadığını görmüş olduk. Bizi bekleyen ne 

gibi komplikasyon olduğunu öğrendik. ECMO’lu 

hastaya bakarken nelere dikkat etmemiz gerektiğini 

öğrendik.” (n:25) 

▪ “Pratikte uygulanan birçok müdahalenin nedenleriyle 

tekrar edilmesi farkındalığımı artırdı” (n:24) 

▪ “ECMO hastasına daha iyi bakım vermemi sağlayacak” 

(n:23) 

▪ “ECMO ile ilgili daha da bilinçli oldum” (n:20) 

▪ “Teorik bilgi uygulama ile daha kalıcı hale geldi. sahada 

karşılaştığımda neye ne zaman nasıl müdahalede 

bulunulması gerektiğini öğrendim” (n:19) 

▪ “Teoriğin pratikle birleşmesi, ECMO sistemi ve hastayı 

daha iyi tanımamıza olanak sağladı” (n:17) 

▪ “Mesleki doyum ve bilgi birikimini artırmak” (n:16) 

▪ “ECMO cihazını inceleyebilme, ECMO’ nun mantığını 

kavratması” (n:14) 

▪ “ECMO üzerine profesyonellik katacağına inanıyorum” 

(n:10) 

▪ “ECMO'lu hastaya daha güçlü şekilde bakabilmek” 

(n:6) 

▪ “Eğitim aslında bilinmesi, gözlenmesi, rol alınması 

gereken alanlar hakkında yol gösterici oldu” (n:5) 

▪ “Kamera kaydı olması insanı tehdit 

ediyor” (n:3) 

▪ “Kameraların aktif bir şekilde kayıt 

aldığını bilmek” (n:2) 

▪ “Simülasyonun yoğun bakımda olması” 

(n:1) 

Eğitim programının etkinliğine yönelik hemşirelerden gelen açık uçlu yanıtlara göre 

eğitimin güçlü yanlarına bakıldığında, bunlar eğiticilerin bilgi ve deneyimleri, eğitimin 

teorik içeriği, vaka tartışmaları ve simülasyon uygulamalı bir eğitim olması ile eğitimde 

kullanılan materyaller olarak belirtilmektedir. Eğitimin zayıf yanları ise genellikle eğitim 

süresi ve eğitim ortamı gibi çevresel faktörler olarak belirtilmiştir. Eğitimin sunduğu 

fırsatlar, ECMO’lu hasta bakımı konusunda farkındalık sağlaması, hemşirelerin korkularını 

gidermesi ve hemşirelerin ECMO uygulanan hasta bakımı konusunda bilgi ve cesaretlerinin 

artmış olması şeklinde tespit edilmiştir. Eğitimin tehdit unsurlarına yönelik gelen yanıtlar 

simülasyon uygulaması sırasında kamera ile kayıt alınması olarak belirtilmiştir. Eğitim 

programının geliştirilmesine yönelik öneriler ise özellikle teorik eğitim süresinin uzatılması 

ve simülasyon eğitimlerinin bireysel uygulamadan ziyade ekip olarak gerçekleştirilmesi 

şeklinde ifade edilmiştir.   
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5. TARTIŞMA 

Yoğun bakım hemşirelerine yönelik ECMO eğitim programının geliştirilmesi ve etkinliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın bu bölümünde ECMO eğitim programının 

geliştirilmesi ve etkinliğinin değerlendirilmesi tartışılmıştır. 

5.1. ECMO Eğitim Programının Geliştirilmesi  

Yoğun bakım hemşirelerine yönelik ECMO eğitim programının geliştirmesinde sistematik 

bir yol haritası belirlemek için ADDIE modelinin basamakları takip edilmiştir. ADDIE 

modeli sağlık alanında eğitim programı geliştirme çalışmalarında kapsamlı bir tasarım 

süreci, gelişim aşamasında süreçler arasında geçiş ve hataların düzeltilmesine fırsat 

sağlaması nedeniyle iyi bir metodoloji olarak tercih edilmektedir (Aydin, Gürsoy ve Karal, 

2023; Kholifah, Supriyana, Bahiyatun ve Widyawati, 2017).  

Çalışmamızda modelin basamaklarına doğrusal bir dizinde ilerlemiş ve birbiriyle ilişkili olan 

her aşama tamamlandıktan sonra diğer aşamaya geçilmiştir. Bu bağlamda modelin analiz 

aşamasında, araştırmada planlanan ECMO eğitiminin hedef grubu, eğitim gereksinimleri ve 

öğrenim hedefleri belirlenmiştir. Literatür taramaları ve deneyimlerimize dayalı olarak hedef 

grup belirlendikten sonra gereksinim analizleri için araştırmanın yapılacağı kurumda çalışan 

yoğun bakım hemşireleri ile derinlemesine bireysel görüşmeler yapılmıştır. Eş zamanlı 

olarak ELSO tarafından yayınlanan güncel rehber önerileri, Kardiyovasküler Anestezi 

Uzmanları Derneği tarafından yayınlanan uzlaşı raporları ve ECMO eğitim programlarını 

içeren literatür bilgileri sistematik olarak analiz edilmiştir (Bkz. Çizelge 2.4.). Bu süreçte 

Google Scholar veri tabanında “ECMO, nursing, training, hemşirelik, eğitim” anahtar 

kelimeleri ile hatırlatma ayarları yapılmış ve ECMO eğitimleri ile ilgili yeni yayınlanan 

çalışmalar takip edilmiştir. Gereksinim analizi için görüşme yapılan hemşirelerin ve 

araştırmacıların deneyimli olmaları dikkate alındığında programın analiz aşamasına geri 

dönülmemiştir. Tasarım aşamasında programın amaç ve hedefleri, eğitim içeriği (konu 

başlıkları, simülasyon senaryosu, vaka örnekleri, öğretim stratejileri, eğitim süresi ve yeri) 

ile değerlendirilme yöntemleri (bilgi değerlendirme testi, öz yeterlilik algısı ölçeği, eğitim 

programının değerlendirilmesine yönelik hemşirelerin görüşleri) tasarlanmıştır. Geliştirme 

aşamasında ise eğitim programının bilişsel, duyuşsal ve psikomotor alanda belirlenen 
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hedeflere yönelik olarak teorik ve uygulama çerçevesini belirlemek ve kesinleştirmek için 

uzman görüşleri alınmış ve tüm program uygulama için hazır hale getirilmiştir.  

Literatürde ECMO eğitim programı içeren çalışmalara bakıldığında, Melnikov ve ark.’nın 

çalışmasında temel ve ileri düzey ECMO eğitimlerde yalnızca teorik bilgi verilmiş ve 

konular, ECMO cihazının kurulumundan sonlandırılmasına kadar hastanın ve cihazın 

hazırlıklarına yönelik düzenlemeler şeklinde belirtilmiştir (Melnikov ve diğerleri, 2021).  

Gannon ve ark.’nın çalışmasında kardiyovasküler, travma, cerrahi ve nörovasküler yoğun 

bakım ünitelerinde çalışan hemşirelere yönelik düzenlenen ECMO eğitimde, ECMO’nun 

tanımı, komfigürasyonları, endikasyonları ve komplikasyonları, ECMO sistemi ve 

fizyolojisi, hasta ve cihaz güveliğine yönelik süreci, mekanik ventilasyon ve hemodinamik 

paremetlerin yönetimi konularına yer verilmiştir (Gannon ve diğerleri, 2020). Johnston ve 

ark.’nın çalışmasında eğitim programının geliştirilmesinde Kern’in eğitim metodolojisini 

kullanarak gereksinim analizi sürecini gerçekleştirmişler ve bu gereksinimler doğrultusunda 

teorik ve simülasyon eğitiminden oluşan program geliştirmişlerdir (Johnston, Williams ve 

Ades, 2018).  Moll ve ark.’nın çalışmasında hemşireler, solunum terapistleri, perfüzyonistler 

ve hekimlerden oluşan bir ekibe, literatür taraması ve ELSO rehber önerileri doğrultusunda 

teorik ve simülasyon uygulamasından oluşan bir ECMO programı geliştirilmiştir (Moll ve 

diğerleri, 2016). Cavarocchi ve ark.’nın çalışmasına ECMO programının teorik içeriğinde 

ECMO temel bilgileri, kardiyopulmuer fizyoloji, kardiyak ve pulmoner endikasyonlar, 

çeşitli mekanik ventilasyon paremetreleri, ECMO komplikasyonları, kontrendikasyonları, 

hasta ve dolaşım izlemi, acil durum yönetimleri, simülasyon uygulamasında ise laboratuvar 

ortamında ECMO dolaşımı, konsol ve tübing sistem, el krankının acil durumlarda kullanımı 

konularına yer verilmiştir (Cavarocchi ve diğerleri, 2015). Çalışmamızda teorik eğitimde yer 

alan konular, ECMO’nun tarihçesi, hasta seçim kriterleri (yetişkin, pediyatrik, neonetal, 

ECPR), dolaşım komponentleri, hemodinami ve ECMO akışı, patafizyoloji, kanülasyon 

öncesi ve kanülasyon sırasında interdisipliner sağlık ekibinin rolleri, ECMO’da günlük 

dolaşım yönetimi, ilaçlar, kan transfüzyonu, antikoagülasyon, komplikasyonlar, kompleks 

vakalar, günlük hasta yönetimi, etik ve sosyal konular olup ECMO akıl notları kitapçığında 

pekiştirilmiştir. Kitapçık eğitimin birinci günü katılımcılarla paylaşılmıştır. Simülasyon 

uygulamasında ECMO kurulumu ve acil durumlarda hasta yönetiminde ekip iletişimi ve 

etkileşimini geliştirmeye yönelik konulara yer verilmiştir. Sonuç olarak yoğun bakım 

hemşirelerine yönelik geliştirdiğimiz ECMO eğitim programının geliştirme süreci ve eğitim 
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içeriği (teorik ve uygulamalı eğitim programı) literatürdeki çoğu çalışma ile benzerlik 

göstermektedir. 

5.2. ECMO Eğitim Programının Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

Bu araştırmada ECMO eğitim programı ile yoğun bakım hemşirelerinin ECMO uygulanan 

hastaların bakımı ile ilgili bilgi ve öz yeterlilik algısı düzeylerinin geliştirilmesi 

amaçlanmıştır. Araştırmamızda geliştirilen ECMO eğitim programının yoğun bakım 

hemşirelerinin eğitimden hemen sonra bilgi düzeyleri toplam puan ortalamasını anlamlı 

düzeyde artırdığı belirlenmiştir. Çalışmamızda eğitimden bir ay sonra tekrarlanan 

ölçümlerde hemşirelerin bilgi düzeyindeki artışın aynı seviyede kaldığı bu nedenle anlamlı 

farklılık oluşturmadığı belirlenmiştir. Çalışmamızdaki bu sonuç şaşırtıcı değildir, çünkü 

hemşirelerin bu süreçte edindikleri bilgileri kliniğe yansıtabilmelerini sağlayacak ECMO’lu 

hasta ile karşılaşmamaları nedeniyle ve bir ay sonra ölçüm yapılması nedeniyle benzer 

kaldığı düşünülmektedir. Bu bağlamda farklı çalışmalarda belli süre sonra tekrarlanan 

ölçümlerde bilgi düzeylerinin düşebildiği ya da benzer kaldığı bildirilmektedir (Gannon ve 

diğerleri, 2020; Brum ve diğerleri, 2015). Eğitimden sonra tekarlı ölçümlere kadar geçen 

süre içerisinde hatırlatıcı bilgi için okuma kaynaklarının kullanımı ve ölçümlerin uzun süreli 

çalışmaları ihtiyaç olduğu önerilmektedir (Sönmez, 2020; Sönmez 2019).   

Sağlık profesyonellerine yönelik özellikle simülasyona dayalı eğitimler uzun zamandır kritik 

hasta yönetiminde geleneksel eğitim deneyimlerine kıyasla daha çok aktif öğrenme 

deneyimleri sağladıkları için tercih edilmektedir (Yang, 2022; Chan ve diğerleri 2013). 

Yetişkin eğitimi alan bireyler bağımsız, kendi kendini yöneten ve öğrenmek için içsel olarak 

motive olmuş kişilerdir. Yetişkinlerde simülasyon tabanlı eğitimler, katılımcılar yeni 

bilgileri uygulayabilme, sorunların çözümünde geçmiş deneyimlerinden yararlanma ve 

böylece daha iyi performans sunma fırsatını sağlamaktadır (Fouilloux ve diğerleri, 2019; 

Hackmann ve diğerleri, 2017).   

Simülasyona dayalı ECMO eğitimlerinin yer aldığı çalışmalarda eğitimin hemen sonrasında 

ve eğitimden 3-6 ay sonrasında tekrarlanan testlerde hemşirelerin ECMO konusunda bilgi, 

beceri düzeylerinde artış görüldüğü belirtilmiştir (Galos, 2022; Odhah ve diğerleri, 2020;). 

Mısır’da yapılan tanımlayıcı bir araştırmada en az 5 yıl yoğun bakım ünitesinde çalışma ve 

ECMO deneyimi olan hemşirelerin ECMO konusunda genel bilgi, riskler, komplikasyonlar 
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ve hasta değerlendirmesi yönünden bilgi düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Mohamed ve diğeri, 2023). Fransa’da yapılan bir araştırmada ECMO eğitimi sonrasında 

bilgi testi puanlarında artış görüldüğü bildirilmiştir (Fouilloux ve diğerleri, 2019). 

Amerika’da yapılan bir araştırmada ECMO’ya yönelik simülasyon eğitiminin, eğitimden 

hemen sonra ve eğitimden 6 ay sonra tekrarlanan testlerde bilgi düzeyini artırdığı 

belirlenmiştir (Chan ve diğerleri, 2013). Bu bağlamda çalışmamızın sonuçları literatürle 

benzerlik göstermekte olup özellikle eğitim programı içeriğinin hemşirelerin gereksinimleri 

doğrultusunda oluşturulması, teorik eğitimde kullanılan interaktif yöntemler, simülasyon 

öncesinde yapılan vaka tartışmaları ve sık karşılaşılan durumların ele alındığı bir simülasyon 

senaryosunun teorik bilgilerle pekiştirilmesinin sonucunda ortaya çıktığı şeklinde 

yorumlanabilir. Nitekim hemşirelerin eğitimin değerlendirilmesine yönelik SWOT 

analizinde olumlu yönleri için verdiği yanıtları bu sonucu doğrular niteliktedir.  

ECMO uygulanan hastaların yönetiminde bütüncül bakımın sürdürülmesinde ECMO 

cihazının kalibrasyonu ve monitorizasyonu, olası acil durumların belirlenmesi ve yönetimi, 

ECMO hatlarından numune alınması ve tıbbi tedavinin sağlanması hemşireler için teorik 

bilgi ve davranışsal yeterlilik ile hızlı ve kararlı bir şekilde uygulaya geçilmesini de 

gerektirmektedir (Abulebda ve diğerleri, 2020). ECMO uygulanan hastaların yönetimi, 

kritik hasta bakımına özgü öz yeterlilik eksikliği veya bir ECMO hastasının bakımı gibi 

belirli becerilerde uzmanlaşma konusunda güvensizlik hemşirelerin performansını olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir. Dolayısıyla hemşirelerin alana özgü öz yeterliliklerinin, örgün 

eğitim programları ve eğitim yoluyla geliştirilmesi önerilmektedir (Johnston et al., 2018; 

Ludwingston et al., 2020).  

Teknolojik olarak ileri ve karmaşık bir sistem olan ECMO uygulaması ve ECMO uygulanan 

hastaların çoğunlukla unstabil olmaları hemşirelerin ECMO konusunda yüksek öz yeterliliğe 

sahip olmalarını gerekli kılmaktadır.  Bandura’nın Sosyal- Bilişsel Öğrenme Kuramına göre 

öz yeterlilik, bir eyleme yönelik plan yapabilme, planı gerçekleştirmede gerek duyulan 

yeteneklerin farkında olma, bunları organize edebilme ve mücadele ile kazanılacak başarı 

sonucunda motivasyon beklentisi gibi süreçlerinden oluşmaktadır (Bandura 1949). Öz 

yeterlilik bilişsel, duyuşsal ve psikomotor olmak üzere üç alanda değerlendirilmektedir 

(Yıldırım ve İlhan 2010). 
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Araştırmamızda geliştirilen ECMO eğitim programının yoğun bakım hemşirelerinin öz 

yeterlilik algı düzeyleri toplam puanlarında eğitimden hemen ve eğitimden bir ay sonrasında 

giderek ivme kazanan anlamlı bir artış olduğu saptanmıştır. Bu sonuç eğitim programının 

tasarımı, teorik eğitim, vaka tartışması ve simülasyon uygulamalı bir eğitim olmasından 

kaynaklı olduğu söylenebilir. Bununla birlikte; eğitimden bir ay sonra hemşirelerin öz 

yeterlilik algısı toplam puanlarının artmış olmasının da eğitim programında edindikleri 

bilgileri klinik uygulamaya yansıtmaya çalışmaları ile ilgili olduğu düşündürmektedir. 

Şikago’da yapılan bir araştırmada kalp translantasyonu ünitesinde çalışan yoğun bakım 

hemşirelerinin öz yeterlilikleri genel öz yeterlilik ölçeği ile değerlendirilmiş ve ECMO 

eğitimi sonrasında %27 oranında artış göstermiştir (Galos, 2022). Londra’da yapılan bir 

araştırmada simülasyona dayalı ECMO eğitim sonrasında katılımcıların (%64’ü yoğun 

bakım hemşiresi, %21’i yoğun bakım uzmanı, %14’ü ECMO teknikeri) kendi öz 

değerlendirmelerinde %57 oranında teknik becerilerinin geliştiği, ECMO cihazı (pompa ve 

dolaşım) ve hasta yönetiminde kendilerine güvenlerinin arttığı bildirilmiştir (Brum ve 

diğerleri, 2015).  Çalışmamızda hemşirelerin öz yeterlilik algısı toplam puan artışı literatürle 

benzerlik göstermektedir. Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında ECMO eğitiminin 

hemşirelerin öz yeterlilik puanlarını arttırdığı, özellikle ön test ve simülasyon uygulaması ile 

artan farkındalık sonrası bir ay içerisinde ECMO uygulanan hastaya tekrar bakım deneyimi 

olan hemşirelerin öz yeterlilik puanlarında artış da bu durumu doğrular niteliktedir. 

Çalışmamızda öz yeterlilik algısının bilişsel alt boyutuna bakıldığında geliştirilen ECMO 

eğitim programı ile hemşirelerin öz yeterlilik algılarının bilişsel alt boyut puanlarının 

eğitimden hemen sonra ve eğitimden bir ay sonra anlamlı artış gösterdiği saptanmıştır. 

Bilişsel öz yeterlilikte bireylerin bilgi hakkındaki yeterlilikleri değerlendirilmektedir 

(Bandura, 1949). Eğitim sonrası Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği puan ortalamasında en çok artış 

bilişsel alt boyutta gerçekleşmiştir bu durum SWOT analizi soncunda hemşirelerden (n=44) 

gelen yanıtlardaki “Teoriğin uygulama ile birleşmesi kalıcı bilgi sağladı” ifadesi ile 

desteklemektedir. Hemşirelerin yaşları ile öz yeterlilik algılarının karşılaştırılmasında 

eğitimin her yaş grubunda öz yeterlilik algısını arttırdığı söylenebilir. Bu durumun ise 

eğitimin, yetişkin eğitimine özgü olması ile sağlandığı düşünülmektedir. Literatürde yoğun 

bakım hemşirelerinin ECMO uygulamasında öz yeterliliklerini değerlendiren bir ölçüm 

aracı henüz yer almamaktadır.  Melnikov ve ark.’nın geliştirdikleri kontrol listesinde ECMO 

devresinde gelişebilecek üç acil durum (venöz hava, arteriyel hava ve oksijenatör arızası) 

için hemşirelerin uyguladıkları girişimler değerlendirilmiştir (Melnikow, 2024). Şikago’da 
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yapılan bir araştırmada kalp translantasyonu ünitesinde çalışan yoğun bakım hemşirelerinin 

öz yeterlilikleri genel öz yeterlilik ölçeği ile değerlendirilmiş ve ECMO eğitimi sonrasında 

%27 oranında artış göstermiştir (Galos, 2022). 

Çalışmamızda öz yeterlilik algısının duyuşşal alt boyutuna bakıldığında; geliştirilen ECMO 

eğitim programı ile hemşirelerin öz yeterlilik algılarının duyuşal alt boyut puanlarının 

eğitimden hemen sonra ve eğitimden bir ay sonra anlamlı artış gösterdiği saptanmıştır. Öz 

yeterlilik algısının duyuşsal alt boyutta bireylerden tutumları, özellikle kendilerine güven 

kazanmış olması ve uygulamaya yansıtmaları beklenmektedir (Bandura, 1949). Londra’da 

yapılan bir araştırmada simülasyona dayalı ECMO eğitim sonrasında katılımcıların (%64’ü 

yoğun bakım hemşiresi, %21’i yoğun bakım uzmanı, %14’ü ECMO teknikeri) kendi öz 

değerlendirmelerinde %57 oranında teknik becerilerinin geliştiği, ECMO cihazı (pompa ve 

dolaşım) ve hasta yönetiminde kendilerine güvenlerinin arttığı bildirilmiştir (Brum ve 

diğerleri, 2015).  Çalışmamızın sonuçları literatürle benzerlik göstermektedir. Çalışmamızın 

sonuçlarına bakıldığında; ECMO eğitiminin hemşirelerin öz yeterlilik puanlarını arttırdığı, 

özellikle ön test ve simülasyon uygulaması ile artan farkındalık sonrası bir ay içerisinde 

ECMO uygulanan hastaya tekrar bakım deneyimi olan hemşirelerin öz yeterlilik puanlarında 

artış da bu durumu doğrular niteliktedir. 

Çalışmamızda öz yeterlilik algısının psikomotor alt boyutuna bakıldığında geliştirilen 

ECMO eğitim programı ile hemşirelerin öz yeterlilik algılarının psikomotor alt boyut 

puanlarının eğitimden hemen sonra ve eğitimden bir ay sonra anlamlı artış gösterdiği 

saptanmıştır. Psikonotor öz yeterlilik, bireylerin kendilerini beceri, davranış konusunda 

yeterli hissetme düzeyelerini açıklamaktadır (Bandura, 1949). Literatürde ECMO ile ilgili 

hemşirelerin öz yeterliliklerini değerlendiren çalışmalara bakıldığında; Chan ve ark.’nın 

çalışmasında pediyatrik kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalışan ekibe 

(hekimler, solunum terapistleri, uzman hemşireler) yönelik düzenlenen ECMO eğitim 

programı sonrasında katılımcıların beceri puan ortalamaları  eğitimden hemen sonra ve  

eğitimden altı ay sonrasında düşüş göstermiştir bu durum hedef grubun heterojen olmasına 

ve senaryoların zorluğuna bağlanmıştır (Chan ve diğerleri, 2019). Brumm ve ark.’nın 

çalışmasında simülasyona dayalı ECMO eğitimi sonrasında katılımcıların teknik 

becerilerinde artış görüldüğü bildirilmiştir (Brumm ve diğerleri, 2015). 
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Çalışmamızda ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeğinin psikomotor alt boyutundaki puan 

artışının özellikle standart hastanın kullanıldığı simülasyon uygulamasından kaynaklandığı 

söylenebilir. Hemşirelik öğrencileri için düzenlenen hiyjen eğitimde standardize hasta ve 

düşük gerçeklikli mankenin etkilerini karşılaştırılmış standardize hasta grubundaki 

öğrencilerin hijyen bakımı performansı memnuniyet ve özgüven ölçeği puanları, düşük 

gerçeklikli manken grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Standardize hasta 

grubundaki öğrenciler ayrıca gerçek ortamda ve gerçek bir hasta ile daha az strese bağlı 

fiziksel tepkiler göstermiş, uygulama sırasında daha az zorluk yaşamış, kendilerini daha 

yeterli hissetmiş ve laboratuvarda öğrendikleri becerileri klinik uygulamaya daha iyi 

aktarmışlardır (Başak ve diğerleri, 2019).  

Çalışmamızda ECMO eğitiminden hemen sonra ve bir ay sonra tekrarlanan ölçümlerde 

hemşirelerin öz yeterlilik algısı toplam puan artışının, hemşirelerin yoğun bakım deneyimi 

ve ECMO’lu hastaya bakım verme deneyimi ile pozitif yönde ilişkisi olduğu saptamıştır. Bu 

durum yapılandırmacı yaklaşımda katılımcıların deneyimlerinin ve geçmiş bilgilerinin, 

öğrenmede yeni bilgilerin eleştirel yaklaşım, analiz ve sentez süreçleri ile etkin öğrenme 

sağladığı göürüşüyle doğrulanmaktadır (Akyol ve Çiftçi, 2020).   

Çalışmamızın standart hasta ile simülasyon uygulamasında, hemşirelerin büyük çoğunluğu 

hastada gelişen komplikasyonu tanıma ve yönetimi konusunda gerekli basamakları eksiksiz 

olarak tamamlamışlardır. Bu sonuçlar, hemşirelerin eğitimin etkinliğine yönelik görüşlerinin 

yer aldığı SWOT analizinde “eğitimin uygulamalı/klinik ortamda, gerçek hasta ile 

simülasyon olması” şeklinde ifadeleri ile desteklenmektedir. Hemşireler simülasyon 

uygulamasında hasta güvenliğine yönelik (yatak kilidi ve yatağın kablosunun elektrik 

prizine takılı olup olmaması; mekanik ventilatör ve ECMO cihazının güç bağlantılarının 

kontrolü) uygulamalar, nörolojik durum ve böbrek fonksiyonlarının değerlendirmesi, distal 

perfüzyon kanülünün kontrolü gibi uygulamalarda eksiklik yaşamışladır. Çözümleme 

oturumunda yapılan geri bildirimlerde meslektaşlarımız uygulamalardaki eksikliklerin 

nedeni olarak rutin olarak yaptıkları işlemleri atladıkları, ancak özellikle eksik uygulamalar 

konusunda farkındalıklarının arttığını ifade etmişlerdir. Hunter ve arkadaşlarının 

çalışmasında acil tıp teknisyenleri, paremedik gibi hastane dışında çalışan sağlık 

profesyonellerine yönelik simülasyon eğitiminde, katılımcıların olay yerinde hastadan çok 

çevereye odaklandıkları bildirilmiştir (Hunter, Porter ve Williams, 2023). Campbell ve 

arkadaşlarının çalışmasında simüle edilmiş sanal gerçeklik uygulaması ile demans 



90 

 

hastalarının bakımına yönelik hemşirelerinin farkındalık, bilgi ve duyarlılık algılarınının 

arttığı bildirilmiştir (Champbell, Lugger, Sigler ve Turkelson, 2021). Çalışmamızda 

simülasyon eğitiminin hemşireler üzerine etkileri literatürle benzerlik göstermektedir.  

Çalışmamızda eğitim programının değerlendirilmesine yönelik hemşirelerin görüşleri 

eğitimin eğitici, içerik, eğitimde kullanılan materyeller, öğrenme ortamı yönünden yeterli 

olduğu, hemşirelerin bilgi, beceri ve profesyonelliklerini geliştirdiğini açıklamaktadır.  

Sonuçlarımız literatürdeki simülasyon temelli ECMO eğitiminin verildiği pek çok çalışma 

sonucu ile benzerlik göstermekte olup çalışmalarda eğitim sonrası katılımcıların 

memnuniyetin arttığı ya da memmuniyet oranlarının yüksek olduğu bildirilmiştir (Odhah ve 

diğerleri, 2021; Ganon ve diğerleri, 2020; Brumm ve diğerleri, 2019; Fouilloux ve diğerleri 

2019).  

Çalışmamızda eğitim programının etkinliğinin değerlendirilmesine yönelik SWOT analizi 

sonuçlarında hemşireler tarafından gelen açık uçlu yanıtlarda eğitimin teorik ve uygulamalı 

bir eğitim olması, teorik eğitimde kanıta dayalı uygulamalar, güncel bilgilerin alanında 

uzman kişiler tarafından, interaktif yöntemler ve eğitim materyalleri ile desteklenmiş olması 

eğtimin güçlü yönü olarak açıklanmıştır. Bu durum eğitimde interaktif yöntemlerin ve 

simülasyon uygulamasının etkinliğini doğrular niteliktedir. Eğitimin hemşirelerin, ECMO 

konusunda bilgi düzeyi ve farkındalığı artırdığı ECMO hakkındaki olumsuz düşünceleri, 

korku ve kaygıları azalttığı, mesleki doyum ve profesyonellik yönünden gelişme fırsatı 

sunduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuçlar literatürle benzer şekilde daha önce herhangi bir 

ECMO eğitimi almayan hedef grupta simülasyon uygulamalı eğitimde memnuniyetin ve öz 

güvenin attığı şeklinde benzerlik göstermektedir. Eğitimin zayıf yönlerinde hemşirelerin 

özellikle eğitim süresinin iki gün ile sınırlı olması yönünden geri bildirimler gelmiştir. 

Çalışmamızda teorik eğitim 8 saat süre, vaka tartışması 4 saat, simülasyon uygulaması ise 

ortalam 15 dakikada gerçekleştirilmiştir. Bu süreler literatürle benzerlik göstermesine 

rağmen; 8 saat ve tüm gün süren eğitimlerin katılımcıların motivasyonu ve 

konsantrasyonlarını olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Tehdit unsuru olarak simülasyon 

uygulamasının kayıt altına alınıyor olması bazı katılımcılar için endişe oluşturmuştur. 

Özellikle deneyimli hemşireler, kendilerinden yaşça küçük ya da daha az deneyimli 

meslektaşlarının yanında beceri ve yeterlilik yönünden kıyaslandıkları, hata yapma gibi 

kaygılar nedeniyle rahatsızlık duyduklarını ifade etmişlerdir. Yu ve arkadaşlarının tıp 

öğrencileriyle yaptıkları çalışmada simülasyon deneyimi olan öğrencilerin, simülasyon 
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deneyimi olmayanlara kıyasla ikinci simülasyondan daha az kaygı ve daha fazla güven 

duydukları bildirilmiştir. Aynı zamanda öğrencilerinin klinik bir ortamda yetkin bir şekilde 

tıbbi tedavi sunabilmeleri için simülasyon eğitimini birkaç kez daha deneyimlemeleri 

gerektiğini bildirmişlerdir (Yu ve diğerleri, 2021). Çalışmamızda hemşirelerin simülasyon 

deneyimini yalnızca bir kere yaşadıkları göz önüne alındığında yaşadıkları kaygıların normal 

olduğu söylenebilir.   

Sonuç olarak çalışmamızda yoğun bakım hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim 

programı, ECMO’lu hastaya bakım veren yoğun bakım hemşirelerinin bilgi ve öz 

yeterliliklerinin artırılmasını, hemşirelerin ECMO’ya yönelik bilinmezlik ve kaygılarınını 

azalmasını sağlayacaktır.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

• Temel öğretim tasarım modeli olarak bilinen ADDİE modelinin süreçleri takip edilerek 

yoğun bakım hemşirelerine yönelik teorik ve simülasyon uygulamalı bir ECMO eğitim 

programı geliştirilmiştir.  

• Yoğun bakım hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programının hemşirelerin 

bilgi düzeylerinin üzerinde etkili olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin eğitim sonrasında 

ve eğitimden bir ay sonra tekrarlanan bilgi testindeki puan ortalamalarının eğitim 

öncesine göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.   

• Yoğun bakım hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programının hemşirelerin 

öz yeterlilikleri üzerinde etkili olduğu bulunmuştur. Eğitim sonunda hemşirelerin 

ECMO Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği toplam puan ortalamalarında eğitim öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu saptanmıştır (p<0,05). Özellikle bilişsel ve 

psikomotor alt boyutlardaki toplam puan artışı ile bilgi testindeki toplam puan artışı ve 

simülasyon uygulama listesindeki uygulama oranları arasında pozitif yönde ilişki 

olduğu saptanmıştır.  

• Eğitim programının değerlendirilmesine yönelik gerçekleştirilen SWOT analizi 

sonucunda; ECMO eğitim programınının hemşirelerin profesyonellikleri üzerine 

olumlu etki sağladığı, ECMO’lu hastanın bakımına yönelik eksik ya da hatalı 

uygulamalarda farkındalık kazandırdığı, ECMO uygulaması ve ECMO’lu hasta bakımı 

konusunda var olan korkularını azalttığı, hasta bakımı konusunda kanıta dayalı 

uygulamalar ve edindikleri güncel bilgilerle cesaretlerinin arttığı ortaya çıkmıştır.  

• ECMO eğitimi sonrasında, yoğun bakım hemşirelerinin eğitimin etkinliğinin 

değerlendirilmesine yönelik görüşlerden elden edilen sonuçlara göre eğitimin oldukça 

etkili olduğu saptanmıştır.  

Çalışma sonuçları doğrultusunda hipotezlerin sınanması 

H1-0: Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programı sonrası 

hemşirelerin ön-test son-test bilgi puanları arasında fark yoktur. H1-0 hipotezi rededildi. 
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H1-1: Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programı sonrası 

hemşirelerin ön-test son-test bilgi puanları arasında fark vardır. H1-1 hipotezi kabul edildi.  

H2-0: Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programı sonrası 

hemşirelerin öz yeterlilik algı puanları arasında fark yoktur. H2-0 hipotezi rededildi. 

H2-1: Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programı sonrası 

hemşirelerin öz yeterlilik algı puanları arasında fark vardır. H2-1 hipotezi kabul edildi.  

6.2. Öneriler 

• Yoğun bakım hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programının birden fazla 

merkezde, geniş örneklem grupları ile çalışılması, 

• ECMO eğitim programının değerlendirilmesinde tekrarlı ölçümlerin uzun (en az 6 ay) 

sürelerde yapılması ve ve hasta başı değerlendirme (gözlem) ile de takip edilmemesi, 

• Araştırmanın yapıldığı kurumda hizmet içi eğitimlere entegre edilmesi, 

• ECMO uygulaması yapılan sağlık kurumlarında çalışan ve ECMO uygulanan hastanın 

yönetiminde görev alan sağlık profesyonellerine yönelik multidisipliner bir ECMO 

eğitim programının geliştirilmesi,  

• Gelecek araştırmalarda, geliştirilen ECMO eğitim porogramının randomize kontrollü 

gruplarda uygulanması,   

• Yoğun Bakım Hemşirelerine yönelik geliştirilen ECMO eğitim programının Sağlık 

Bakanlığı onaylı sertifikalı eğitim programları arasında yer alması önerilmektedir. 
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EK-1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Adınız Soyadınız:  

 

 

1. Yaşınız: 

 

 

2. Cinsiyetiniz: a. Kadın      b. Erkek   

 

 

3. Eğitim durumu:  

 

a. Sağlık Meslek Lisesi         b. Önlisans          c. Lisans         d. Lisansüstü 

 

 

4. Yoğun bakım hemşiresi olarak çalışma süreniz (yıl): 

 

 

5. ECMO uygulanan hasta bakımına ilişkin mesleki deneyim süreniz (yıl): 

 

 

6. Yoğun bakım sertifikasına sahip misiniz?  

 

        a. Evet                   b. Hayır    

 

 

      

7. ECMO ve hasta bakımı ile ilgili kurs, webinar, konferans vb. bilimsel toplantıya 

Katıldınız mı? Açıklayınız   

a: Evet  --- (katıldığı toplantı: kurs,  konge, konusu süresi) 

       b: Hayır 

 

8. ECMO’lu hasta bakımı ile ilgili süreli yayın (dergi, makale vb) takip etme 

durumunuz? 

a: Evet  (Açıklayınız) 

       b: Hayır…….. 

9. ECMO’lu hasta bakımı ile ilgili kendinizi yeterli hissediyor musunuz ? 

   0-10 arasında puan veriniz.  
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EK-2. Bilgi Değerlendirme Formu 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 
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EK-3.  ECMO Uygulanan Hastaların Bakımında Yoğun Bakım Hemşirelerinin Etkinliğine 

İlişkin Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği 

  Sizi Ne Kadar Tanımlıyor 

Sıra Madde Hiç Çok Az Yeterince İyi Çok İyi 

BİLİŞSEL ALT BOYUT      

1. 
ECMO uygulanan hastada acil müdahale gerektirecek durumları 

bilirim 
     

2. 
ECMO uygulanan hastanın koagülasyon yönetimi için gerekli 
parametreleri bilirim 

     

3. ECMO uygulanan hastada hedef ACT değer aralığını bilirim      

4. ECMO uygulanan hastada sedasyon gerektiren durumları bilirim      

5. ECMO uygulanan hastada hedef CVP değer aralığını bilirim      

6. ECMO uygulanan hastada Herlequin sendromu belirtilerini bilirim      

7. 
ECMO uygulanan hastanın nörovasküler değerlendirme adımlarını 

sıralarım 
     

8. 
ECMO uygulanan hastanın pre/post membran oksijenatör kan gazı 

değerlerini doğru yorumlarım 
     

9. 
ECMO uygulanan hastada akut böbrek yetmezliği belirti bulgularını 

bilirim 
     

10. ECMO sisteminden hemodiyaliz uygulama yöntemini bilirim      

11. ECMO sisteminden kan transfüzyonu uygulama yöntemini bilirim      

12. 
ECMO konsolundan hastanın vücut sıcaklığını düzenleme yöntemini 

bilirim 
     

13. 
ECMO uygulanan hastada kanülasyon alanında gelişebilecek 

enfeksiyon riskine karşı alınması gereken önlemleri bilirim 
     

14. 
ECMO’nun sonlandırılması sırasında gerekli tıbbi malzemeleri 

bilirim. 
     

DUYUŞSAL ALT BOYUT Hiç Çok Az Yeterince İyi Çok İyi 

15. 
ECMO uygulanan hastada kanül giriş yerlerini tespit etmede 
sorumluluk alırım 

     

16. 
ECMO uygulanan hastanın mobilizasyonunda gerekli sorumlulukları 

alırım 
     

17. ECMO uygulanan hastanın ajitasyon durumuyla baş edebilirim      

18. 
ECMO uygulanan hastanın anksiyetesini azaltmada kendime 
güvenirim 

     

PSİKOMOTOR ALT BOYUT Hiç Çok Az Yeterince İyi Çok İyi 

19. 
ECMO uygulamasına karar verildiğinde gerekli çevresel 
düzenlemeleri yaparım 

     

20. 
ECMO uygulanan hastanın bakımında gerekli güvenlik önlemlerini 

alırım 
     

21. ECMO’lu hastada kanamayı önlemeye yönelik girişimleri uygularım      

22. ECMO uygulanan hastanın ACT takibini düzenli aralıklarla yaparım      

23. 
ECMO uygulanan hastada kanülasyon alanını kanama yönünden 

gözlemlerim   
     

24. 
ECMO uygulanan hastada kanülasyon alanını enfeksiyon yönünden 

gözlemlerim   
     

25. 
ECMO uygulanan hastada kanülasyon alanında enfeksiyonu 

önlemeye yönelik girişimleri uygularım 
     

26. 
ECMO uygulanan hastada periferik dolaşım değerlendirmesini 

yaparım 
     

27. 
ECMO uygulanan hastada bacak iskemisini önlemeye yönelik 

girişimleri uygularım. 
     

28. 
ECMO uygulanan hastada sistem hattının ve kanüllerin güvenliğini 

sağlarım 
     

29. 
ECMO uygulanan hastada hava embolisi riskine karşı önlemleri 

alırım 
     

30. 
ECMO alarm verdiğinde doktora/perfüzyoniste zamanında haber 

veririm 
     

31. ECMO uygulanan hastayı akut böbrek yetmezliği yönünden izlerim      

32. ECMO uygulanan hastaya doğru pozisyon veririm      

33. 
ECMO uygulanan hastanın bakımında kanıta dayalı rehberleri 

kullanırım 
     

34. ECMO uygulanan hastada basınç bölgelerini değerlendiririm      

35. 
ECMO uygulanan hastanın bilinç durumundaki değişiklikleri erken 

fark ederim 
     

36. 
ECMO uygulanan hastanın fiziksel kısıtlamasını doğru şekilde 
gerçekleştiririm 

     

37. ECMO uygulanan hastayla ilgili verileri kaydederim      
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EK-4. Ölçek Kullanım İzni 
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EK-5. Eğitimin Etkinliğine İlişkin Hemşirelerin Görüşleri Formu 

Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik Geliştirilen ECMO Eğitim Programı, birbirini tamamlayan teorik ve 

uygulama bölümlerinden oluşmaktadır. Eğitim programının amacı ECMO uygulanan hastaların bakımı ile 

ilgili hemşirelerin bilgi, beceri ve tutumlarını geliştirmektir. Bu bağlamda katılmış olduğunuz eğitim 

programının etkinliğinin değerlendirilmesi ve gelecekte yapılacak programların geliştirilmesi için görüş ve 

önerilerinize ihtiyaç duymaktayız. Bu amaçla aşağıda değerlendirme ile ilgili ifadeler ve SWOT Analizi yer 

almaktadır. Değerlendirme ile ilgili ifadelere katılma düzeyinize 1-5 arası puan veriniz ve ilgili rakamı 

işaretleyiniz. “1’hiç katılmıyorum, “5” ise “tamamen katılıyorum” anlamına gelmektedir. SWOT Analizi ile 

eğitim programının güçlü ve zayıf yönleri, sunduğu fırsatlar ve algılanan tehditler ile ilgili görüşlerinizi 

yazmanız beklenmektedir. Değerlendirmeleriniz, gelecekte yapılacak eğitim programlarının iyileştirilmesi ve 

kalitesinin arttırılması açısından çok önemlidir.   

 

Eğitim programımıza katıldığınız ve soruları içtenlikle yanıtladığınız için teşekkür ederiz.  

 

Değerlendirme ile ilgili İfadeler İfadelere Katılma Düzeyi 

1.  Eğitim programının süresi yeterliydi. 1          2            3             4         5   

2.  Eğitim programının teorik süresi yeterliydi. 1          2            3             4         5   

3.  Eğitim programının uygulama süresi yeterliydi. 1          2            3             4         5   

4.  Eğitim programının içeriği doyurucuydu. 1          2            3             4         5   

5.  Eğitim programı beklentilerimi karşıladı. 1          2            3             4         5   

6.  Eğitici konu hakkında bilgili ve tecrübeliydi. 1          2            3             4         5   

7.  Eğitici rahat ve etkili bir öğrenme ortamı sağladı. 1          2            3             4         5   

8.  Eğiticinin zaman yönetimi iyiydi.  1          2            3             4         5   

9.  Eğitimde kullanılan öğretim yöntemleri eğitime ilgimi ve 

konular hakkında bilgi düzeyimi arttırdı. 
1          2            3             4         5   

10.  Eğitimde kullanılan interaktif yöntemler, eleştirel 

düşünmemi ve kendi kendine öğrenmemi teşvik etti. 
1          2            3             4         5   

11.  Eğitimde kullanılan materyaller eğitimin kalıcılığın 

arttırdı. 
1          2            3             4         5   

12.  Teorik eğitimin verildiği dersliğin büyüklüğü, 

ışıklandırması, teknolojik yeterliliği uygundu. 
1          2            3             4         5   

13.  Eğitimde kullanılan simülasyon uygulaması klinik 

becerilerimi geliştirdi. 
1          2            3             4         5   

14.  Simülasyon uygulaması profesyonel bir öğrenme ortamı 

sağladı.  
1          2            3             4         5   

15.  Vaka örnekleri ECMO uygulanan hastadaki bakım 

yönetimini pekiştirmemi sağladı.  
1          2            3             4         5   
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EK-5. (devam) Eğitimin Etkinliğine İlişkin Hemşirelerin Görüşleri Formu 

SWOT ANALİZİ 

GÜÇLÜ YÖNLER ZAYIF YÖNLER 

Sizce bu eğitimin güçlü yönleri nelerdi? 

 

 

 

 

 

Bu eğitimin zayıf /eksik yönleri nelerdi? 

 

 

 

 

 

 

 

FIRSATLAR TEHDİTLER 

Sizce bu eğitimin sunduğu fırsatlar nelerdi? 

 

 

 

 

 

 

 

Sizce bu eğitimin tehdit olarak algılanabilecek 

yönleri nelerdi? 

 

 

 

 

 

 

 

• Diğer görüş ve önerileriniz:   
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EK-6. Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu 

(ECMO) Eğitim Programı 

A. Amaç: Yoğun bakım hemşirelerinin Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) 

uygulanan hastaların bakımı ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarını geliştirmek.  

B. Öğrenme Hedefleri: Bu eğitim programının sonunda yoğun bakım hemşirelerinin aşağıdaki 

öğrenim hedeflerine ulaşması beklenmektedir.  

• Bilişsel Alan Hedefleri:  

Katılımcı bu eğitim programının sonunda;  

1. Ekstrakorporeal dolaşım fizyolojisini tanımlar, 

2. ECMO devresinin temel bileşenlerini tanımlar, 

3. Venovenöz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO arasındaki farklılıklarını açıklar, 

4. Venovenöz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO endikasyonlarını açıklar, 

5. ECMO uygulamasının kontrendikasyonlarını listeler, 

6. ECMO uygulamasının komplikasyonlarını sıralar, 

7. ECMO uygulamasında komplikasyonların yönetimini açıklar, 

8. ECMO uygulamasına başlama ve sonlandırma adımlarını açıklar, 

9. Venovenöz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO uygulanan hastada temel hemşirelik 

bakımını tartışır, 

10. ECMO uygulanan hastada görülen kritik/özel durumların neden sonuç ilişkisini analiz 

eder. 

• Duyuşsal Alan Hedefleri: 

Katılımcı bu eğitim programının sonunda;  

1. Venovenöz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO uygulanan hastanın hemşirelik 

bakımında sorumluluk üstlenmeye istekli olur, 

2. ECMO uygulanan hastanın hemşirelik bakımının sürdürülmesinde kendine güven duyar, 

3. Venovenöz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO uygulanan hastanın bakımında ekip 

çalışmasının farkında olur.  

• Psikomotor Alan Hedefleri:  

Katılımcı bu eğitim programının sonunda;  

1. ECMO uygulamasında devre bileşenlerinin işlevlerini kontrol eder, 

2. Karmaşık ECMO vakalarının yönetiminde doğru müdahaleleri uygular, 

3. ECMO uygulanan hastanın güvenliğini sağlar, 

4. ECMO uygulanan hastada komplikasyonları yönetmeye ilişkin girişimleri uygular, 

5. ECMO uygulan hastada gelişen acil durumları yönetir. 

C. Hedef grubu ve özellikleri: Bu eğitim programına Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Yüksek 

İhtisas Kalp Damar Hastanesi’nde çalışan ve aşağıdaki kriterleri sağlayan hemşireler 

katılabilecektir. Bu kriterler; 

• Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım, Kalp Akciğer Transplantasyon Yoğun Bakım, 

Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım ile Koroner Yoğun Bakım Ünitelerinde 

Yoğun Bakım Hemşiresi olarak çalışıyor olmak,  

• Yukarıda belirtilen yoğun bakım ünitelerinde en az bir yıldır çalışıyor olmak,  

• ECMO uygulanan hastalarda bakım deneyimine sahip olmaktır.  

D. Eğitim Yeri: Eğitimin teorik bölümü, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Yüksek 

İhtisas Kalp Damar Hastanesi İdari Bina Eğitim salonlarında, uygulama bölümü 

yoğun bakım ünitesinde gerçekleştirilecektir.  
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EK-6.  (devam) Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik Ekstrakorporeal Membran 

Oksijenasyonu (ECMO) Eğitim Programı 

E. Eğitim zamanı ve süresi: Eğitim süresi 2 gün olup Aralık 2023- Ocak 2024 tarihleri 

arasında gerçekleştirilecektir. 

F. Eğitim programı içeriği (Ek-1) 

• Eğitim Programın Tanıtımı, Beklentilerin Açıklanması   

• ECMO: Tanım, Tarihçe, Dünden Bugüne Uygulamadaki Gelişmeler 

• Ekstrakorporeal Dolaşım: Membran Gaz Değişimi ve Koagülasyon Fizyolojisi 

• ECMO uygulaması İçin Hasta Seçim Kriterleri, Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar 

ve Komplikasyonlar 

• ECMO Uygulamasında Sağlık Profesyonellerinin Görev ve Sorumlulukları 

• ECMO türleri (VV- ECMO, VA- ECMO) ve Kanülasyon Teknikleri 

• ECMO Devresine Genel Bakış  

• ECMO Uygulanan Hastanın Yönetimi ve Hemşirelik Bakımı 

• ECMO Uygulamasının Sonlandırılması/Weaning 

• ECMO ve Etik 

• Olgularla ECMO Uygulaması Sırasında Görülen Özel Durumlar ve Hemşirelik 

Bakımı Yönetimi  

• ECMO uygulanan hastada simülasyon temelli acil durum yönetimi  

G. Eğitim programında kullanılacak yöntemler: Bu eğitim programı Yapılandırmacı 

Yaklaşımı temel alınarak simülasyon temelli öğretim yöntemi için ADDİE modeline 

göre gerçekleştirilecektir.  

Eğitim Programı / Günler 
Öğrenme Yaklaşımı 

ve Strateji 
Öğretim Yöntemleri 

İnteraktif Eğitim 

Yöntemleri 

1. Gün: ECMO’ya Genel 

Bakış ve ECMO 

Uygulanan Hastada 

Hemşirelik Bakımı 

Yönetimi 

Aktif öğrenme/ 

Sunuş yolu stratejisi 

İş birlikçi öğrenme/ 

Buluş yolu stratejisi 

Anlatım, soru-cevap, 

tartışma, beyin fırtınası 

Güdümlü tartışma, grup 

çalışması, problem çözme, 

örnek olay inceleme 

Doğru Yanlış, Balık 

Kılçığı, Vızıltı44, 

Kavram Haritası, Siz 

Olsaydınız Ne 

Yapardınız? 

2. Gün: Vaka artışması, 

Standardize Hasta ile 

ECMO Uygulanan 

Hastalarda Hemşirelik 

Bakımı Simülasyon 

Eğitimi 

Vaka tartışması, 

Simülasyon Temelli 

Öğrenme / Tam 

Öğrenme 

Vaka tartışması, 

Simülasyon Temelli 

Öğretim 

Örnek Olay 

İncelemesi,  

Simülasyon 

(Benzetim) 

H. Eğitim programında kullanılacak eğitim materyalleri/araç gereçleri 

• Eğitimin ilk gününde PowerPoint sunumu, resimler, flip chart, farklı renklerde 

tahta kalemleri, ECMO cihazı ve ECMO kanül örnekleri 

• Eğitimin ikinci gününde vaka örnekleri, ECMO uygulanan hasta simülasyon 

senaryosu ve ortamı, standardize hasta, simülasyon uygulama rehberi, 

çözümleme oturumu geri bildirim soruları. 
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EK-6.  (devam) Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik Ekstrakorporeal Membran 

Oksijenasyonu (ECMO) Eğitim Programı 

İ. Eğitim programının uygulama süreci 

Eğitim öncesinde ve sonrasında hemşirelere bilgi testi (ön/son test) ve yoğun bakım 

hemşirelerine yönelik ECMO Öz Yeterlilik Algısı ölçeği uygulanacaktır. Eğitimler 8-10 

kişilik gruplar halinde yüz yüze verilecektir. Her grup için bir WhatsApp grubu 

oluşturulacak ve eğitim ile ilgili okuma kaynakları ve dokümanlar hemşirelere 

gönderilecektir. Eğitim programı toplam 2 gün, günde 8 saat olmak üzere toplam 16 saat 

sürecektir. Eğitimin ilk 8 saati teorik, sonraki 4 saati vaka tartışması ve 4 saati ise simülasyon 

uygulamasından oluşmaktadır. Teorik eğitimler, ECMO’ya genel bakış başlığı altındaki 

konular ve ECMO uygulanan hastada hemşirelik bakım yönetimi başlığı altındaki konular 

aktif öğrenme yöntemleriyle uygulanacaktır. Eğitimin ikinci günü ise vaka tartışmaları ve 

standardize hasta ile (ECMO uygulanan hasta) hibrid simülasyon uygulaması 

gerçekleştirilecektir. Simülasyon eğitimi öncesinde briefing oturumunda katılımcılara 

senaryoların konusu ve ekip üyelerinin senaryodaki görevleri hakkında bilgilendirme 

yapılacaktır. Simülasyon uygulaması video ile kayıt altına alınacak ve sonrasında debriefing 

oturumu gerçekleştirilecektir. Hatırlanan bilgi yükünü değerlendirebilmek için eğitimlerin 

bitiminden bir ay sonra, bilgi testi soruları ve ECMO Uygulamasına Yönelik Yoğun Bakım 

Hemşirelerinin Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği tekrarlanacaktır.  

J. Eğitim programının değerlendirmesi  

Eğitim programının değerlendirilmesinde öğrenim hedefleri doğrultusunda ölçme ve 

değerlendirme yöntemleri uygulanacaktır. Bilişsel alan öğrenme hedefinin ölçümünde bilgi 

testi; duyuşsal alan öğrenme hedefinin ölçümünde ECMO Uygulamasına Yönelik Yoğun 

Bakım Hemşirelerinin Öz Yeterlilik Algısı Ölçeği ve çözümleme oturumlarındaki bireysel 

görüşmeler; psikomotor alan öğrenme hedefinin ölçümünde ise simülasyon kontrol listesi 

ölçüm araçları kullanılacaktır. Değerlendirme yöntemleri ise aşağıdaki tabloda belirtilmiştir. 

 

Eğitim Programı / Günler Değerlendirme Yöntemleri  

1. Gün: ECMO’ya Genel Bakış ve 

ECMO Uygulanan Hastada Hemşirelik Bakımı 

Yönetimi 

Gün sonu değerlendirmesi, Balık kılçığı, kavram 

haritası,  

2. Gün: Vaka tartışması, Standardize Hasta ile 

ECMO Uygulanan Hastalarda Hemşirelik 

Bakımı Simülasyon Eğitimi 

Gün sonu değerlendirmesi, öz ve akran değerlendirmesi, 

performans değerlendirme, görüşme, simülasyon 

uygulama rehberi, SWOT Analizi (güçlü ve zayıf 

yönler, fırsatlar, tehditler) 
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EK-6.  (devam) Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik Ekstrakorporeal Membran 

Oksijenasyonu (ECMO) Eğitim Programı 

ECMO EĞİTİM PROGRAMI İÇERİĞİ 

Saat 1. OTURUM: ECMO’YA GENEL BAKIŞ 

8.30-08.35 Eğitim Programın Tanıtımı, Beklentilerin Açıklanması   

8.35-9.05 Ön Test  

9.05-9.30 ECMO: Tanım, Tarihçe, Dünden Bugüne Uygulamadaki Gelişmeler 

9.30- 10.20 Ekstrakorporeal Dolaşım: Membran Gaz Değişimi ve Koagülasyon Fizyolojisi 

10.20-10.30 Kahve Arası 

10.30-11.00 ECMO uygulaması İçin Hasta Seçim Kriterleri, Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar ve 

Komplikasyonlar 

11.00-11.20 ECMO Uygulamasında Sağlık Profesyonellerinin Görev ve Sorumlulukları 

11.20-11.50 ECMO türleri (VV- ECMO, VA- ECMO) ve Kanülasyon Teknikleri 

11.50-12.30 ECMO Devresine Genel Bakış  

▪ ECMO bileşenlerinin tanıtımı (pompa, hatlar, membran oksijenatör, ısı düzenleyici, monitör, basınçlar, 

sweep gaz) 

▪ ECMO’nun başlatılması için gerekli malzeme ve ekipmanlar 

▪ ECMO devresinin hazırlanması/kurulumu/priming 

12.30-13.15 Öğle Arası  

13.30-15.30 ECMO Uygulanan Hastanın Yönetimi ve Hemşirelik Bakımı 

ECMO Uygulanan Hastanın İzlemi;  

▪ Kardiyovasküler sistem yönetimi (hemodinaminin sürdürülmesi, sol ventrikül disfonksiyonunun 

önlenmesi, sıvı-elektrolit yönetimi, distal damarların yönetimi, alt ektremite iskemisinin önlenmesi) 

▪ Antikoagülasyon yönetimi (farklı antikoagülasyon testleri, kanama ve trombolitik komplikasyonların 

önlenmesi) 

▪ Solunum sisteminin yönetimi (mekanik ventilasyon parametlerlerinin, oksijen basınçları ve kan gazı 

değerlerinin takibi, diferansiyel hipokseminin önlenmesi) 

▪ Sedasyon ve ağrı yönetimi 

▪ Sinir sistemi yönetimi (nörolojik muayene ve deliryum vb. komplikasyonların önlenmesi) 

▪ Üriner sistemin yönetimi (yavaş sürekli renal replasman, plazmaferez) 

▪ Beslenme yönetimi 

▪ Enfeksiyon yönetimi ve kanül giriş yeri pansumanları/bakımı 

▪ Kas iskelet sistemi yönetimi (fizyoterapi ve mobilizasyon) 

▪ Doku ve cilt bütünlüğünün yönetimi 

ECMO Devresinin İzlemi;  

▪ Devre kontrolleri (ECMO ayarları ile düzeltilebilecek parametrelerin takibi) 

▪ (Kan akışı, oksijenasyon, karbondioksitin uzaklaştırılması/temizleme, basınçlar, elektirik/güç kesintisi, 

sıcaklık, güvenlik takibi) 

▪ Devreden infüzyon uygulamaları 

▪ Devreden hemofiltrasyon uygulaması 

15.30-15.45 Kahve Arası 

15.45- 16.00 ECMO Uygulamasının Sonlandırılması/Weaning 

▪ ECMO uygulamasından ayırma (weaning) kriterleri 

▪ ECMO uygulamasının sonlandırılması için gerekli malzeme ve ekipmanlar 

▪ ECMO uygulamasının sonlandırılmasından sonra gelişebilecek komplikasyonlar 

16.00-16.20 ECMO ve Etik 

 2.GÜN 

 1. OTURUM: ECMO UYGULAMASI SIRASINDA OLUŞABİLECEK ACİL DURUMLAR VE 

HEMŞİRELİK BAKIMI YÖNETİMİ (VAKA TARTIŞMASI) 

8.30-12.30 ▪ Pompa ile ilgili sorunlar, Güç kaynağı arızası, Oksijenatör ile ilgili sorunlar 

▪ Sol ventrikül distansiyonu 

▪ Harlequin Sendromu,  

▪ Bacak/Alt ekstremite iskemisi 

▪ İstemsiz dekanülasyon 

 2. OTURUM: STANDARDİZE HASTA İLE ECMO UYGULANAN HASTALARDA HEMŞİRELİK 

BAKIMI SİMÜLASYON EĞİTİMİ  

13.30-13.40 

13.40- 14.00 

14.00- 15.00 

VA-ECMO Uygulanan Hastanın Yoğun Bakım Sürecindeki Hemşirelik Yönetimi* 

▪ Brifing oturumu 

▪ Simülasyon uygulaması 

▪ Debrifing oturumu 

*Katılımcıların her biri bireysel olarak simülasyon eğitimine katılacaklardır. 

15.00- 15.30 Simülasyon Uygulamasının Değerlendirilmesi 

15.30-16.10 Son Test 

16.10-16.30 Eğitim programının Değerlendirilmesi (SWOT Analizi) ve Katılım Belgelerinin Verilmesi 
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EK-7. Simülasyon Eğitimi Katılım Belgesi 

 

 

  

Sayın Hafize SAVAŞ
17-18 Şubat 2022 tarihleri arasında Gülhane Hemşirelik Fakültesi tarafından düzenlenen

“Hemşirelikte Klinik Simülasyon ” kursuna katılmıştır.

Prof.Dr. Tülay BAŞAK

Gülhane Hemşirelik Fakültesi

Hemşirelik Esasları ABD. Başkanı

Katılım Belgesi

Prof.Dr. Emine İYİGÜN

Gülhane Hemşirelik Fakültesi

Dekanı

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
GÜLHANE HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ
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EK-8. Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik Ecmo Akıl Notları Kitapçığı  

  

* Bu eğitim kitapçığının telif hakkı yazarlara aittir. Tamamı veya bir kısmı, yazarların izni olmaksızın, çoğaltılamaz, yayınlanamaz ve basılamaz. 
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EK-8. (devam) Yoğun Bakım Hemşirelerine Yönelik Ecmo Akıl Notları Kitapçığı  

 * Bu eğitim kitapçığının telif hakkı yazarlara aittir. Tamamı veya bir kısmı, yazarların izni olmaksızın, çoğaltılamaz, yayınlanamaz ve basılamaz. 



147 

 

EK-9. Vaka Örnekleri  

Pompa Arızası Oksijenatör ile ilgili sorunlar 

A.S, 63 yaşında erkek hastaya CABGx5 

ameliyatı sırasında düşük debi nedeniyle 

periferik (Femorel ven- femoral arter) VA-

ECMO uygulanmıştır. Hasta post operatif 7. 

gününde entübe olarak takip edilmektedir. 

Arteriyal monitörizasyonda kan basıncı 70/46 

mmHg, kalp hızı 124 atım/dk, SPO2 değeri 

%95, CVP değeri 3 mmHg’dır.  Fizik muaye 

bulgularında bilinç kapalı, cilt soğuk, kapiller 

dönüş azalmış, ECMO konsolunda P1 basıncı 

<-50 mmHg ve RPM basıncı 2500 devirde olup 

alarm vermektedir. ECMO hatlarından venöz 

hatta titreme gözlenmektedir. İlerleryen 

saatlerde hastanın kan basıncı düşmüş ECMO 

pompasının başlığının yerinde çıktığını 

farkettiniz bu durumda ne yapardınız?  

Hemşirelik bakımında neler yaparsınız? 

Ş.N, 35 yaşında kadın hasta. AVM& MVR ve 

Bentall ameliyatı olmuştur. Hastada 

postoperatif 4. gününde serviste kardiyak arrest 

gelişmiş ve hastaya KPR sırasında ECMO 

uygulanmıştır. Hastanın hemodinamik 

parametrelerinde; kan basıncı 110/64 mmHg, 

kalp hızı 89 atım/dk, SPO2 değeri 85’ olarak 

gözlenmiştir. Hastanın ECMO konsolunda P1 

değeri -70 mmHg, P3 değeri 136 mmHg olarak 

izlenmiştir. Mekanik ventilatörde FiO2 değeri 

%100, PEEP = 5 mmHg olup arteriyal kan 

gazında Ph: 7.23, PCO2: 57 mmHg, laktat 

değeri ise 22 olarak ölçülmüştür. Miks venöz 

kan gazı bakılmış ve sonuçda doku 

oksijenasyonu SvO2: %43 bulunmuştur. 

Hastanın laboratuvar bulgularında anormal 

değer olarak INR değeri 1.4, trombosit değeri 

ise 125.0003 g/L, ACT değeri ise 120 sn olarak 

gözlenmiştir.  ECMO cihazının kontrolünde 

oksijenatörde trombüs varlığı tespit ettiniz bu 

durumda ne yapardınız?  Hemşirelik bakımında 

neler yaparsınız? 
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EK-9. (devam) Vaka Örnekleri 

İstemsiz dekanülasyon Alt ekstremitede istemi 

Abdominal aort anavrizması ve GABGx3 

ameliyatı olan 66 yaşında erkek hasta, 

postoperatif ikinci gününde entübe olarak takip 

edilmektedir. Ameliyattan periferik VA-ECMO 

(femoral ven- femoral arter) ile çıkan hastanın iki 

adet adet göğüs tüpü, ekternal pace maker ve 

intraaortik balon pompası (İABP) (1:2) ile takip 

edilmektedir. Hastanın glaskow koma skalası 10 

olup hasta perecedex infüzyon ile sedatize 

edilmektedir. Hastada ajitasyon durumu var. 

Hastanın hemodinamik parametrelerinde vücut 

sıcaklığı: 37.3C, arteriyal kan basıncı 60/42 

mmHg, kalp hızı 78 /dk ve solunum sayısı 19, 

SPO2 değeri %93, santral venöz basınç değeri 3 

mmHg olarak gözlenmektedir. Hastanın ACT 

değeri 220 sn olup heparin infüzyonu 750 ünite/h 

almaktadır. Hastanın nöroloijk sistem 

muayenesinin yapılabilmesi ve uyanıklık 

durumunun değerlendirilmesi için sedasyon 

uygulamasının sonlandırılması istem edilmiştir. 

Hasta perecedex infüzyonu sonlandırıldıktan iki 

saat sonra daha da ajiteleşmiş ve elini entübasyon 

tüpüne götürmüştür, hastanın bu sırada elleri 

fiziksel tespit ile kısıtlanmış ancak hasta bir saat 

sonra femoral arterdeki ECMO kanülünü 

çekmiştir ve istemsiz/kazara dekanülasyon 

gerçekleşmiştir.  Hastanın kan basıncı ve kan hızı 

hızla düşmüş, çarşafları kan olmuştur. Bu esnada 

ECMO cihazı ve İABP alarm vermiş ve hastanın 

başına geldiğinizde hastada kardiyak arrest 

gelişmiştir bu durumda ne yapardınız? 

Hemşirelik bakımında neler yaparsınız? 

 

51 yaşında erkek hastada, LVAD 

implantasyonu için ameliyata alınmış bu 

sırada düşük debi nedeniyle periferik VA-

ECMO uygulanmıştır. Kanülasyonundan 

birkaç saat sonra sağ alt ekstremitede 

beneklenme ve mavimsi renk değişikliği 

görülmüştür. Hasta entübe, norepinefrin 0,24 

μg/kg/dk, epinefrin 0,1 μg/kg/dk ve heparin 

500 ünite/saat olarak almaktadır.  Fizik 

muayenede, sağ alt ekstremite sola kıyasla 

soğukluk ve uyluktan ayağa kadar solukluk, 

doppler sinyalleri mevcuttu ancak zayıf olarak 

alınmaktadır. Hastada distal perfüzyon kanülü 

yoktur.  Bu hastanın hemşirelik bakımında 

neler yaparsınız? 
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EK-9. (devam) Vaka Örnekleri 

Sol ventrikül distansiyonu Harlequin Sendromu 

Kardiyovasküler hastalık öyküsü olmayan 52 

yaşında kadın hasta primer perkütan koroner 

girişim gerektiren ST elemasyonlu miyokard 

enfarktüsü nedeniyle hastaneye yatış yapmıştır. 

Koroner anjiyografide sol ön inen arter ve sağ 

koroner arterde akut oklüzyon saptanmış ve her 

ikisi de başarıyla açılmıştır. Anjiyoplastilere 

rağmen, refrakter kardiyojenik şok meydana 

gelmiş ve perkütan yolla sağ femoral periferik 

VA-ECMO desteği başlatılmıştır. VA-

ECMO'nun başlatılmasından sonra sol 

ventrikül fonksiyonu giderek zayıflamış ve 6. 

günde sol ventrikül’ün boşaltılmasını gerektiren 

dirençli pulmoner ödeme yol açmıştır. Sol 

ventrikülün boşaltmasının kalitesini 

değerlendirmek için, Swan-Ganz pulmoner 

kateteri kullanılmıştır. Dekompresyon, 

pulmoner kapiller kama basıncında hızlı bir 

düşüşle (33'ten 12 mm Hg'ye) 

ilişkilendirilmiştir.  İnotrop ihtiyacının 

azalması, arteriyel laktatların düşmesi ve 

pulmoner ödemin çözülmesi ile klinik süreçleri 

iyi seyretmiştir. Hasta 11. günde sol ventrikülü 

yüklemeden 49. günde VA-ECMO'dan 

ayrılmıştır.  

Hastaya yapılan uygulamaları ve sol ventrikül 

distansiyonun nedenlerini tartışınız? 

Hemşirelik bakımında neler yaparsınız? 

Miyokard enfarktüsü tanısı alan 49 yaşındaki 

erkek hastanın ileri. hipokinezili dilate sol 

ventrikül (sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 

%20) saptanmış.  Hastaya acil cerrahi CABGx2 

ameliyatı yapılmıştır. Post op. 6. gününde ani 

gelen göğüs ağrısı ve kardiyojenik şokla birlikte 

kardiyak arrest gelişmiştir. 40 dk’lık KPR'nin 

ardından, periferik sağ femoro-femoral VA-

ECMO uygulanmıştır. Hastanın sol 

ventrikülünde büyük bir trombüs ve sağ 

ventrikül disfonksiyonu saptanmış. Heparin 

infüzyonu aPTT  50-55 sn olacak şekilde 

ayarlanmıştır. 19. gününde solunum ve 

hemodinamik bozulma ile birlikte şiddetli 

akciğerde kanama gelişmiştir. Hastanın 

mekanik ventilasyon (FiO2:0.4-PEEP: 5 

cmH2O-Support:5 cmH2O) ve VA-ECMO 

desteği (LPM:3.6 L/dk-Sweep gazı:2.5 L/dk, 

FiO2:0.7) şeklindedir. aPTT 62 sn, INR 1,4 ve 

PLT değeri 75.000/μL idi. Argatroban 

infüzyonu almaktadır ve traneksamik asit ve 

RBC, TDP ve fibrinojen transfüzyonu 

gönderilmiştir.  ECMO ve ventilatör ayarları 

optimizasyonuna rağmen, sağ radyal arteriyel 

kan gazı değerleri pH:7.21-PaO2:62 

mmHgPaCO2:65 mmHg--HCO3:24 mmol/L 

şeklinde ve akciğerde atelektazi tespit 

edilmiştir.  Solunum asidozu ve yüksek serebral 

ve koroner hipoksi riski nedeniyle VAECMO 

birkaç saat sonra veno-arteriyel-venöz 

ECMO'ya (VAV) değiştirilmiştir. 

Hastaya yapılan uygulamaları ve hemşirelik 

bakımını tartışınız? 
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EK-10. Simülasyon Senaryosu 

Bölüm 1: Demografik Veriler 

Senaryo Başlığı: VA-ECMO uygulanan hastanın kanama durumunda hemşirelik yönetimi 

Canlandırılan Hasta Adı- Soyadı: Funda YILMAZ  

Yaşı: 48   Kilo: 75kg 

Geçirilen ameliyat: (Aort kapak replasmanı) AVR + Mitral kapak replasmanı (MVR) 

Yatış süresi: Post op. 3. gün 

Kan grubu: A Rh (+) 

Doktoru: Doç. Dr. S. Sabit Kocabeyoğlu 

Bölüm 2: Müfredat Bilgisi 

Senaryoyu geliştiren: Arş. Gör. Hafize SAVAŞ, Doç. Dr. Sevil GÜLER, Doç. Dr. Sinan Sabit 

KOCABEYOĞLU 

ZAMAN 

Hazırlık 3 dk 

Simülasyon 15 dk 

Çözümleme 40 dk 

Toplam 48 dk 

 

Hedef Grup, ECMO uygulanan hastaya bakım veren yoğun bakım hemşireleri 

Hedef Bakım Veren Grubu 

ECMO uygulanan hastaya bakım veren en az bir yıllık deneyime sahip yoğun bakım hemşireleri 

Senaryo Amacı  

ECMO uygulanan hastanın kanama yönetiminde hemşirelerin becerilerini geliştirmek ve erken müdahale 

için farkındalıklarını arttırmak. 

Öğrenim Hedefleri 

Bu eğitimin sonunda yoğun bakım hemşireleri; 

1. ECMO uygulanan hastada kanamayı önlemeye yönelik uygun girişimlerini uygulayabilecek  

2. ECMO uygulanan hastada kanama gelişmesi durumunda uygun girişimleri yapabilecek 

3. ECMO uygulamasında devre bileşenlerinin işlevlerini eksiksiz kontrol edebilecek 

4. ECMO uygulanan hastanın güvenliğini (hasta ve çevre düzeni) sağlayabilecektir.  

Senaryo Özeti 

Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Yüksek İhtisas Kalp Damar Hastanesinde, açık kalp ameliyatı olan hasta 

ameliyat sonrasında düşük kalp debisi nedeniyle yoğun bakıma ECMO desteği ile transfer edilmiştir. ECMO 

destekli ve entübe olarak takip edilen hastanın yoğun bakım hemşiresi post op 3. gününde hemşirelik 

bakımını verecek ve hastada gelişecek komplikasyonu (kanama) tanılayıp uygun müdahaleleri 

gerçekleştirecektir. Hasta kanama nedeniyle arrest olacak ve hemşire uygun hemşirelik girişimleri 

yapacaktır.  

Debriefing çeşidi: Çok aşamalı çözümleme oturum yöntemlerinden PEARLS (Promoting Excellence and 

Reflective Learning in Simulation- Simülasyonda Mükemmelliği ve Yansıtıcı Öğrenmeyi Teşvik Etmek) 

Modeli kullanılacaktır. PEARL modelinin 4 aşaması;  

Tepki Aşaması: Katılımcıların simülasyon deneyimine ilk tepkilerini (duygu ve düşüncelerini) paylaşmaları 

istenecektir.  

Tanımlama: Senaryonun amacı ve öğrenim hedefleri doğrultusunda önemli durumlar ve ana konular 

kolaylaştırıcı tarafından vurgulanacaktır. 
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EK-10. (devam) Simülasyon Senaryosu 

Analiz Aşaması: Katılımcılardan senaryo sırasında gösterdikleri performansı analiz etmeleri istenecektir. 

Simülasyon kontrol listesindeki adımların doğru ve eksiksiz uygulanıp uygulanmama durumuna göre +/-; 

ya da yaptı, yapmadı şeklinde geri bildirim verilerek yapılacaktır. Senaryo sırasında göstermiş oldukları 

performansların video kaydı izlettirilecektir. 

Özet Aşaması: Katılımcılardan simülasyon uygulamasından eve götürülecek mesajlarının neler olduğu 

sorgulanacak.  Katılımcıların deneyimlerini özetlemeleri için açık uçlu sorular sorulacak,  

kendisini, senaryoyu, ekibi ve çevreyi değerlendirmesi istenecektir. Gelecekte yaşayacakları benzer 

deneyimlerde hangi davranışlarını iyileştirmeleri gerektiğinin farkına varmaları ve daha iyi performansa 

nasıl sahip olacaklarını ifade etmeleri istenecektir. 

 

Bölüm 3: Hazırlık 

Simülatör/ Senaryo/ Dosyalar Kayıt 

Standart Hasta 

Yoğun Bakım Gözlem Formu: 

(İnotorop tedaviler ve dozları, kan gazı sonuçları, 

laboratuvar tetkileri sonuçları, mekanik ventilatör 

ayarları, glaskow koma skalası, vital paremetreler) 

Hekim ilaç istem formu: günlük verilmesi istenen 

ilaçlar ve dozları 

Video Kaydı: Evet 

Video Yayını: Hayır 

Debrifing Kaydı: Evet 

 

Başlangıç seviyesi simülatör ayarları/hazırlıkları 

Yoğun Bakım Ortamı 

Yatak Tipi Standart hasta yatağı ve havalı yatak 

Vücut Aksesuarları Entübasyon tüpü, inzisyon yeri, ECMO kanül giriş 

yerleri, katater giriş yerleri pansunanları, puls 

oksimetre probu, ekg paletleri 

Vücut Pozisyonu Standart hasta sırt üstü yatış pozisyonunda 

İnsizyonlar Standart hastada insizyon alanlarına (sternum 

insizyonu, göğüs tüpü ve katater/kanül 

insizyonları) mulaj uygulanacak 

Mulaj Standart hasta üzerinde, sternum insizyonu, 

mediasten diren mulajı, santral venöz kateter, 

arterial kateter ve ECMO kanül giriş yerleri için 

mulaj, kan (vişne suyu) ve idrar için (kayısı suyu) 

mulajı 

 

Diğer Hazırlıklar/ Çevresel Notlar 

Entübasyon için; 

Mekanik ventilatör, devre hatları ve 7.5 numara 

entübasyon tüpü (ucu kesilecek) ve hastanın dudak 

kenarına tespit edilecek. Mekanik ventilatör ekranına, 

senaryoya uygun hasta parametrelerin ekran 

görüntüsü çıktısı yapıştırılacak.   

 

Kardiyak monitörizasyon için  

Arteriyal monitörizasyon; 

Sağ radial arterde görünümü için; radyal artere 20 G 

arterial kateterler hastanın cildine yarı geçirgen şeffaf 

örtü (Tegaderm)/flaster ile tespit edilecek. Transdüser 

seviyesi kalp seviyesine ayarlanacak ve basınç torbası 

300 mmHg’ye kadar şişirilecek. Arter hattı monitöre 

bağlanacak. Monitörde beklenen değişiklikler için 

kalp hızı, kan basıncı ve oksijen satürasyonu 

değerlerinin ekran görüntüsü çıktısı yapıştırılacak.  
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EK-10. (devam) Simülasyon Senaryosu 

EKG monitörizasyon; 

Hastanın göğüs derivasyonları için 5 adet EKG paleti 

yerleştirilecek. EKG kablosu monitöre bağlanacak. 

Solunum monitörizasyonu 

Hastanın sağ elinin işaret parmağına pulse oksimetre 

probu yerleştirilecek ve kablosu monitöre bağlanacak.  

 

İnsizyonlar için hazırlık; 

Hastanın 1 adet dreni (mediasten) mevcuttur. Dren giriş 

yeri pansumanı gazlı bez ve flaster bantlar ile 

kapatılacak. Sternum insizyonu da pansuman ile kapalı 

tutulacak. Sağ juguler vende olacak şekilde üç lümenli 

santral katater yarı geçirgen şeffaf örtü (Tegaderm) ile 

kapatılacak ve infüzyon hattı (beşli musluk) sistemi ile 

perfüzörlere bağlanacak. 

 

Göğüs tüpü için hazırlık: 

1 adet göğüs tüpü (mediasten dreni için) hazırlacak. 

Göğüs tüpünde şişe seviyesi, 150 ml kanama için vişne 

suyu eklenecek.  Mediasten dreninin içine serum setinin 

ucu görünmeyecek şekilde yerleştirilecek, sistemin ucu 

hastanın sağ eline tespit edilecek. Senaryoda uygun 

zamanda hasta puvardan açarak mediasten direninde 

kan seviyesi miktarı arttıracak. 

ECMO kanülasyonu için hazırlık; 

ECMO devresi, ECMO kanülleri hatların hazırlığı 

yapılıp ve hastaya bağlanmak üzere hazır hale 

getirilecek. 

Hastanın sol femoral arter bölgesine iki adet büyük gazlı 

bez yerleştirilecek hem venöz hem de arterial ECMO 

kanülleri bu dokulardan uygulanacak. ECMO 

monitöründe hastada olması beklenen değerlerin ekran 

görüntüsü çıktısı yapıştırılacak. ECMO hatlarına kan 

rengini vermek için vişne suyu kullanılacak. Kanül giriş 

yerinde kanama görüntüsü için bir serum kanül giriş 

yerinin pansumanının altından tespit edilecek. 1000 ml 

izotonik içerisine kan mulajı ayarlanacak ve serum 

setine bağlanacak serum setinin ucundaki mavi puvar 

standart hastanın eline verilecek ve senaryodaki 

değişiklikler kolaylaştırıcı tarafından seslendirildiğinde 

hasta puvarı açacak (kanama miktarı artacak)  

 

Foley kateter için; 

16 Fr numara foley katater ucunda ürofiks bağlı bir 

şekilde kapalı sistem kuruldu. Foley kateterin ucu 

hastanın bacağının iç tarafına tespit edildi. İdrar 

görüntüsünü sağlamak için kayısı suyu ya da sarı renkli 

gıda boyası kullanıldı.  

 

İlaçlar için; 

6 adet perfüzör hastanın başında infüzyon sistemine 

bağlandı. Hastanın yüksek doz inotrop desteği 

(Dopamin, Dobutamin, Steradin, Adrenalin, Precedex 

ve Heparin) için 50 ml’lik enjektörlerde infüzyonlar 

hazırlanacak ve perfüzörlere yerleştirilecek. İlaç adları 

ve dozlarının etiketleri enjektörlerin üzerine 

yapıştırılacak. Bir adet 500 ml izotonik solüsyon da 

sisteme eklenecek. Hastanın istemine göre damla ayar 

setinde miktarı ayarlanacak. İnfüzyonlar hastaya gidiyor 

gibi görünecek ancak sistemden bir atık poşetine 

boşaltılacaktır.  
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EK-10. (devam) Simülasyon Senaryosu 

Diğer malzemeler/araç -gereçler; (insitu simülasyon 

ortamı) 

- Çarşaf, nevresim, yastık  

- 1 Kan seti,  

- 2 İnfüzyon seti  

- 5 Elektrot 

- 10 Aspirasyon kateteri  

- 1 Aspirasyon sistemi 

- 1 Göğüs tüpü  

- 1 Kan gazı enjektörü  

- 1 Kan gazı test sonucu 

- 1 El doppleri 

- 1 ACT cihazı  

- 1 ACT kaseti 

- 7.5, 8. ve 8.5 numara steril eldiven  

- Pansuman malzemeleri (gazlı bez, yarı geçirgen 

şeffaf örtü, flaster, klorheksidin tegaderm, vb.) 

- Distal perfüzyon kanülü 

- Defibrilatör 

- Tepe lambası 

- Koter 

Senaryonun kaydı; 

- 2 Tripot 

- 2 Kamera  

- 1 diz üstü bilgisayar  

 

 

Bölüm 4: Ön hazırlık 

Ön hazırlık Bilgisi 

Katılımcı hemşirelere ortam, hasta, senaryo süresi, aşamalar ve oturumlar hakkında bilgi verilecektir: 

• Merhaba, simülasyon temelli eğitimimize katıldığınız için teşekkür ederiz. 

• Şimdi size burası hakkında bilgiler vereceğim ve açıklamalarda bulunacağım. 

• Bu eğitimde standart hasta (gerçek bir hastayı canlandıran sağlıklı birey) kullanılacaktır. 

• Bu yöntemle “Simülasyon Uygulama Rehberinde yer alan basamaklara göre VA-ECMO uygulanan bir 

hastada gerekli uygun hemşirelik bakımlarınızı planlayabilirsiniz (hastanın ve ECMO devresinin 

değerlendirilmesi, hastanın takip ve tedavisi). Ancak hastaya entübe görüntüsü verildiğinden 

aspirasyon işlemi için hazırlıklarınızı yaptıktan sonra aspire etmiş gibi kabul edileceksiniz.  

• Eğitim öncesi size uygulama alanını izlemeniz için yeterince zaman verilecektir. 

• Senayonun başlangıcında, sabah şiftine gelen bir yoğun bakım hemşiresi olarak hastayı teslim almanız 

ve daha sonra gerekli değerlendirmelerinizi yaparak hemşirelik bakımını vermeniz beklenmektedir.  

• Biz sizi bir kameranın yansıtıldığı ekrandan oda dışından gözlemleyeceğiz. Eğer kendinizi kötü 

hissederseniz “Bu bir simülasyon değildir” deyin ve bu durumda biz eğitimi durdurup size yardım 

edeceğiz. 

• Katılımınız için teşekkür ederiz. 

Hastanın anemnezi: Hasta 48 yaşında Funda Yılmaz. 

Hasta AVR& MVR ameliyatı sonrası post-op 3. gününde ECMO’lu ve mekanik ventilatörde (entübe), bilinç 

açıktır. Hasta ECMO kanüllerine bağlı rahatsızlık yaşamaktadır. Ağrılı yüz ifadesi ve huzursuzluğu 

mevcuttur.  

Hemşireler için senaryo özeti 

Hastanızı sabah vardiyasında teslim aldınız (08.00) ve hastanıza günlük hemşirelik bakımınızı 

uygulayacaksınız. Hastanın Hemodinamik takibi, komplikasyonların önlenmesine hemşirelik girişimleri ve 

medikal tedavilerini gerçekleştireceksiniz. 
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Bölüm 5: Senaryon Bilgisi 

Senaryo özeti, senaryoda görevli kişiler için;  

Yoğun Bakım Hemşiresi 1 (Hastaya bakım verecek olan): AVR & MVR ameliyatında düşük kalp debisi 

nedeniyle ECMO uygulanan, entübe, bilinci açık olan hastayı (standart hasta) post op 3. gününde teslim 

alacak hemşire, hastayı teslim aldıktan sonra hastayı değerlendirecek. Genel değerlendirmeden sonra 

hemşire;  

- Hastanın uygun şekilde kanülasyon alanını değerlendirecek,  

- Yaşamsal parametrelerini, 

- ECMO devresini ve mekanik ventilatör ayarlarını değerlendirecek ve kaydedecek,  

- Hastanın dolaşımını değerlendirecek, 

- Hastanın drenlerinden ve kanülasyon alanından kanama bulgularını tanımlayacak ve kanamaya bağlı 

değişiklikleri yorumlayacak, 

- ECMO cihazındaki (hipovolemi nedeniyle gelişen) alarmları (P1’de azalma) doktora/perfüzyoniste 

bildirdikten sonra uygun müdahaleleri yapacak,  

- Doktor önerisiyle inotrop dozlarını arttıracak,  

- ACT kontrolü yapacak, 

- Kan gazı örneği alıp gönderecek, 

- Doktor önerisiyle heparin infüzyonunu durduracak,  

- Doktor önerisiyle sıvı replasmanı yapacak, kan transfüzyonu için kan isteminde bulunacaktır. 

- Kardiyopulmoner resüsitasyon için gerekli çevresel düzenlemeleri yapacak (yatağın düz pozisyona 

getirilmesi, defibrilatörün hastan başına getirilmesi, adrenalin vb. yüksek riskli ilaçları hazırda 

bulunduracak) ve ekibe haber haber verecek. 

Kolaylaştırıcı: İpuçları için senaryoda akışta beklenen değişen değerleri standart hasta için hatırlatacaktır. 

Yoğun bakım hemşiresi için ise kardiyak monitörizasyonda hastanın durumuna göre değişen parametrelerini 

seslendirecek ve gerekli durumlarda müdahale adımları için ipucu verecektir.  

Standart Hasta (ECMO Hastası): Senaryo başlangıcında yoğun bakımda ve hasta yatağında bulunuyor. 

Sternum insizyonu, mediasten dreni mulajı kalp ameliyatı hastasında bulunduğu bölgeye göre yapılmıştır. 

VA-ECMO kanülasyonu sol femoral bölgede mulajı gazlı bez ile kapatılarak ECMO hastasına uygun olarak 

yapılmıştır. Hastanın bilinci açık olup, entübe olarak takip edilmektedir. Hasta huzursuz ve anksiyetelidir, 

hareketsizliğe ve entübasyon tüpüne bağlı rahatsız olduğunu belirten yüz ifadesi mevcuttur. Hastadan 

senaryodaki akışa göre zamanı geldiğinde kanama komplikasyonu bulgusu için eline yerleştirilen düzenek 

ile kanamayı başlatması istenecektir. Kolaylaştırıcı ipucunu verdikten sonra kanülasyon alanında ve 

drenlerden kanama artacaktır. Sonrasında hastanın genel durumu kötüleştiğinden bilinci kapanacak ve motor 

yanıtı olmayacaktır. 

Doktor (Kalp Damar Cerrahı): Hemşirenin hasta hakkında verdiği bilgileri dinler. Hastanın tansiyonu 

düştüğünden dolayı, inotrop dozlarının arttırılmasını, kanaması belirtileri nedeniyle heparin infüzyonunun 

durdurulması gerektiğini ve kan gazı istemi ile ACT testi bakılmasını isteyecektir. Kanama nedeniyle de 1 

ünite tam kan istemi için hemşireye bilgi verecektir.  

Perfüzyonist: ECMO cihazı alarm verdiğinde hemşire telefonla aradıktan sonra hastanın başına gelecektir.  

Yoğun bakım hemşiresi 2 (hastayı teslim edecek olan): Hastanı post op 2. gününde (16.00-08.00) gece 

şiftinde bakım vermiş olup sabah hastayı teslim edecektir. Nöbet devrinde sabah şiftine (08-16.00) gelen 

hemşireye hastanın anemnezi, 24 saatlik genel durumu, yapılan tedaviler hakkında yoğun bakım gözlem 

formu üzerinden aşağıdaki bilgileri verecektir.  

- Hasta Funda Yılmaz, 48 yaşında, 75 kg olup kan grubu A Rh(+) ‘tir. AVR & MVR ameliyatından yoğun 

bakıma VA-ECMO desteği ile transfer edilmiştir. Post op.1 gününde, bilinci açık, Glasgow Koma Skalası 

skoru 13’tür. Sol femoral arterinde ve sol radial arterinde iki adet ecmo kanülü mevcut olup, invaziv 

kardiyak monitorizasyon ile takip edilmektedir. Sol juguler vende santral venöz kateri olan hastanın 

intravenöz sıvıları ve tedavilerini bu yoldan uygulanmaktadır. Hasta, yüksek doz inotrop desteği 

(Dopamin 10mc/kg, Dobutamin 15 mc/kg, Steradin 0.4 mc/kg, Adrenalin 0.01 mc/kg, Precedek: 0,6 

mc/kg), Heparin: 750 Ü/h) almaktadır. ACT değeri 147 dir.  Post op 0.gün 800cc drenajı olmuş ve post 

op 1. gün 200 cc drenaj seviyesi ile teslim alınıyor ve 400C kanayacak. Hastanın foley kateteri var.  

Hastanın ECMO kanülasyonunda her iki kanül sol femoral bölgededir. Distal perfüzyon kanülü 

mevcuttur. Hasta mekanik ventilatöre ve ECMO kanüllere bağlı rahatsızlık yaşamaktadır. Ağrılı yüz 

ifadesi ve huzursuzluğu mevcuttur.  INR:2 

 

 



155 

 

EK-10. (devam) Simülasyon Senaryosu 

Sorumlu Hemşire: Hasta arrest olduğunda kendisinede haber verilmesi üzerine kardiyopulmoner 

resüsitasyon ekibe destek olmak, çevre düzenini sağlama ve ortamın/çalışanların yönetimi konusunda destek 

olmak için modaya (hasta başına) gelecektir. 

 

Sahne 1: VA- ECMO uygulanmış hasta 

bakım yönetimi ve komplikasyonların 

(kanama) yönetimi 

Zaman 

Aralığı: 15 dk 

Sesler 

Hastayı SBAR yöntemine uygun teslim alma 0-1.dk  

Hastanın yaşam bulgularının değerlendirilip, 

kaydedilmesi 
1-2.dk 

İlk yaşam bulguları ekranda görünecek, 

değişiklikler kolaylaştırıcı tarafından 

seslendirilecek 

Hastadaki insizyon bölgeleri kateterler ve 

drenlerin gözlenmesi ve değerlendirilmesi 
2-3.dk 

 

Mekanik ventilatör ve ECMO devresinin 

ayarlarının kontrol edilmesi ve değerlerin 

kaydedilmesi 

3-4.dk 

İlk değerler ekranda görünecek, 

değişiklikler kolaylaştırıcı tarafından 

seslendirilecek 

Hasta güvenliğinin değerlendirilmesi ve 

sağlanması 
4-6.dk 

 

Hastanın sistemik fizik muayene bulgularının 

takibi ve kaydedilmesi 
6-9.dk 

 

Kanama belirti bulguları yönünden takibinin 

yapılması 
9-11.dk 

 

Dolaşım kontrolüne yönelik uygun 

değerlendirme yapılması (periferik nabızların 

ve distal perfüzyon kanülünün açıklığının 

kontrolü) 

11-12.dk 

 

Kan gazlarının değerlendirilmesi 12-13.dk 
Kan gazlarındaki değişiklikler 

kolaylaştırıcı tarafından seslendirilecek 

Hastanın hemodinamisindeki anormal 

değişiklikleri fark etmesi (kanama, 

hipovolemi, bilinç kaybı, ECMO hatlarının 

sallanması ve alarm vermesi) 

13-14.dk 

Tansiyon düşüklüğü ve taşikardi durumu 

kolaylaştırıcı tarafından seslendirilecek. 

Doktor ve perfüzyonist ile iletişime geçilmesi 14-15.dk 
Doktor ve perfüzyonist rollerindeki 

notları seslendirecek 

Roller dışındaki seslendirmeler: Kolaylaştırıcı tarafından gerçekleştirilecek. 

Beklenen hemşire davranışı: Hastayı uygun şekilde teslim alması ve hastanın uygun sistemik 

değerlendirmelerini yapması, komplikasyonları erken fark etmesi ve uygun müdahaleleri yapması ekip ile 

zamanında iletişime geçmesi uygun hazırlıkları yapabilmesi. 

Operatör için notlar: Hemşire komplikasyonları fark edip, doktor ve perfüzyonist ile iletişime geçerek 

veya geçmeyerek bakımı sonlandırınca senaryoyu sonlandır.  
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Bölüm 6: Diğer Yardımcı Oyuncular (DYO) 

ROL İsim Notlar 

Sorumlu Hemşire Ayşe 

Hemşire hastasındaki genel durumu bozukluğunu ve 

komplikasyonları tanılayıp, doktoru ve perfüzyonisti aradıktan 

sonra, CPR hazırlığı için yardım istediğinde senaryoya katılır 

(Görevli kişi dışarda hazır bekleyecek 

 

Resüsitasyon ve revizyon için hazırlıkları sorgular.  

- Hastanın kan gazı nasıl, inotropları arttırdınız mı? 

- Ambu çalışıyor mu? 

- İnotropların yedekleri var mı? 

- Eksik malzemen var mı? 

- Defibrilatörün hasta başına getirilmesini ister 

Steril malzemeler ve alan için çevreyi düzenler (tepe lambası, 

koter) 

Yoğun bakım hemşiresi 1 Sinem 

Hemşire hastasındaki genel durum bozukluğunu ve 

komplikasyonları tanıladıktan ve doktoru ve perfüzyonisti 

aradıktan sonra, CPR hazırlığı için yardım senaryoya katılır 

(Görevli kişi dışarda hazır bekleyecek). 

Yoğun bakım hemşiresi 2 Ebru 

Hemşire hastasını sabah şiftine gelen Sinem hemşireye 

devredecektir. Yoğun bakım hasta gözlem formu üzerinden hasta 

bilgilerini aktaracak ve varsa teslim alan hemşirenin sorularını 

yanıtlayacaktır.  

Perfüzyonist Bahattin 
ECMO cihazı alarm verdiğinde hemşire tarafında aranacak ve 

hastanın başına gelecek. 

Doktor Sabit 

Hastanın kanaması bildirildiğinde kan isteminde bulunacak, 

hipovolemisi ve Hemodinamik değişiklikleri için inotrop 

desteklerinin arttırılması, ACT değeri yüksek olduğunda heparin 

infüzyon dozunun azaltılmasını istem edecek. 

 

Bölüm 7: Çözümleme oturumu (40 dk) 

Simülasyon kontrol listesindeki (EK-6) gözlemci notları ve uygulamalar katılımcılarla tartışılacak. 

Katılımcıların simülasyon uygulaması sırasında kendilerini nasıl hissettikleri, ön hazırlık, hazırlık, 

senaryo ve çözümleme oturumlarına dair hemşirelerin ve ekipteki diğer performans gösteren tüm 

katılımcıların görüşleri alınacaktır (EK-10).  
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Kontrol Listesi 

Uygulama 
Gözlemci 

Notu 
1.Tekrar 2.Tekrar 

1. Hasta, SBAR yöntemine (Durum, Geçmiş, Değerlendirme, 

Öneriler) uygun teslim alındı.  

   

2. Hastanın vital parametreleri değerlendirildi ve kayıt altına alındı.    

3. Hastanın infüzyonları, drenleri ve idrar çıkışı değerlendirildi ve 

kayıt altına alındı. 

   

4. Hastanın mekanik ventilatör parametreleri değerlendirildi ve kayıt 

altına alındı. 

   

5. ECMO parametreleri değerlendirildi ve kayıt altına alındı    

6. Hasta güvenliği değerlendirildi. 

(Yatak kilidi ve yatağın kablosunun elektrik prizine takılı olup 

olmaması; mekanik ventilatör ve ECMO cihazının güç 

bağlantılarının kontrolü) 

   

7. Nörolojik değerlendirme yapıldı (Glasgow koma skalası, 

oryantasyon, ajitasyon durumu). 

   

8. Aldığı çıkardığı izlemi/değerlendirmesi yapıldı.     

9. Böbrek fonksiyon testleri kontrol (üre, kreatinin vb.) edildi.    

10. Kanama belirti bulguları takip edildi (hemoglobin, hematokrit, 

INR, PLT, PTZ, ACT). 

   

11. ACT kontrolü yapıldı ve sonuç değerlendirildi.    

12. Periferik nabızlar, ekstremitelerde sıcaklık, renk, ödem 

değerlendirildi. 

   

13. Distal perfüzyon kanülü kontrolü yapıldı.    

14. İnsizyon bölgeleri yara iyileşmesi açısından değerlendirildi.    

15. Kan gazı kontrolü yapıldı ve kan gazı sonuçları değerlendirdi.    

16. Hastanın medikal tedavileri uygulandı ve kayıt altına alındı. 

(10.00) 

   

17. Hastada gelişen hipovoleminin farkına vardı.    

18. Hastada kanama belirti ve bulgularının farkına vardı.    

19. Kanama ve hipovolemi durumunu ekibe bildirdi.    

20. Hekim istemleri uygulandı (inotrop ilaçların dozları arttırıldı, kan 

gazı kontrolü yapıldı, heparin infüzyonun stoplandı, acil durum 

için ilaç ve çevre hazırlıkları kontrol edildi (Ambu, tepe lambası, 

koter, defibrilatör, kan hazırlıkları). 

   

21. Hasta düz yatar pozisyona getirildi    

22. Ortamı ve hastayı kardiyopulmoner rüsüsitasyon (KPR) 

uygulaması için hazırlar 
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Çözümleme Oturumu Geri Bildirim Formu 

Simülasyona uygulamasının hemşirelik becerilerinize katkısı olup olmadığına ya da sizi 

nasıl etkilediğine yönelik aşağıdaki sorulara ilişkin görüşlerinizi belirtiniz. 

Simülasyon Uygulamasına İlişkin Deneyimler 

Bugün burada simülasyon uygulaması ile VA -ECMO uygulanan bir hastanın bakımı ve yönetimi 

gerçekleştirildi. 

Simülasyon uygulaması ile ilgili neler söylemek istersiniz? (Tepki Aşaması) 

• Bu deneyimi nasıl tanımlarsınız? 

• Bu ortamda bulunmak size ne hissettirdi?  

• ECMO hastasının teslimi ve ilk değerlendirmesinde monitörü, hastayı, mekanik ventilatör ve ECMO 

ayarlarını kontrol ettin mi/ Kontrol etmen gerekir miydi? 

Simülasyon uygulamasının hemşirelik rollerinize etkisi hakkında görüşlerinizi açıklar mısınız? (Tanımlama 

Aşaması) 

• Hasta ile ilgili gözlemleriniz nelerdir?   

• Hastanın genel durumunun kötüleştiğini nasıl anladınız?  (Analiz Aşaması) 

• Böyle bir hastanın değerlendirilmesinde nelere dikkat etmeliyiz? (Tanımlama Aşaması) 

• Neleri iyi yaptınız? (Tanımlama Aşaması) 

• Hangi alanlarda farkındalık sağladığını düşünüyorsunuz?  (Analiz Aşaması) 

• Kendinizi yetersiz hissettiğiniz ya da zorlandığınızı düşündüğünüz anlar oldu mu? (Analiz Aşaması) 

• Kendi performansınızdan memnun muydunuz? (Analiz Aşaması) 

• Nelerin geliştirilmesi gerektiğini düşünüyorsunuz? (Analiz Aşaması) 

Simülasyon uygulamasının VA-ECMO uygulanan hastanın kanama durumunun yönetiminde sorunların 

çözümüne yönelik beceri kazandırdığını düşünüyor musunuz? (Özet Aşaması) 

Bu simülasyon uygulaması boyunca öğrendiğiniz iki ya da üç şeyi söyler misiniz? (Özet Aşaması) 

Bu uygulamayı yararlı buldunuz mu? (Özet Aşaması) 

Bu simülasyon uygulaması ile kazandığınız en önemli şey nedir? (Özet Aşaması) 

Bu simülasyon uygulamasını tekrar yapma fırsatınız olsaydı neleri daha farklı yapmak isterdiniz? (Analiz 

Aşaması) 

Artık bir VA ECMO uygulanan hastayı yönetme konusundaki kendinize olan güveniniz hakkında neler 

söylemek istersiniz? (Analiz Aşaması) 
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GAZİ ÜNİVERSİTESİ ETİK KOMİSYONU FORM-2

 
Rev-2 

25.01.2022 

 

 
 
 

 

KATILIMCILAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Sizi, Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan 08.06.2022 tarih / E.380648 sayı ile izin alınan* ve Doç. Dr. SEVİL GÜLER 
ve Doç. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOĞLU’nun danışmanlığında doktora öğrencisi, Arş. Gör. Hafize SAVAŞ tarafından 
yürütülen “YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNE YÖNELİK EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSİJENASYONU EĞİTİM 
PROGRAMININ GELİŞTİRİLMESİ VE ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu çalışmaya  
katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda 
çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 
katıldığınız için size bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak 
olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır.  

*Gazi Üniversitesi Etik Komisyon izini alındıktan sonra doldurularak kullanılacaktır.  

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı yoğun bakım hemşirelerine yönelik Ekstrakorporeal 
Membran Oksijenasyonu (ECMO) eğitim programının geliştirilmesi ve eğitim 
programının hemşirelerin bilgi, beceri ve öz yeterlilik algıları üzerine etkilerini 
değerlendirilmesidir.  

Araştırmanın Yöntemi 

Değerli Katılımcı,  
Bu araştırma tek gruplu, ön test-son test modeline dayalı yarı deneysel bir 
çalışma olarak gerçekleştirilecektir. Araştırma kapsamında siz yoğun bakım 
hemşirelerinden çalışmaya gönüllü olarak katılmanız beklenmektedir. 
Araştırma iki aşamada gerçekleştirilecektir. İlk aşamada eğitim programının 
içeriğinin belirlenmesi için 30-40 dakikalık bireysel görüşmeler 
gerçekleştirilecektir. Bu görüşmelerde size Ekstrakorporeal Membran 
Oksijeansyonu (ECMO) uygulanan hastaya bakım verirken ihtiyaç duyduğunuz 
konularla ilişkin görüşleriniz alınacaktır. 
Araştırmanın ikinci aşamasında size yaklaşın 3 gün sürecek, teorik ve uygulama 
içerikli ECMO eğitim programı uygulanacaktır. Eğitim programı öncesi ve sonrası 
sizlere, ECMO uygulaması, ECMO uygulanan hastanın bakımına ilişkin 
bilgilerinizi, becerilerinizi ve öz yeterlilik algınızı değerlendiren anket formları 
uygulanacaktır. Anket formlarının yanıtlanması yaklaşık 30 dakikanızı alacaktır.  
Çalışmama katıldığınız için teşekkür ederim. 

Araştırmanın Öngörülen Süresi 
(Başlama ve Bitiş Tarihi 
Başvurudaki Başlangıç ve Bitiş 
Tarihi ile Uyumlu Olmalıdır.) 

Başlangıç tarihi: 10/07/2022 
Bitiş tarihi: 29/02/2024 

Araştırmaya Katılması Beklenen 
Katılımcı/Gönüllü Sayısı 

54 yoğun bakım hemşiresi  

Araştırmanın Yapılacağı Yerler  
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi -Yüksek İhtisas Kalp Damar Hastanesi 

Görüntü ve/veya ses kaydı 
alınacak mı?                
 

Evet                          Hayır 
                                 

Tablo katılımcıların anlayabileceği biçimde, akademik dil kullanılmadan yazılacaktır.  

KATILIMCI BEYANI 

Yukarıda amacı ve içeriği belirtilen bu araştırma ile ilgili bilgiler tarafıma aktarıldı. Bu bilgilerden sonra araştırmaya katılımcı 
olarak davet edildim. Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğim takdirde gerek araştırma yürütülürken gerekse yayımlandığında 
kimliğimin gizli tutulacağı konusunda güvence aldım. Bana ait verilerin kullanımına izin veriyorum. Araştırma sonuçlarının 
eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin dikkatle korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 
Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden çekilebilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla 
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana herhangi bir ödeme yapılamayacaktır. Araştırma ile ilgili bana 

T.C. 
GAZİ ÜNİVERSİTESİ 
ETİK KOMİSYONU 
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EK-11. (devam) Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 
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EK-12. Katılımcılar İçin Taahhütname Formu 

Doç. Dr. SEVİL GÜLER ve Doç. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOĞLU’nun danışmanlığında 

Arş. Gör. Hafize SAVAŞ tarafından yürütülen “YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNE 

YÖNELİK EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSİJENASYONU EĞİTİM 

PROGRAMININ GELİŞTİRİLMESİ VE ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ” 

başlıklı doktora tezi araştırması kapsamında ………………tarihinde gerçekleştirilen ECMO 

ve Hemşirelik konulu eğitim programına gönüllü olarak katılıyorum.  

Eğitim programının bir doktora tezi olduğunu, eğitimlerin meslektaşlarımın katılabileceği 

dönemlere göre farklı zamanlarda katılım sağlayacak şekilde tekrarlanacağını, eğitim 

gruplarında kendimizi geliştirecek bilgi ve beceri aktarımının yapılacağını biliyorum.  

Belirli aralıklarla düzenlenecek olan eğitim programlarına katılacak ya da mazeretleri 

nedeniyle sonradan katılacak olan meslektaşlarım olması nedeniyle, araştırmanın tarafsız ve 

gerçek etkisinin değerlendirilmesini olumsuz etkileyecek herhangi bir paylaşımda 

bulunmayacağımı beyan ederim. 

Eğitimlere katılacak meslektaşlarımla eğitim içeriklerini, araç ve gereçleri, kitapçık gibi 

eğitim materyallerini çalışmanın etkinliği ve güvenilirliğini etkileyebileceğinden 

meslektaşlarımla paylaşmayacağımı, çalıştığım klinikte bulundurmayacağımı, çalışmada 

uygulanan bilgi testi sorularının içeriğini eğitime katılan ya da katılmayan diğer 

meslektaşlarımla tartışmayacağımı ve soruları paylaşmayacağımı taahhüt ederim. 

 

 

Katılımcı: 

Adı-Soyadı:                     

İmza:  
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EK-13. Kirkpatrick Modeli ile Eğitim Programının Değerlendirme Süreci 

Değerlendirme 

şekli 

Değerlendirmenin tanımı ve 

özellikleri 

Değerlendirme araçları ve 

yöntemleri 

Düzey 1- 

Reaksiyon 

Katılımcıların eğitim 

programına ilişkin tepkisi ya 

da memnuniyetlerinin 

değerlendirilmesidir.   

Simülasyon çözümleme oturumu, 

eğitim programının 

değerlendirilmesi formu ve sözlü 

geri bildirimler  

Düzey 2- Öğrenme Öğrenim hedeflerine (bilgi, 

beceri, tutum) ulaşılıp 

ulaşılmadığının 

değerlendirilmesidir. 

Eğitim öncesi ve sonrasında 

uygulanan bilgi değerlendirme 

formu, yoğun bakım hemşirelerine 

yönelik ECMO uygulanan 

hastaların bakımında yoğun bakım 

hemşirelerinin etkinliğine ilişkin 

öz yeterlilik algısı ölçeği ve 

simülasyon kontrol listesi 

Düzey 3- Davranış Kazanılan bilgi, beceri ve 

tutumların davranış haline 

getirilerek gerçek hayata 

aktarılma (iş yerinde 

kullanma) derecesidir. 

Eğitimin son test uygulamasının  

uygun periyotlarda tekrarlanması  

Düzey 4- Sonuçlar Programın maliyeti ve 

yararları, kalite ve güvenliğin 

iyileştirilmesi; katılımcıların 

çalıştıkları kuruma ve çevreye 

etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

Katılımcıların eğitim programını 

tamamlamaları sonucunda ortaya 

çıkan kesin sonuçlardır. Bu 

sonuçların eğitim programı ile 

ilişkisinin ortaya konulması 

gerekir. Kurumların kendi 

politikaları kapsamında 

uyguladıkları değerlendirme 

süreçleri örnek gösterilebilir ancak  

kesin sonuçların belirlenmesi zor 

olabilir. 
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EK-14. Katılım Belgesi 
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EK-15. Etik Komisyon İzni 

  

T.C.
GAZİ  ÜNİVERSİTESİ  REKTÖRLÜĞÜ

Etik Komisyonu

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Belge Doğrulama Kodu :BS4E0L26H3 Belge Takip Adresi : https:/ /www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

Emniyet Mahallesi Bandırma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA

Tel:0 (312) 202 20 57 - 0 (312) 2...   F aks:0 (312) 202 38 76

   İnternet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr 

Bilgi için :Nursel Güner

Genel Evrak Sorumlusu

Telefon No:202 20 57

Sayı   : E-77082166-302.08.01-474144 07.10.2022

Konu : Bilimsel ve Eğitim Amaçlı

Dağıtım Yerlerine

Daha önce 08.06.2022 tarih ve E.380648 sayılı yazımız ile onay alan, araştırmacı grubu  Sevil GÜLER  ve 

Hafize SAVAŞ'tan oluşan 2022-763 kod numaralı, Üniversitemiz Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim 

Dalı Doktora Öğrencisi Hafize SAVAŞ'ın, Doç.Dr.Sevil GÜLER'in danışmanlığında yürüttüğü "Yoğun Bakım 
Hemşirelerine Yönelik Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Eğitim Programının Geliştirilmesi ve 
Etkinliğinin Değerlendirilmesi" başlıklı  tez çalışması  ile ilgili Komisyonumuza verilen 03.10.2022  tarihli 

dilekçe Komisyonumuzun 04.10.2022 tarih ve 16 sayılı toplantısında görüşülmüş olup,

Çalışmanın yoğun bakım hemşirelerine yönelik bir Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) 

eğitim programı geliştirilerek programın etkinliğinin değerlendirileceği,  bu amaçla ECMO uygulanan hastalara 

bakım veren yoğun bakım hemşirelerine ulaşılmasının hedeflendiği, Ankara il sınırları içerisinde ECMO uygulanan 

hastaya bakım veren hemşirelerin büyük çoğunlukla Ankara Şehir Hastanesi Yüksek İhtisas Kalp ve Damar 

hastanesinde görev yaptığı, ilgili kurumda doktora tez araştırmasının uygulanabilmesi için Ankara Şehir Hastanesi 

Koordinatörlüğü tarafından ikinci danışman eklenmesi talebinin olduğu, söz konusu talebin, danışman, öğrenci ve 

tez izleme komitesi tarafından değerlendirildiği, Doktora tezi kapsamında geliştirilecek ECMO eğitim programının 

multidisipliner özellikte olması, ECMO uygulamasının multidisipliner ekip yaklaşımını gerektirmesi ve eğitim 

programının uygulama aşamasında  eğitim programının uygulama aşamasında ilgili kurumda çalışma 

yapılacağından tez çalışmasına Ankara Şehir Hastanesi Yüksek İhtisas Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim dalından 

Doç. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOĞLU'nun ikinci danışman olarak atanmasının Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

tarafından onaylanması nedeniyle, Doç.Dr.Sinan Sabit KOCABEYOĞLU'nun çalışmaya ikinci danışman olarak 

dahil edilmesi ile öğrencinin son tez izleminde, deney ve kontrol grubundaki hemşireler arasında bulaşın önlenmesi 

için çalışmanın tek gruplu, ön test- son test,  yan deneysel araştırma olarak yapılması ile ilgili talebin uygun 

olduğuna oybirliği ile karar verilmiş ve karara ilişkin imza listesi ekte gönderilmiştir.

Bilgilerinizi rica ederim.

 

 

Prof. Dr. İsmail KARAKAYA
Komisyon Başkanı

Ek:1 Liste

DAĞITIM

Gereği:

Sayın Doç. Dr. Sevil GÜLER

Bilgi:

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 07.10.2022-E.474144
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EK-15. (devam) Etik Komisyon İzni 

  

T.C.
GAZİ  ÜNİVERSİTESİ  REKTÖRLÜĞÜ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Belge Doğrulama Kodu :BSMEDT8772 Belge Takip Adresi : https:/ /www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

Tunus Cad. No:35 Kat: 3 ve  4   P.K. 06540 Çankaya/ANKARA

Tel:0 (312) 202 33 87   Faks:0 (312) 202 82 20

e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr   İnternet Adresi :http://saglikb.gazi.edu.tr/

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr 

Bilgi için :Cengiz ÇATAL (Rabia Demirel Vekaletiyle)

Memur V.

Telefon No:3122023252

Sayı   : E-14574941-302.13-420562 01.08.2022

Konu : İkinci Danışman Atama İşleri 

Hk

Dağıtım Yerlerine

Enstitümüz Yönetim Kurulunun 28.07.2022 tarih ve 29  nolu toplantısında alınan 09 sayılı karar 

metni yazı ekinde gönderilmektedir.

              Bilgilerinize ve gereğini rica ederim.

Prof. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitü Müdür Yardımcısı

DAĞITIM

Gereği:

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne Hemşirelik 

Anabilim Dalı Başkanlığına

Bilgi:

Sayın Doç. Dr. Sevil GÜLER

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 01.08.2022-E.420562
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EK-16. Kurum Uygulama İzin Yazısı 
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EK-17. Simülasyon Kontrol Listesi Adımlarının Uygulanma Oranlarının Dağılımı 

Sıra Simülasyon kontrol listesi adımları Uygulanma 

durumu 

n % 

1. Hasta, SBAR yöntemine (durum, geçmiş, değerlendirme, öneriler) 

uygun teslim alındı. 

Tam uygulandı. 50 100,0 

2. Hastanın vital parametreleri değerlendirildi ve kayıt altına alındı. Tam uygulandı. 50 100,0 

3. Hastanın infüzyonları, drenleri ve idrar çıkışı değerlendirildi ve 

kayıt altına alındı. 

Tam uygulandı. 46 92,0 

Eksik uygulandı. 4 8,0 

4. Hastanın mekanik ventilatör parametreleri değerlendirildi ve kayıt 

altına alındı. 

Tam uygulandı. 37 74,0 

Eksik uygulandı. 12 24,0 

Uygulanmadı. 1 2,0 

5. ECMO parametreleri değerlendirildi ve kayıt altına alındı. Tam uygulandı. 24 48,0 

Eksik uygulandı. 18 36,0 

Uygulanmadı. 8 16,0 

6. Hasta güvenliği değerlendirildi (Yatak kilidi ve yatağın 

kablosunun elektrik prizine takılı olup olmaması; mekanik 

ventilatör ve ECMO cihazının güç bağlantılarının kontrolü).  

Tam uygulandı. 7 14,0 

Eksik uygulandı. 23 46,0 

Uygulanmadı. 20 40,0 

7. Nörolojik değerlendirme yapıldı (Glasgow koma skalası, 

oryantasyon, ajitasyon durumu). 

Tam uygulandı. 19 38,0 

Eksik uygulandı. 28 56,0 

Uygulanmadı. 3 6,0 

8. Aldığı çıkardığı izlemi/değerlendirmesi yapıldı. Tam uygulandı. 31 62,0 

Eksik uygulandı. 16 32,0 

Uygulanmadı. 3 6,0 

9. Böbrek fonksiyon testleri kontrol (üre, kreatinin vb.) edildi. Tam uygulandı. 7 14,0 

Eksik uygulandı. 13 26,0 

Uygulanmadı. 30 60,0 

10. Kanama belirti bulguları takip edildi (hemoglobin, hematokrit, ınr, 

plt, ptz, ACT) 

Tam uygulandı. 25 50,0 

Eksik uygulandı. 23 46,0 

Uygulanmadı. 2 4,0 

11. ACT kontrolü yapıldı ve sonuç değerlendirildi. Tam uygulandı. 44 88,0 

Eksik uygulandı. 4 8,0 

Uygulanmadı. 2 4,0 

12. Periferik nabızlar, ekstremitelerde sıcaklık, renk, ödem 

değerlendirildi. 

Tam uygulandı. 22 44,0 

Eksik uygulandı. 11 22,0 

Uygulanmadı. 17 34,0 

13. Distal perfüzyon kanülü kontrolü yapıldı. Tam uygulandı. 12 24,0 

Eksik uygulandı. 1 2,0 

Uygulanmadı. 37 74,0 

14 İnsizyon bölgeleri yara iyileşmesi açısından değerlendirildi. Tam uygulandı. 26 52,0 

Eksik uygulandı. 13 26,0 

Uygulanmadı. 11 22,0 

15. Kan gazı kontrolü yapıldı ve kan gazı sonuçları değerlendirdi. Tam uygulandı. 50 100,0 

16. Hastanın medikal tedavileri uygulandı ve kayıt altına alındı. Tam uygulandı. 50 100,0 

17. Hastada gelişen hipovoleminin farkına vardı Tam uygulandı 46 92,0 

Eksik uygulandı. 4 8,0 

18. Hastada kanama belirti ve bulgularının farkına vardı. Tam uygulandı 46 92,0 

Eksik uygulandı. 4 8,0 

19. Kanama ve hipovolemi durumunu ekibe bildirdi. Tam uygulandı 47 94,0 

Eksik uygulandı. 3 6,0 

20. Hekim istemleri uygulandı (inotrop ilaçların dozları arttırıldı, kan 

gazı kontrolü yapıldı, heparin infüzyonun sonlandırıldı, acil durum 

için ilaç ve çevre hazırlıkları kontrol edildi.) 

Tam uygulandı. 37 74,0 

Eksik uygulandı. 12 24,0 

Uygulanmadı. 1 2,0 

21. Hasta düz yatar pozisyona getirildi. Tam uygulandı. 31 62,0 

Eksik uygulandı. 5 10,0 

Uygulanmadı. 14 28,0 

22. Ortamı ve hastayı KPR uygulaması için hazırladı. (ambu, tepe 

lambası, koter, defibrilatör, kan hazırlıkları yapıldı.) 

Tam uygulandı. 33 66,0 

Eksik uygulandı. 11 22,0 

Uygulanmadı. 6 12,0 

Toplam uygulama sayısı (N) X̄±SS Min -Max 

50 15,0 ± 4,04 7,000- 22,000 

X̄: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum değer.  
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