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OZET

Arastirma yogun bakim hemsirelerine yonelik Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
(ECMO) egitim programinin gelistirilmesi ve etkinliinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmigtir. Arastirma tek gruplu, 6n test test-son test modeline dayali yar1 deneysel bir
calismadir. Arastirma Aralik 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda Ankara’da bir kamu
hastanesinde ¢alisan 50 yogun bakim hemsiresi ile yiiriitiilmiigtiir. Verilerin toplanmasinda
tanitict bilgi formu, bilgi degerlendirme formu, ECMO Uygulanan Hastalarin Bakimimnda
Yogun Bakim Hemsgirelerinin Etkinligine Iliskin Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi ve egitim
programinin degerlendirilmesine yonelik goriisler kullanilmigtir. ECMO egitim programi;
yapilandirmaci yaklasim temel almarak, ADDIE, PEARLS ve Kirkpatrick yaklasimi
temelinde gelistirilmis olup, teorik egitim, vaka tartigmalari ve simiilasyon uygulamalarin
icermektedir. Egitim Oncesinde oOn test uygulanmig, egitim programi sonrasinda ve
egitimden bir ay sonra son test uygulamasi gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Arastirmanin bulgularinda ECMO
egitim programi ile hemsirelerin bilgi puanlarinda ve 6z yeterlilik alg1 diizeylerinde anlaml1
artis saptanmistir. Hemsirelerin egitim programinin etkinligine iligkin goriisleri ile egitim
programinin etkili ve uygulanabilir oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak yogun bakim
hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programinin yogun bakim hemsirelerinin
bilgi ve 6z yeterliliklerini arttirmada etkin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda
gelistirilen ECMO Egitim programinin uygulanma ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in
hizmet i¢in egitimler ve sertifika programlarinin miifredatlarina entegre edilmesi 6nem
tagimaktadir.
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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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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

F Tekrarl1 6lgtimlerde varyans analizi

H20 Su basinci

kg/m? Kilogram/metrekare

mL/dak Mililitre/ dakika

mmHg Milimetre civa

mmol/L Milimol/Litre

PaO: Parsiyel oksijen basinci

pH Pondus= basing, hidrogenyum= hidrojen / Asitlik 6l¢timii

Pplat Plato basinci/Tepe basinci

t? Bagimsiz drneklem t testi

X Aritmetik ortalama

Kisaltmalar Aciklamalar

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome
(Akut solunum yetmezligi sendromu)

CESAR Conventional Ventilation or ECMO for Severe Adult
Respiratory Failure (Siddetli akut solunum yetmezliginin
yonetiminde geleneksel mekanik ventilasyon sistemi ve
ECMO uygulamasinin karsilastirilmasi)

ECLS Extracorporeal Life Support
(Ekstrakorporeal yasam destegi)

ECMO Extracorporeal membrane oxygenation
(Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu)

E-CPR Ekstracorporeal Cardiopulmoner Resusitation
(Ektrakorporeal kardiyopulmoner resiisitasyon)

ELSO Extracorporeal Life Support Organization
(Ekstrakorporeal Yasam Destek Orgiitii)

EVAR Endovascular Aortic Repair (Endovaskiiler aort onarimi)

FiO2 Fraksiyonel oksijen miktari



Kisaltmalar

HIN1
KPB
LVAD
PIPER

RESP

SAVE
SBAR

SS
TEVAR

VA-ECMO
VV-ECMO

XV

Aciklamalar

Domuz gribi /influenza A
Cardiopulmonary bypass (Kardiyopulmoner bypass)
Left Ventricular Assist Device (Sol ventrikiil destek cihazi)

Pittsburgh Index for Pre-ECMO Risk
(ECMO oncesi risk igin Pittsburgh indeksi)

Respiratory ECMO Survival Prediction
(Solunumsal ECMO sagkalim tahmini)

Survival after VA-ECMO (VA-ECMO sonrasi sagkalim)

Durum, gecmis, degerlendirme, oneriler
(Situation, Backround Assestment, Recommendation)

Standart sapma

Thoracic endovascular aortic repair
(Torasik endovaskiiler aort onarimi)

Veno arterial ECMO (Veno arteriyel ECMO)
Veno venous ECMO (Veno venéz ECMO)






1. GIRIS

Problem durumu / konunun tanimi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) geleneksel klinik tedaviye direngli
kardiyopulmoner hastaliklarin tedavisinde kullanilan, karmasik bir mekanik destek
sistemidir (Roberts ve Jones, 1990). Yapay akciger olarak da bilinen ECMO, kan
oksijenlendirmek ve pompalamak icin tasarlanmistir. Standart bir ECMO devresi, gaz
degisimini saglayan bir membran oksijenator, kan1 mebran oksijenatore ileten bir pompa ile
kan1 sogutmak veya isitmak igin ayarlanan is1 diizenleyiciden olusur (Maksidi ve Wang
2015; de Freitas Chaves ve digerleri, 2019). Venovendz (VV) ve veno-arteriyel (VA) olmak
tizere 2 farkli uygulama sekli vardir. VV- ECMO izole solunum yetmezliginin yonetiminde
kullanilirken, VA-ECMO izole kalp yetmezligi veya kombine kardiyopulmoner yetmezlik
tedavisinde kullanilmaktadir (Lescouflair, Figura, Tran ve Kilig, 2018; Chaves ve digerleri,
2019).

ECMO uygulamasinda, endikasyonlarmma gore, kaniilasyon uygulamalar1 degisiklik
gostermektedir (Lescouflair ve digerleri 2018; Chaves ve digerleri, 2019). VV- ECMO
siklikla ARDS, pnomoni, mekonyum aspirasyonu, pulmoner emboli ve akciger nakline
koprii ya da transplantasyon sonrasi greft yetmezliginin tedavisinde kullanilirken, VA-
ECMO siklikla akut miyokard infarktiis, akut kardiyojenik sok, post kardiyotomi sonrasi
gelisen kardiyojenik sok, miyokardit ve kalp nakline koprii amagli kullanilmaktadir
(Marasco, Lukas, McDonald, McMillan ve Ihle, 2008; Rastan ve digerleri, 2010; Schmid ve
digerleri, 2012; Biscotti ve digerleri, 2017; Silva ve digerleri, 2017). Ayrica hastane igi ve
hastane dis1  kardiyopulmoner resiisitasyon (E-KPR) sirasinda da VA-ECMO

kullanilmaktadir.

ECMO uygulamasinin fizyolojisi, viicut disinda dolagimi saglayan bir pompa yardimiyla
drene edilen deoksijenize vendéz kanin, membran oksijenatére gonderilmesine
dayanmaktadir. Membran oksijenatérde gaz degisiminin saglanmasiyla oksijenlenen kan
tekrar kantiller yoluyla arteriyel ya da venoz sisteme gonderilir (Allen, Holena, McCunn,
Kohl ve Sarani, 2011). Kaniillerin yerlestirilmesi genellikle ultrason rehberliginde, perkiitan

(seldinger teknigi) veya cerrahi olarak yapilmaktadir. Kaniilasyon i¢in en sik kullanilan



damarlar femoral ven ve femoral arterdir (Jayaraman, Cormican, Shah and Ramakrishna,
2017; Napp, Kiihn and Bauersachs, 2017).

ECMO uygulamasimin 1972 yilindan bu yana pek ¢ok kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
hastaliklarinda doku ve organ perflizyonunun siirdiiriilmesinde yararli oldugu, morbidite ve
mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir (Hill ve digerleri, 1972; Zapol ve digerleri, 1979; Morris
ve digerleri, 1994). Siddetli akut solunum yetmezliginin yonetiminde geleneksel mekanik
destek sistemi ve ECMO uygulamasinin sonuglarini1 karsilastiran ¢ok merkezli CESAR
(Conventional ventilation or ECMO for Severe Adult Respiratory failure) ¢alismasinda,
ECMO uygulamasinda sagkalim orani %63,9, geleneksel yontemde ise sagkalim oranini
%47 olarak bildirilmistir (Peek ve digerleri, 2009). 2009 yilinda gerceklesen HiNi
salgininda, siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (ARDS) tedavisinde ECMO
kullanimmin mortalite oranini azalttigi bildirilmistir (Noah ve digerleri, 2009). Bu iki
calismada sagkalim oraninin artmast ECMO’nun farkli klinik durumlarda kullanilmasina yol
agcmistir (Peek ve digerleri, 2009; Noah ve digerleri, 2009). ECMO uygulamasinin yeni tip
koronaviriis (COVID-19) salgininda da sagkalim oranlarini arttirdigi bildirilmistir (Chow,
Alhussaini, Calvillo-Argiielles, Billa ve Luk, 2020; Lebreton ve digerleri, 2021; 2siko
digerleri, 2021).

Baslangigta yenidogan ve ¢ocuklarda kullanimi daha fazla olsa da 6zellikle son yillardaki
teknolojik gelismeler, teknik becerinin artmasi1 ve uygulamalardan elde edilen olumlu
sonuglarla yetigkinlerde de ECMO uygulanmasi1 giderek artis gdstermistir (Munoz ve
digerleri, 2017; Cakict ve digerleri, 2017). Ekstrakorporeal Yasam Destek Orgiitii
(Extracorporeal Life Support Organization/ ELSO)’niin 2023 yili raporunda farkli
tilkelerden toplam 583 merkezde, solunum destegi amagli 99,001, kardiyak destek amagli
75,361, E-KPR amachh 24,251 ECMO uygulamasinin gerceklestirildigi bildirilmistir
(Ekstrakorporeal Yasam Destek Orgiitii [ELSO], 2023). Aym raporda, ECMO
uygulamasinda yetigkinlere gore yenidogan ve pediyatrik hasta grubunda sagkalim oraninin
daha fazla oldugu, toplam sag kalim oraninin %67, taburculuk oraninin ise %54 oldugu
belirtilmistir (ELSO, 2023).

Riskli kardiyopulmoner hastaliklarin yonetiminde sagkalim oranini arttiran ECMO destegi,
uygulanma sirasinda ve uygulamanin sonlandirilmasindan sonra ¢esitli fizyolojik, psikolojik

komplikasyonlara neden olabilmektedir (Bakhtiary ve digerleri, 2008; Bisdas ve digerleri,



2011; Tramm ve digerleri, 2016; Chen ve digerleri, 2016). Bunlar; ECMO cihazi ile iliskili
mekanik komplikasyonlar (trombiis, hava embolisi vb.); antikogiilan tedavi ve kaniilasyona
bagli vaskiiler sorunlar (kanama, alt ekstremitede iskemi, anevrizma ya da riiptiir, hematom;
kaniil giris yeri enfeksiyonlari); sivi - kisitlamasi, altta yatan hastalik, uzamis
kardiyopulmoner bypass siiresi gibi nedenlerden kaynakli akut bobrek yetmezligi; uzun siire
immobilizasyona bagli basing yaralanmalart; norolojik (deliryum vb) ve psikolojik
sorunlardir (posttravmatik stres bozukluklar vb) (Acevedo-Nuevo, Gonzalez-Gil, Romera-
Ortega, Latorre-Marco ve Rodriguez- Huerta, 2018; Koerner ve digerleri, 2018; Knudson ve
digerleri, 2019; Nakasato, Murakami, Batistao Gongalves, Lopes, ve Lopes 2020; Tiedebolh,
DeFabio, Bell, Buchk ve Woods, 2020). Ulkemizde ECMO uygulamas: sirasinda ve
sonrasinda gorilen komplikasyonlar uluslararas: literatiirle benzerlik gostermektedir
(Eryiiksel ve digerleri, 2017; Cakici ve digerleri 2017). Ayrica hastalarin taburculuk
sonrasinda da alt ekstremitede halsizlik, giigsiizliik gibi fiziksel kisitliliklar yasadiklari
bildirilmistir (Savas, Koken ve Celik, 2020).

Karmagik bir sistem olan ECMO uygulamasinda karsilasilan pek ¢ok sorunun yonetimi
multidisipliner ekip ve is birligi gerektirmektedir (Haydin ve Undar, 2013). Ileri diizey klinik
bilgi ve beceri gerektiren ECMO destegindeki hastalarin bakiminda ECMO ekibi gorev
almaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da ECMO ekibinde yogun bakim hekimleri ve yogun
bakim hemsireleri, Tiirkiye’de ise, kalp damar cerrahlari ve perfiizyonistler gorev almaktadir
(Haydin ve Undar, 2013; O’Connor ve Smith, 2018). ECMO ekibindeki perfiizyonistler
ECMO sisteminin kurulumundan ve cihazin yonetiminden sorumludur (Amag, 2020).
ECMO uygulanan hastanin ameliyathane disindaki bakiminda ise yogun bakim hemsireleri
gorev almaktadir (Van Kiersbilck, Gordon ve Morris, 2016; Daly, Camporota ve Barrett,
2017). ECMO ekip tiyeleri arasinda 6nemli rolii olan hemsireler, ECMO uygulamasinin
kurulumundan sonlandirilmasina kadar gecen siirede hastalarin klinik tedavi siireglerinde;
ECMO koordinatorii, bakim verici, egitici ve danisman olarak rol almaktadir (Freman,
Nault, Mowry ve Baldridge, 2012; Hackman ve digerleri, 2017; Assy ve digerleri, 2019).
Ozellikle ECMO uygulanan hastalarin y&netiminde primer sorumluluk yogun bakim
hemsireleri tarafindan istlenilmistir (Moll ve digerleri, 2016; Chaiga, Pontifice-Sousa ve
Marques, 2020; Dhamija ve digerleri, 2022).



ECMO uygulanan hastalarda hemodinamik durumun stabilize edilmesi, komplikasyonlari
Oonleme ve yoOnetme, koagiilopati yonetimi, hemsirelik bakimmi zor ve karmasik hale
getirebilmektedir. Ayrica ECMO uygulamasinin teknik ozellikleri de bu durumu daha da
kompleks hale getirmektedir (Asgari, Jackson, Esmaeili, Hosseini ve Bahramnezhad, 2020;
Alshammari, Velolikalam ve Alfeeli, 2022; Ross ve digerleri, 2023). Hemsirelerin bu siireci
etkili yonetebilmesi i¢in ECMO uygulamasina yonelik bilgi, beceri ve 6z yeterliliklerini
arttirmalar1 gerekmektedir (Johnston ve digerleri, 2018; Melnikov ve digerleri, 2021; Galos,
2022).

Literatiirde ECMO uygulanan hastalarin bakiminda hemsirelerin etkinligini artirmak igin
gerekli egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir (Kim ve digerleri, 2018; Ludwigson, Boin ve
Oster, 2020). Ozellikle son 10 y1lda ECMO egitimi sonrasinda hemsirelerin bilgi, beceri, 6z
yeterlilikleri ve giivenlerinin arttigi ayn1 zamanda hasta komplikasyonlarinin azaldigi,
sagkalim ve taburculuk oranlarmin arttigi ancak mortaliteyi azaltmada tamamen bagimsiz
bir faktor olmadigi bildirilmektedir (Freman, Naulti Mowry ve Baldridge, 2012; Moll ve
digerleri, 2016; Hackmann ve digerleri, 2017; Kim ve digerleri, 2018; Assy ve digerleri,
2019; Fouilloux ve digerleri, 2019). Beyrut Amerikan Universitesi Tip Merkezi (American
University of Beirut Medical Center)’ndeki hemsireler, perfiizyonistler ve doktorlar igeren
ECMO egitim programi sonrasinda hastalarin sagkalim oraninin %75’e, taburculuk orani ise
%41’e yiikseldigi bildirilmistir (Assy ve digerleri, 2019). Li ve digerleri (2020)’nin
caligmasinda, hemgirelerin kanita dayali uygulamalara gore bakim verdigi hastalarda
standart bakim alan hastalara gore, uyku Kkalitesi, yasam Kalitesi ve hemsire memnuniyetleri
yiiksek, pulmoner enfeksiyon ve APACHE —II skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Melnikov
ve digerleri (2021)’nin ¢alismasinda Israil Saglk Bakanligi Hemsirelik Dairesi (Nursing
Division of Israel’s Ministry of Health) tarafindan yiriitilen sertifika egitimlerine ECMO
egitimi dahil edilmistir. Egitimler sorasinda hemsirelerin, ECMO uygulanan hastanin
yonetiminde bilgi ve becerilerinin yani sira, rol ve sorumluluklara yonelik farkindaliginin da
arttig1 bildirilmistir. Gannon ve digerleri (2020)’nin ¢alismasinda yogun bakim hemsireleri
icin temel hasta giivenligi ve ileri diizey kullanic1 kursundan olusan bir ECMO miifredati
tasarlanmistir. Calismada didaktik ve simiilasyon 6gretim yontemleriyle verilen ECMO
egitiminin etkili oldugu bildirilmistir. Johnston, Williams ve Ades (2018), ECMO
egitiminde geleneksel didaktik egitimlerin yan1 sira, hemsirelerin aktif katilimimi saglayan

egitim-0gretim metotlarinin  (okuma, ders anlatimi, textbook ya da bilgisayar



programlarindan materyal hazirlama, tartisma, simiilasyon vb.) daha yararli olabilecegini

bildirmistir.

Ulkemizde ise Ozpolat, Kebapci ve Bulut’un 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin,
ECMO’lu hastalarin tedavi ve bakimina yonelik bilgi ve becerilerinin arttirilmasi igin teorik
ve klinik uygulama egitimlerin gerekliligi ortaya konulmustur (Ozpolat, Kebapg1 ve Bulut,
2022). Savas, Giiler ve Kocabeyoglu tarafindan yapilan calismada ise yogun bakim
hemsirelerinin ECMO’lu hasta bakiminda fiziksel ve psikolojik yonden pek ¢ok zorluk
yasadiklar1 bildirilmistir. Hemsirelerin ECMO’1lu hasta bakimi konusunda kendilerini yeterli
hissetmelerine ragmen ECMO’ya 6zgiin herhangi bir egitim almadiklari, kanita dayali bir
bakim icin bilgi ve becerilerini arttiracak programli bir ECMO egitimine gereksinim

duyduklar belirtilmistir (Savas, Giiler ve Kocabeyogulu, 2023).

ECMO uygulamalariin yayginlagsmasina paralel olarak, ECMO egitimleri ile hemsirelerin
bu alanda yetkinlikleri artis gostermektedir (Fouilloux ve digerleri, 2019; Ludwigson, Boin
ve Oster, 2020; Galos, 2022). Ancak ECMO egitimleri ¢ogunlukla multidispliner olup,
ECMO uzmanlari ve koordinatorlerinin gelistirilmesine yoneliktir (Chan ve digerleri, 2013;
Cavarocchi ve digerleri, 2015; Di Nardo ve digerleri, 2018). Bu egitimlerde ECMO devresi
ve bilesenleri, potansiyel ECMO komplikasyonlar1 uygulamali olarak anlatilmakta ve daha

cok teknik becerilerin gelisimine odaklanilmaktadir (Brum ve digerleri, 2015).

Hastalar i¢in krittk o©onemi olan ECMO uygulamasmin yonetimi icin saglk
profesyonellerinin bilgi ve becerilerin yani sira, cihaza 6zel 6zellesmis teknik bilgilere de
sahip olmasi gerekmektedir. Gerekli bilgi ve becerileri edinmek i¢in, gii¢lii bir egitim
programi gereklidir. ECMO uyguylanan hastaya bakim veren hemsirelerin hem ECMO
devresini hem de hastay1 ayni anda etkili bir sekilde ele almas1 gerekmektedir (Ganon ve
digerleri, 2020). Bu nedenle yalnizca teorik ya da devre tanitimu ile ilgili bilgilerin verildigi
egitimler tek basina yeterli olamamaktadir. ECMO ekibindeki bireylere olas1 veya mevcut
durumdaki acil bir sorunu gercekei gorsel, isitsel ve dokunsal ipugclar ile aktarildigi, yalnizca
biligsel ve teknik becerilerini degil davranissal becerilerini de kullanildigi simiilasyona
dayali egitimler ile her ii¢ becerinin de etkili bir sekilde gelistigi ve bdylece sorunlarin
tistesinden gelindigi bildirilmektedir (Said ve digerleri, 2022; Dhamija ve digerleri, 2022).
Simiilasyon temelli ECMO egitimleri gercekei ve etkili 6§renme firsat1 ile multidisipliner

ekip egitimi i¢in muazzam bir firsat saglar. Ozellikle yogun bakim hemsireleri igin stresli



klinik durumlarda kritik beceri kazanimi ve hastanin bakim ihtiyaglarini kargilamalari,
potansiyel gizli glivenlik tehditlerinin, bilgi eksikliklerinin, yetersiz teknik becerilerin veya
ekip calismasi ve iletisimdeki zorluklarin tanimlanmasina olanak saglamaktadir. ECMO
egitim programlarinda simiilasyonun dahil edilmesinin en biiylik faydalarindan biri,
bireylere stres altinda kritik kararlar alma pratigi yapma firsat1 saglamasidir (Di Nardo ve
digerleri, 2018; Cavarocchi ve digerleri, 2015; Chan ve digerleri 2013). ECMO
egitimlerinde simiilasyonun kullanimi, hemsirelere baski altinda kritik karar verme, teknik
becerilerin uygulanmasi ve disiplinler arasi ekip iletisim stratejilerinin optimizasyonuna

odaklanmak i¢in en uygun ortami saglamaktadir (Levine ve DeMaria Jr, 2021:3-57).

Uluslararasi literatiirde ECMO egitimlerinin artis géstermesine ragmen, iilkemizde yogun
bakim hemsirelerine yonelik ECMO’ya o6zgiin egitim verilmemekle birlikte, Saglik
Hizmetleri Genel Midirliigli, Egitim ve Sertifikasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan
diizenlenen Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Egitimi ve hizmet ici egitimlerde sinirh
icerikte teorik bilgi (1 saatlik) (ECMO nun amaci, uygulama basamaklari, komplikasyonlari,
hemgsirelik bakim gereksinimleri) verilmekte, uygulamali egitim ise verilmemektedir
(Hackmann ve digerleri, 2017; Fouilloux ve digerleri, 2019; Gannon ve digerleri, 2020,
Melnikov ve digerleri, 2021; Odish ve digerleri, 2021;0dhah, Al-Qubati, Mohammed,
AbdEI-Aziz, Mahgoub, 2021; Saglik Bakanligi, 2015; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
2024). Bu baglamda yogun bakim hemsirelerine yonelik, teorik bilgilerin yani sira, vaka
tartigmalar1 ve hemsirelerin kendi 6z yeterliliklerini gelistirebilecekleri simiilasyon temelli
uygulamalarin, hemsirelerin biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerinin {izerine
etkinliklerinin degerlendirildigi kapsamli ve simiilasyon temelli egitim programlarina
ihtiyag duyulmaktadir. Calismamizda literatiir bilgisi, gdzlemlerimiz ve deneyimlerimiz
sonucunda yogun bakim hemsirelerine yonelik teorik ve simiilasyon temelli bir ECMO

egitim programinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin Onemi

Yogun bakim hemsirelerin karmasik bir sistem olan ECMO uygulamast ve ECMO’lu
hastalara nitelikli bakim saglamak icin gerekli eylem planlarini organize etme ve yiiriitme
konusunda 6z yeterlilige veya gilivene sahip olmalar1 6nem tasimaktadir (Johnston, Williams
ve Ades, 2018; Ludwigson, Boin ve Oster, 2020; Alshammari ve digerleri 2022; Melnikov,

Itzhakov ve Furmanov, 2024). Literatirde saglik profesyonelleri ile ekip is birliginin



saglanmasi, egitim programlart ve bu konudaki deneyimlerin artmasi ile yogun bakim
hemgirelerinin ECMO uygulanan hastanin bakiminda rol ve sorumluluklarini
gelistirebilecekleri bildirilmektedir (Alshammari ve digerleri, 2022; Johnston, Williams ve
Ades, 2018).

Calismamizda gelistirilen ECMO egitim programinda, bir program gelistirme siirecinin
basamaklar: sistematik olarak takip edilmistir. Calismamizda yogun bakim hemsireleri i¢in
ilk defa egitim felsefesini (yapilandirmaci yaklasim) temel alinarak, birden fazla model
(ADDIE, PEARLS, Kirkpatrick) yaklasimi ve kanita dayali uygulamalar1 igeren, iyi
tasarlanmis kapsamli bir teorik egitim ve simiilasyon uygulamalarini igeren bir egitim
programi gelistirilmistir. Egitim programinin gelistirilmesi siirecinde hemsirelerin egitim
gereksinimleri dikkate alinmis, uzman gériisleri, Ektrakorporeal Yasam Destek Orgiitii’niin
ve giincel literatiir Onerileri dogrultusunda egitim programi olusturulmustur. Egitim
programinin igerigi, hemsrielerin klinik deneyimlerini derinlemesine gelisimini saglayacak
sekilde teorik egitimin yani sira, vaka tartismalarin1 ve standardize hasta ile insitu (yerinde)
simiilasyon uygulamalarini igermektedir. Bu yoniiyle gelistirilen egitim prigramu, tilkemizde

bir ilk niteligindedir.

Literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak ¢alismamizda gelistirilen ECMO egitim
programinin teorik boliimiinde ¢oklu intraktif 6gretim yontemleri, egitim materyalleri, sik
karsilagilan ve acil miidahale gerektiren vaka tartismalari, standart hasta ile yerinde
simiilasyon uygulamasi kullanilmistir. Ayrica degerlendirme yontemlerinde bilgi ve 6z

yeterlilik algisi ve egitimin etkinligine yonelik goriislere yer verilmistir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile hemsirelerin ECMO egitim gereksinimlerini karsilayacak,
stirdiiriilebilir, yapilandirilmig bir egitim programinin gelecek ¢aligmalara ve yogun bakim
hemsirelerine katki saglayacagi diistiniilmektir. Ayrica calisma sonucunda gelistirilen
ECMO egitim programinin Ulkemizde Saghk Bakanligi Sertifikali Egitim Programlarina
dahil edilerek ECMO uygulanan hastalara bakim veren tiim hemsirelerin yetkinliklerinin

gelistirilmesinde onciiliik edecegi diisiintilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerine yonelik bir ECMO egitim programinin
gelistirilmesi ve bu egitim programinin yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve 6z yeterlilik

algilari iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin hipotezleri

Hipotez 1

Hio: Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programi sonrasi

hemsirelerin 6n-test son-test bilgi puanlar1 arasinda fark yoktur.

Hi1: Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programi sonrasi

hemsirelerin 6n-test son-test bilgi puanlar arasinda fark vardir.

Hipotez 2

H2.0: Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programi sonrasi

hemsirelerin 6z yeterlilik algi puanlar1 arasinda fark yoktur.

Hz.1: Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programi sonrasi

hemsirelerin 6z yeterlilik algi puanlari arasinda fark vardir.

Arastirmanin birincil ve ikincil ciktilar

Arastirmanin hipotezlerinin test edilmesine iliskin degerlendirmeler birincil ¢ikti olarak

(bilgi diizeyi ve 6z yeterlilik algis1 puanlar1) belirlenmistir.

Aragtirmanin ikincil ¢iktis1 ise hemsirelerin, ECMO egitim programina iligskin goriisleri

olarak belirlenmistir.



Sinirliliklar

Arastirmanin birkag¢ sinirlilig1 vardir bunlar;

o Tek merkezli bir calisma olmasi,

o Tanitic1 6zellikler bakimindan kategorik degiskenlerin sayilarinin benzer olmamasi,

o Arastirmain tez ¢alismast olmast nedeniyle siire kisithilligi yasanmasi ve bu nedenle
egitimin etkinligini degerlendirmek tizere ECMO’lu hastaya bakim veren hemsirelerin

uzun donemde degerlendirilememesidir.

Giigliikler

Tibbi cihazlarin (perfiizator) ve ECMO’nun gergek hastalar i¢in kullanilmasi nedeniyle bazi
teknik sorunlar yasanmig, ECMO cihazinda ve perfiizatdrlerde zaman zaman degisiklik

yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER

Ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS) uygulamalari disiplinler arasi bir ekip gézetiminde
ve is birligi igerisinde uygulanmalidir. ECMO destegi teknolojideki yenilikler nedeniyle
hizla artmakta ve artik ciddi solunum veya kalp yetmezligi olan tiim hastalarin tedavisinde
kurtaric1 olarak diisiiniilmektedir. ECMO destegi beraberinde pek ¢ok komplikasyona da
neden olabilmekte bu durum mortalite ve morbiditeyide artirabilmektedir (Savas ve
digerleri, 2020). ECMO uygulanan hastalarin bakimindan sorumlu olan yogun bakim
hemsirelerinin komplikasyonlar1 erken tanilayip engellemesi hasta sonuglar1 agisindan
olduk¢a 6nemlidir. ECMO uygulamasinin kompleks olmasi ve hastalarin yakin izlem
gerektirmesi nedeniyle o6zellikle hastalarin bakiminda kilit rol oynayan yogun bakim
hemsireleri, bu hastalarin yonetiminde kendilerine yardimci olacak, kapsamli ve kanita
dayal1 uygulama ilkelerini igeren, 6zel bir egitime ihtiya¢ duymaktadir. Bu ¢alisma ile yogun
bakim hemsireleri ECMO destegi ve ECMO uygulanan hastalarinin hemsirelik bakiminin

bakimini daha iyi anlamak i¢in gereken temel bilgileri bulacaklardir.

2.1. Ekstrakorporeal Yasam Destegi

Ekstrakorporeal yasam destegi, mekanik cihazlar kullanilarak kardiyak veya pulmoner
fonksiyonun desteklenmesini tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir (Mosier ve
digerleri, 2015). ECLS ilk olarak 1950’lerde John Gibbon tarafindan kardiyopulmoner
baypass cihazinin kullanimi ile baslamistir (Gibbon, 1954). Teknolojinin gelisimi ve artan
teknik tecrilbe ECLS uygulamalarinin yonetimine yeni bir boyut katmistir. ECLS
uygulamalari, terap6tik miidahaleyi kolaylastirabilmekte, iyilesmeye, uzun siireli destek
cihazina ya da kalp/ akcigere nakline koprii olabilmektedir (Conrad ve digerleri, 2018).
Hastalarin yasam siireleri ve yagam Kkalitelerini arttiran ECLS uygulamalari, gecici ve kalici
mekanik destek cihazlar1 olarak farkli sekillerde kullanilmaktadir (Telekuntla ve Estep,
2020). Yogun bakim iinitelerinde sik kullanilan bu destek cihazlari, intraaortik balon
pompasi, ventrikiil destek cihazlari, total yapay kalp, girisimsel akciger destek cihazi ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)’dur (Peura ve digerleri, 2012; Rihal ve
digerleri, 2015). Mevcut ECLS uygulamalari, hastalara 6zel gegici destek saglayan ve
konfigiirasyonlar arasinda geg¢is yapabilen ¢ok sayida perfiizyon stratejisine izin verecek
sekilde gelismistir (Shekar ve digerleri, 2014). Bu gelismis cihazlarda direngli kalp ve

akciger yetmezligi olan hastalarin Klinik yonetiminde ECMO uygulamasmin kullanimi
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giderek yayginlagmaktadir. ECMO hem kardiyak hem de solunum destegi saglamasi ile
diger mekanik destek cihazlarindan ayrilmaktadir (Chaves ve digerleri, 2019; Wrisinger ve
Thompson, 2022)

2.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijensyonu
2.2.1. ECMO tanimi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, sentrifugal pompa, membran oksijenator,
kaniiller, 1s1 diizenleyici ve ara baglantilardan olusan standart bir kardiyopulmoner bypass
sistemi modifikasyonudur (Mazzeffi ve digerleri, 2021). ECMO, dogrudan kardiyopulmoner
baypas (KPB) prensibine dayanan kisa siireli dolasim destegi saglayan bir destek sistemi
olarak kalp ve/veya solunum yetmezligini desteklemek i¢in gelistirilmistir. ECMO’nun kalp
akciger makinasindan temel farki ise kan1 depolamak i¢in kardiyotomi rezervuarma sahip
olmamasi ve santrifugal pompa ile ¢alismasidir. Bu nedenle ECMO destegi, KPB’a kiyasla
on yiik ve son yiike daha fazla bagimlidir. Diger bir fark ise KPB 6zellikle ameliyathane
ortaminda ve birka¢ saat boyunca kullanilirken ECMO’nun birkag giin veya haftalar
boyunca kullanilabilmesidir (Mossadegh ve Combes, 2017). ECMO sistemi temelde VA-
ECMO ve VV- ECMO olarak iki farkli sekilde kullanilmaktadir. VA-ECMO, kardiyojenik
sok durumda miyokardiyal iyilesmeye, ventrikiil destek cihazina veya kalp nakline koprii
olarak kardiyopulmoner destek saglarken, VV-ECMO o6ncelikli olarak solunum yetmezligi

olan hastalarda kullanilmaktadir (Abrams, Combes ve Brodie, 2014).
2.2.2. ECMO tarihgesi

Giintimiizde farkli endikasyon ve tekniklerle yaygin olarak kullanilan ECMO uygulamasinin
gecmisi yaklasik 40 y1l dncesine dayanmaktadir. 11k olarak yapay dolasim ve oksijenasyonun
saglanmasi fikriyle yola ¢ikilmis 1813’te La Gallois ilk kez yapay dolasim fikrini ortaya
cikarmistir. 1828°’de Kay, organlarin perfiizyonlarinin diizeltilmesiyle miyokardin
kontraktilitesinin iyilestigini gostermis, 1858’de Brown — Sequard kani yapay yollardan
oksijenlendirmeyi saglamistir. 1868’de Ludwin ve Schmidt canlida ilk yapay izole organ
perflizyonunu saglamistir. 1882°de VVon Schroder bubble oksijenatoriin onciiliint gelistirmis
ve vendz kanin rezervuarda hava baloncuklar ile karistirip oksijenlendirerek arteriyel kana

dontistirmistiir. 1885°te ise VVon Frey ve Gruber bu fikri gelistirerek kan akimini kesintiye
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ugratmadan oksijenlendiren yapay dolasim ve solunum sistemini tasarlamustir. ilerleyen
yillarda aragtirmalar 6zellikle venoz kanin arteriyel kana gevrilmesi tizerine yogunlagmustir.
1950’lerin ortalarinda Dr. George Cloves Jr. akcigere benzer bir membran araciligiyla gaz
diftizyonuna izin veren bir polietilen membran oksijenator tasarlamistir. 1960’11 yillarin
sonlarinda Dr. Zapol ve Dr. Kolobow kuzular iizerinde silikon kauguk membran oksijenator
ile uzun siireli ECMO calismalari iizerine yogunlasmistir. {lk kullamimlar1 basarisizlikla
sonuglanan ECMO uygulamalarinda istenilen olumlu sonuglara 1966-1971 yillar1 arasinda
da ulasilamamistir. 1971 yilinda ise Dr. Hil ve arkadaslar1 tarafindan motosiklet kazasi
sonucunda coklu travma deneniyle ARDS gelisen hastaya, geleneksel tedavilerden yanit
alinamamasi nedeniyle VA- ECMO uygulanmig ve bugiin bilinen ilk basarii ECMO
uygulamas1 olarak tarihsel siirecte yerini almistir. Hill ve arkadaslarinin ilk basarili
uygulamasinin ardindan ECMO uygulamasi yayginlagsmistir. 1977°de Dr. Robert Barlett ve
arkadaslar1 yenidogan ve pediyatrik hastalarda basarili sonuglar elde etmistir. 1979’da Zapol
ve arkadaslari randomize kontrollii ¢alismasinda siddetli ARDS’nin yonetiminde ECMO
uygulamasinin mekanik ventilatére gore etkinligini kanitlamistir. Zapol ve arkadaslarinin
calismasindan 15 y1l sonra Morris ve arkadaslari randomize kontrollii ¢alismasinda mortalite
oranint mekanik ventilator uygulanan hastalarda %44, ECMO uygulanan hastalarda ise %33
olarak bildirmiglerdir. ECMO uygulamasinin diinya genelinde yayginlagmasi tizerine 1989
yilinda kurumsal bir yap1 olan ELSO kurulmus ve ECMO uygulamasina yo6nelik hasta
verilerinin kaydi, egitimler, kilavuzlar ile bu alanda bilimsel destek saglanmistir (Giirsoy ve
Demir, 2021:1,7).

2009 yilina gelindiginde tim diinyay1 etkileyen HIN1 enfeksiyonuna bagl gelisen
ARDS’nin yonetiminde birgok merkez ECMO uygulamasini etkin olarak kullanmigtir. 2015
yilinda Amerikan Kalp Dernegi tarafindan VA-ECMO olarak da bilinen E-KPR
uygulamasinin, kardiyak arrestin yonetiminde, potansiyel olarak geri dondiiriilebilir oldugu
durumlarda, secilmis hastalar icin geleneksel kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR)
alternatif olarak diisiiniilebilecegini bildirmistir (Hazinski ve digerleri, 2015). 2022 yilinda
Uluslararas1 Resiisitasyon Irtibat Komitesi (International Liaison Committee on
Resuscitation- ILCOR) tarafindan ve KPR ve acil kardiyovaskiiler bakim uzlasi raporunda
geleneksel KPR’nin basarisiz oldugu (>10 dakika ve < 60 dakikada) durumlarda E-KPR
uygulamasinin se¢ilmis hastalarda (<75 yas, baslangigta sok edilebilir bir ritm ve kardiyak
etiyoloji veya geri dondiiriilebilir bir kardiyak arrest etyolojisi varliginda) kurtarici tedavi

olarak uygulanabilir oldugu bildirilmistir (Wyckoff ve digerleri, 2023). Giiniimiize
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gelindiginde ise 2019 yilinda baslayan COVID-19 pandemisinde benzer sekilde diinyada
birgok merkezde farkli endikasyonlarla ECMO uygulamasi gergeklestirilmistir. ELSO
raporlarma gore, 36 iilkede 216 hastanede toplam 1035 hastaya ECMO uygulanmistir
(Barbaro ve digerleri, 2020). Giderek artis gosteren ECMO uygulamasina yonelik 2023 yili
verilerinde ise ELSO’ya kayithh Kuzey Amerika, Avrupa, Pasifik Asya ve Latin
Amerika’daki 583 merkezden toplam 198,623 ECMO uygulamas: bildirilmistir (ELSO,
2023).

2.2.3. ECMO devresi
Basit bir ECMO devresi ii¢ ana boliimden olusur. Bunlar;

1. Pompa
2. Oksijenator

3. Is1 diizenleyici’dir.

ECMO devresi bu ii¢ ana boliime ek olarak, kaniiller, baglant1 hatlar1 (tubing sistem),
karistirict  (mikser), ECMO konsolu (monitér) ve manuel el pompasi sistemlerini

icermektedir (Resim 2.1).

- - 8
i B F
Is1 diizenleyici }f%l
y )

—— VAU
>%% / \ Ppompast |
R WS /) NS

Pompa

ECMO hatlar1

Resim 2.1. ECMO devresi ve ekipmanlari
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ECMO hatlan

Bir ECMO devresinin ekipmanlar1 ve kaniilleri ECMO hatlar1 (tubing sistem) ile birbirine
baglidir. ECMO hatlar1 biyouyumlulugu yiiksek heparin, plazma ya da albiimin kapli farkli
materyallerden olusur. Yetiskin hastalarda hat 3/8 (9,525 mm?), 10-15 kg’dan az cocuk
hastalarda ise Y4 i¢ gapa sahiptir ve steril olarak paketlenmistir (Gajkowski ve digerleri,
2022).

Pompa

ECMO uygulamasinda santrifiij pompalar kullanilmaktadir. Bunlar, doénen pervane
kanatlarimin veya donen konilerin vorteksleme hareketi ile kanin pompaya siiriikleme
prensibiyle ¢alisan pompalardir. Carklar veya koniler bir elektrik motoruyla manyetik olarak
baglanir ve hizla dondiriildigiinde kanin hareketine neden olan bir basing farki olusturur.
Santrifiigal pompa, diger pompa tiirlerine gore daha az hemoliz iretir ve devrede hava
embolisi olmas: durumunda pompa durur; hiz ¢ogunlukla giris (kan hacmi ve kaniil boyutu
se¢imi) ve c¢ikis basincina (vaskiiler direng) baglhidir. Pompanin herhangi bir sebeple

caligmamasi durumunda manuel el pompas1 kullanilir.

Oksijenator

Modern oksijenatorler, hidrofobik bir polimer (polimetilpenten) ile kaplanmis, gaz gegisine
izin veren (kismi basing gradyani) ancak sivi gecisine izin vermeyen, <0,5 mm ¢apinda ¢coklu
ici bos fiberlerden olusur. Gaz, liflerin i¢inde akar ve sivi disaridadir. Saglikli bir akcigerle
karsilagtirildiginda, membranda (yapay akciger) transfer kapasiteleri on kattan daha
diigiiktiir (3000 vs. 200-250 mL/dak). Gazlarin degisimi membran yiizeyi ve liflerin gézenek

cap1 tarafindan belirlenir.

Is1 diizenleyici

ECMO uygulamasinda kan viicut diginda kapali bir sistemde oldugundan ortam isisina bagh
olarak soguyabilmektedir. ECMO’ya bagh 1s1 diizenleyici ile kanin istenilen sicaklik
degerine getirilmesi saglanmaktadir. Is1 diizenleyici hasta kanini konveksiyon yoluyla
1sitabilen minyatiir bir termal Gnitedir. Bu termal iinitede Sicak su oksijenatoriin etrafinda

dolagir ve bdylece dolayli olarak hastanin kanini sitir.
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Monitor/konsol

ECMO’nun gesitli parametrelerinin (aks, yiiksek ve diisiik akis alarmlar1) goriintiilenmesini

ve istenilen degerler igin ayarlanmasini saglar.

2.2.4. ECMO kaniilasyon teknikleri

ECMO uygulamasinda kan venéz kaniil yoluyla pompaya gelir. Kullanilacak ECMO
yontemi kaniil se¢imini belirleyen ana unsurdur. Cerrahi (cut down- santral) veya periferik
(perkiitan) yontemle yapilacak kaniilasyon i¢in uygun oOzellikte kaniiller tercih edilir.
Kaniilasyon islemi doppler, floroskopi ya da ekokardiyografi esliginde gerceklestirilir
(Gajkowski ve digerleri, 2022). Venoz kaniil veya alis kaniilii (inflow kaniilii) femoral
yoldan 35-40 cm uzunlugunda ¢ok delikli kisa kaniiller kullanilabilecegi gibi 55-60 cm
uzunlugunda sag atriyuma kadar uzanan kaniillerde olabilmektedir. Arter kaniil veya doniis
kaniilii (outflow kaniilii) ise 30-35 c¢cm uzunlugundadir. ECMO Kkaniilleri hastanin
gereksinimi olan kan akimima uygun olacak sekilde yeterli kardiyak outputu saglayacak
capta ve uzunlukta segilmektedir (Tonna ve digerleri, 2021). Hastanin ylizey alanina gore
ihtiyac1 olan kan akim miktar1 hesaplandiktan sonra kaniilasyon islemi yapilmaktadir.
Segilen kaniil hastanin damar capmna uygun yapida olmalidir. Biiyiik kaniiller vaskiiler
travma, alis kaniiliniin negatif etkisiyle damarin kaniil iizerine yapigmast ve kaniil
deliklerinin kapanmasi gibi sorunlara sebep olabilmektedir. Bu nedenle miimkiin oldugunca
uygun yapida kaniiller tercih edilmektedir (Giirsoy ve Demir, 2021:1,7). VV-ECMO

uygulamasinda kaniilasyon iki sekilde uygulanabilmektedir. Bunlar;

Tek bolgeden kaniilasyon

Tek bir drenaj bolgesinden ¢ift limenli (bikaval- dual) kaniil ile perkiitan yolla
gerceklestirilir. Cift liimenli kaniiliin ucu internal juguler ven yoluyla sag atriyuma kadar
yerlestirilir. Vendz kan vena kava inferior ve vena kava siiperior yoluyla drene edilir,
oksijenlendirilmis kan ise sag atriyumdan 16sikomoto kapaga dogru pulmoner artere geri
doner (Tonna ve digerleri, 2021; Gajkowski ve digerleri, 2022) (Sekil 2.1). Tek bolgeden
kaniilasyon uygulamasi zor olmakla birlikte hastalarin mobilizasyonuna izin vermesi

agisindan dnemlidir (Pruijsten ve digerleri 2014).



drenaj limeni

drenaj bolgesi

v.kava inferior
drenaj bolgesi

v. kava siiperior

T L doniis liimeni

l‘v‘ sag atriyumdan doniis alani

Sekil 2.1. Tek bolgeden (Cift liimenli) periferik VV-ECMO kaniilasyonu

Femoral -Femoral ven- VV-ECMO

Perkiitan yolla gerceklestirilir. Venoz drenaj kaniilii bir femoral vene, doniis kantilii ise diger
femoral vene yerlestirilir. Venoz kaniiliin ucu vena kava inferiora, doniis kaniiliiniin ucu ise
sag atriyuma kadar ilerletilir. Klinik uygulamada sik tercih edilen bir yontem olmasina karsin

resirkiilasyon riski yiiksektir. Resirkiilasyonu onlemek igin kaniil uglar1 arasindaki
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mesafenin en az 8-10 cm olmasi dnerilmektedir (Sekil 2.2) (Gajkowski ve digerleri, 2022).

doniis kaniili

drenaj kaniilii

Sekil 2.2. Periferik Femoral- Femoral ven VV- ECMO kaniilasyonu
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Femoral- Juguler ven -VV-ECMO

Perkiitan yolla gergeklestirilir. Drenaj kaniilii femoral vene, doniis kaniilii internal juguler
vene yerlestirilir. Resirkiilasyonu 6nlemek igin iki kaniil ucu arasinda 20-30 cm mesafe
saglanir (Sekil 2.3) (Gajkowski ve digerleri, 2022).

doniis kaniili

drenaj kaniilii

Sekil 2.3. Periferik Femoral- Juguler ven VV- ECMO kaniilasyonu

Femoral ven- Pulmoner arter-VV-ECMO

Drenaj kaniilii femoral ven yoluyla sag atriyuma yerlestirilir. Ancak doniis kaniilii dogrudan
cerrahi olarak veya perkiitan (sag internal juguler ven yoluyla) kaniilasyon yoluyla pulmoner

artere yerlestirilir (Sekil 2.4). (Gajkowski ve digerleri, 2022).

doniis kaniilii

drenaj kaniilii

Sekil 2.4. Femoral ven- Pulmoner arter VV- ECMO kaniilasyonu
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VA-ECMO uygulamasinda kaniilasyon islemi VV-ECMO uygulamasina benzer sekilde
gergeklesir. Drenaj kaniillerinin yerlesim yerleri benzer olmakla birlikte, VV-ECMO’dan

farkl1 olarak doniis kaniilleri biiyiik arterlere uygulanmaktadir.

Femoral ven -Femoral arter- VA-ECMO

Periferik yolla gergeklestirilir. 30 kg tizerinde ¢ocuklarda ve yetiskinlerde en sik kullanilan
yontemdir. Vendz kaniil femoral venden sag atriyuma kadar uzanir. Doniis kaniilii femoral
arterden uygulanir ve kaniil ucu eksternal iliyak arterde olacak sekilde yerlestirilir
(Gajkowski ve digerleri, 2022) (Sekil 2.5). Femoral arteriyel kanilasyonda alt ekstremite
iskemisini 6nlemek igin arter kaniilasyon uygulanan taraftan distal perfiizyon kaniilii
uygulanir (Rupprecht, Lunz, Philipp, Lubnow, Schmid, 2015; Lorusso ve digerleri, 2021)
(Resim 2.2).

drenaj kaniilii doniis kaniili

Sekil 2.5. Periferik Femoral ven — Femoral arter VA- ECMO kaniilasyonu

distal perfiizyon kandld |
2

.| femoral
' - arterde (donis
1 e o

L Kanilld)

Resim 2.2. Periferik VA-ECMO uygulamasinda distal perfiizyon kaniilii (Rupprecht, Lunz,
Philipp, Lubnow, Schmid, 2015)
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Femoral ven-Aksiller arter VA-ECMO

Periferik yolla gerceklestirilir. Drenaj kantiliiniin u¢ kismi vena kava siiperior girisine kadar
yerlestirilir. Doniis kantilii cut down ya da periferik yolla aksiller artere yerlestirilir
(Gajkowski ve digerleri, 2022) (Sekil 2.6).

donis kanuli

A=<

drenaj kanuli

T

Sekil 2.6. Femoral ven —Aksiller arter VA- ECMO kaniilasyonu

Juguler ven- Aksiller arter VA-ECMO

Vendz kantil sag internal juguler vene seldinger teknigi ile yerlestirilir ve arteriyel kaniil ise
sag karotis artere cut down ya da seldinger teknigi ile yerlestirilir (Gajkowski ve digerleri,
2022) (Sekil 2.7).

drenaj kaniili

doniis kaniilii / 5

e
e

Sekil 2.7. Juguler ven —Aksiller arter VA- ECMO kaniilasyonu
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Santral VA-ECMO

Santral kaniilasyon uygulamasinda drenaj kaniilii dogrudan sag atriyuma ve doniis kaniilii
ise dogrudan c¢ikan (ascending) aortaya yerlestirilmektedir (Sekil 2.8). Ozellikle
femoral/iliak arterlerde ciddi periferik vaskiiler hastalik varliginda ve siklikla
ameliyathanede postkardiyotomi sonrasi KPB’dan ayrilamayan hastalar igin tercih
edilmektedir. Periferik VA ECMO’ya gore daha optimal drenaj ve dolayisiyla kalbin daha
iyi bosaltilmasini saglamaktadir (Resim 2.3). Ancak kanama ve immobilizasyon gibi ciddi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Lorusso ve digerleri, 2021; Mazzeffi ve digerleri, 2021;
Gajkowski ve digerleri, 2022)

Aortta donis kanula Sag atriyumda (drenaj kaniilii)

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

ECMO uygulamasinda santrifiigal pompa araciligiyla olusan negatif basing hastadan (alis
kaniilleri ile) vendz kanin drene edilmesini ve membran oksijenatore getirilmesini
saglamaktadir. Burada temel hedef vendz kandaki oksijen igerigini arteriyel kan diizeyine
yiikseltmektir (Gajkowski ve digerleri, 2022). Kanin oksijenlenmesi membran oksijenator
ve buna bagli karistirict araciligiyla yapilmaktadir. Karistirici kuru hava ve oksijeni istenilen
oranda karistirarak ayarlanan litrede hava ve oksijen karisiminin membran oksijenatore
verilmesini saglar. Oksijenatore gonderilen bu karigim siiptirme gazi olarak adlandirilir.
Stiptirme gazi1 miktar1 artiginda kandaki karbondioksitin da atilimi artmaktadir (Mazzeffi ve
digerleri, 2021). Membran oksijenatorde arteriyel kan diizeyine gelen kan, doniis kaniilleri
yoluyla VV-ECMO uygulamasinda venoz sisteme, VA-ECMO uygulamasinda ise arteriyel
sisteme gonderilir (Tonna ve digerleri, 2021). ECMO devresinin galisma fizyolojisi Sekil

2.9°da sematize edilmistir.

mikser (hava & oksijen karistirict)

. ) ) oksijenator ** ®
drenaj (alis) kaniilii drenaj hatt1 =
= e~ =

-

akis Olger )

santrifugal pompa

monitdr/konsol 151 diizenleyici

doniis (veris) kaniili (VA-ECMO)

<=

doniis (veris) kaniili (VV-ECMO)

Sekil 2.9. ECMO devresinin galisma fizyolojisi

2.2.6. ECMO endikasyonlari

Iki farkl1 konfigiirasyonu olan ECMO uygulamasinin endikasyonlar1 VV-ECMO ve VA-
ECMO i¢in farklilik gostermektedir.
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VV-ECMO endikasyonlari

VV-ECMO ile hastalarin sistemik ventilasyonu saglamak, karbondioksit atilimini arttirmak
ve mekanik ventilasyon ihtiyacin1 azaltmak hedeflenmistir. VV-ECMO uygulamasinin
yaygin goriilen endikasyonlar1 Cizelge 2.1°de Ozetlenmistir (Tonna ve digerleri, 2021;
Mazzeffi ve digerleri 2021).

Cizelge 2.1. VV-ECMO endikasyonlar1

Asagidakilerden bir veya birka¢inin olmasi durumunda

1. Hipoksemik solunum yetmezligi (PaO,/FiO, <80 mm Hg), kontrendikasyon yoksa prone pozisyon da
dahil olmak tizere optimal tibbi tedaviden sonra,

2. Optimal konvansiyonel mekanik ventilasyona ragmen (solunum hiz1 35, plato basmer [Pplat] < 30 cm
H>0) hiperkapnik solunum yetmezligi (pH <7,25),

3. Akciger transplantasyonuna koprii olarak veya akciger transplantasyonu sonrasi primer greft
disfonksiyonu.

Spesifik Klinik durumlar

ARDS (6rn. Viral/bakteriyel pndmoni ve aspirasyon)

Akut eozinofilik pnémoni

Diffiiz alveolar hemoraji veya pulmoner hemoraji

Siddetli astim

Torasik travma (6rn. Travmatik akciger hasar1 ve ciddi pulmoner kontiizyon)

Siddetli inhalasyon yaralanmasi

Biiyiik bronkoplevral fistiil

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

VA- ECMO endikasyonlari

VA- ECMO uygulamasi temelde tibbi ve cerrahi nedenlerle gelisen akut kardiyojenik sok,
kalp yetmezligi durumunda ya da resiisitasyon amagli kullanilmaktadir. ECMO destegi i¢in
uygun kardiyojenik sok kriterleri genellikle sistemik sistolik kan basinct <90 mmHg, idrar
miktar1 <30 ml/saat, laktat diizeyi >4 mmol/L, oksijen satiirasyonu <%60, bilincin 6 saat
boyunca kapali olmasi, optimal tedaviye yanit vermemesi ve kardiyak arrest durumunda bir
saatten uzun siirmeyen resiisitasyon ile karakterize edilir. VA- ECMO ile son organ
perflizyonu geri kazandirilirken yiiksek doz vazopressor ve inotroplarin olumsuz etkileri de
azaltilir. VA-ECMO uygulamasinin yaygin goriilen endikasyonlari Cizelge 2.2°de
ozetlenmistir (Lorusso ve digerleri, 2021; Mazzeffi ve digerleri 2021; Henry, Yannopoulos

ve van Diepen, 2023).



24

Cizelge 2.2. VA-ECMO endikasyonlar1

Akut kardiyojenik
Iskemi veya miyokard enfarktiisii
Miyokardit
Septik kardiyomiyopati
Toksinle iliskili kardiyojenik sok
Kardiyotomi sonras1 sok
Konjenital kalp hastalig
Masif pulmoner emboli
Kalp transplantasyonu sonrasi primer greft disfonksiyonu
Peripartum kardiyomiyopati
Amniyotik sivi embolisi
Dekompanse son evre kronik kalp yetmezligi
= Iskemik veya iskemik olmayan kardiyomiyopati nedeniyle transplantasyona veya ventrikiil destek
cihazina koprii
Resiisitasyon
= Kardiyak arrest durumunda E-KPR
Invaziv girisimler surasinda
= Ventrikiiler tagikardi ablasyonu sirasinda dolagim destegi
= Mediastinal kitle rezeksiyonu dahil kompleks torasik cerrahi
= Akciger transplantasyonu sirasinda intraoperatif dolasim destegi
Kaynak: Lorusso ve digerleri, 2021; Mazzeffi ve digerleri 2021; Henry, Yannopoulos ve van Diepen, 2023.

ECMO uygulamasi i¢in hasta se¢cimine Karar vermeden 6nce hastalarin sag kalim oranlarini
belirleyen skorlama sistemlerinden yararlanilmaktadir. Bu skorlama sistemleri ECMO
destegine uygun hastalarin belirlenmesi i¢in énem tasimaktadir. Skorlama sistemlerinin
kullanilmast ECMO uygulamasinin komplikasyon, hastanede kalis, mortalite ve hastane
maliyetini azaltma tizerine 6nemli katkilar saglamaktadir. ELSO tarafindan onaylanan ve

sik kullanilan skorlama sistemleri asagida belirtilmistir (ELSO, 2024).

= Yeni doganlarda solunum yetmezligi i¢in PIPER (ECMO o6ncesi risk i¢in Pittsburgh
indeksi/ Pittsburgh Index for Pre-ECMO Risk) skoru,

»  Yetiskinlerde solunum yetmezligi i¢in RESP (Solunumsal ECMO sagkalim tahmini/
Respiratory ECMO Survival Prediction) skoru,

»  Yetiskinlerde kardiyojenik sok i¢in SAVE (VA-ECMO sonras1 sagkalim / Survival after
VA-ECMO) skorudur.

2.2.7. ECMO kontrendikasyonlari

ECMO uygulamasinda endikasyonlar altta yatan fizyopatolojiye spesifik olsa da optimal

yarar saglayabilmesi i¢in kontrendike oldugu durumlarin bilinmesi 6nemlidir.
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ECMO kontrendikasyonlarinin ¢ogu gorecelidir. Bunlar;

1. Hastanin iyilesmesi halinde normal yasamla bagdasmayan durumlar,

2. Yasam Kkalitesini etkileyen onceden var olan durumlar (son evre malignite,
antikoagiilasyon ile sistemik kanama riski),
Hastanin yas1 ve kilosu,

4. VYararsizlik (¢cok uzun siiredir konvansiyonel tedavi géren veya oliimciil bir tanisi olan

hastalar) olarak belirtilmistir.

ECMO kontrendikasyonlari

ECMO uygulamasi i¢in kontrendike olan durumlar hem VV-ECMO hem de VA-ECMO igin

¢ogu zaman benzerdir.

»  Geri dondiiriilemeyen Kalp yetmezligi olan ve kalp nakli veya sol ventrikiil destek
cihazi i¢in endikasyonu olmayan,

= Kot yasam beklentisi (son donem periferik organ hastaliklari, malign tiimér, kanser
hastalarinda masif pulmoner emboli, kemoterapiye bagli kronik kardiyomiyopati, vb.)
olan,

=  Siddetli aort kapak yetersizligi olan,

= Aksiller arterler dahil olmak fiizere yaygmn aortik ve periferik damar tutulumu
(kalsifikasyon, stenoz ve kapanma) ciddi vaskiiler hastaligi olan,

=  Genis aortik dallarin tutuldugu akut Tip A veya B aortik diseksiyonu (ameliyat oncesi)
olan

= Ciddi merkezi sinir sistemi yaralanmasi (6rn. Uzun siireli anoksik beyin hasari, genis
travma ve kanama) veya merkezi sinir sistemi kanamasi olan,

= Sistemik kanamasi olan ya da pihtilasma bozukluklari olan

= Ciddi immiinolojik hastalig1 olan,

= Karaciger sirozu,

=  Antikoagiilasyon i¢in kontrendikasyonlari olan

» leri yas (artan yasla birlikte 6liim riski artar, ancak bir esik belirlenmemistir)

= 45 kg/m?°den biiyiik beden kitle indeksi

= Pplat > 30 cm H20 ve FiO2 > %90 ile 7 giinden uzun siire mekanik ventilasyon
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destegi alan hastalar icin ECMO uygulamalar1 kontrendike olarak bildirilmektedir (Lorusso
ve digerleri, 2021; Tonna ve digerleri, 2021).

2.2.8. ECMO komplikasyonlari

ECMO uygulamasinda kaniilasyon islemi ile baslayan siiregten ECMO’nun klinik yonetimi
ve sonlandirilmasina kadar gesitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Komplikasyonlarin

en biiyiik nedenleri arasinda;

1. Dolasimin ekstrakorporeal yolla saglanmasindan kaynakli koagiilasyon ve enflamatuar
stirecin olusmasi,

2. Kaniilasyon islemi Oncesinde baslayip ECMO destegi boyunca devam eden
antikoagiilan tedavi,

3. Kaniilasyon isleminin biiyiikk arter ve venlere uygulanmasindan kaynakli vaskiiler
sorunlar,

4. Hareketsizlik gibi sorunlar yer almaktadir.

ECMO uygulamasinda goriilen komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis siireleri ve
mortalite oranin1 arttirmakta, sag kalan hastalarda ise yasam kalitelerini olumsuz y6nde
etkilemektedir. ECMO uygulanan hastalarda en sik bildirilen komplikasyon kanamadir
(Vaquer de Haro, Peruga, Oliva ve Artigas, 2017). Kanamanin temel nedeni siirekli
antikoagiilan tedavi ya da heparine bagl trombosit fonksiyon bozuklugudur. VV-ECMO
uygulanan hastalarin %73’iinde antikoagiilan tedaviye bagli en az bir kere kanama gériilme
oran1 %52,5 olarak bildirilmistir. ECMO uygulamasinda kanama, kaniilasyon alani, cerrahi
insizyon alani, gastrointestinal sistem ve serebral hemoraji olmak tizere farkli alanlarda
gelisebilmektedir (Martucci ve digerleri, 2023). ECMO uygulanan hastalarin %20’sinde
intrakraniyal hemoraji goriilmekte ve bu hastalarda mortalite oran1 %74 olarak
bildirilmektedir (Fletcher-Sandersj66 ve digerleri, 2017; Lorusso ve digerleri, 2021).
Ozellikle periferik VA-ECMO uygulamasinda alt ektremite iskemisi hastalarin %20’sine
kadar artis gosterebilmektedir. Bu durum %40 oraninda distal perfiizyon kaniiliiniin
kullanimiyla azaltilabilmektedir (Khorsandi ve digerleri, 2017). Hastalarin %0,5- 5’inde
heparine bagli trombositopeni gelisebilmekte bu durumda ise direkt trombin inhibitorleri
olan argotropan, bilavuridin gibi antikoagiilan tedavilere gegis yapilmaktadir (Pollak, 2019).

Yine ozellikle periferik VA-ECMO uygulamasinda goriilen nadir goriilen ve literatiirde
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genellikle olgu sunumlar1 seklinde yer alan Harlequin sendromu, periferik VA-ECMO’nun
azztmsanmayacak bir komplikasyonu olarak %8,8’lik bir insidans: temsil eder (Contento ve
digerleri, 2020). “Kuzey-Giiney Sendromu” veya “Diferansiyel Hipoksemi” olarak da
bilinen Harlequin sendromu, periferik VA-ECMO sirasinda femoral arterden gelen oksijenli
kanin, akcigerlerden gelen diisiik oksijenli kanla karsilastigi aort i¢inde bir havza alani
oldugu durumda ortaya cikar. Harlequin sendromu, koroner ve serebral hipoperfiizyon ile
viicudun tist kisminda olusan hipoksemi sonucunda norolojik komplikasyonlara, ilerleyici
sol ventrikiil disfonksiyonuna ve etkisiz ECMO destegine yol agabilmektedir (Honore ve
digerleri, 2020).

ECMO uygulanan hastalar, biiyiik kaniiller, heparinizasyon, immobilizasyon ve vazopressor
tedavisi (norepinefrin) nedeniyle doku biitiinliigiiniin bozulmasi agisindan risk altindadir.
VV-ECMO uygulanan hastalarin %57’sinde basing yaralanmasi bildirilmistir (Binda ve
digerleri, 2024). ECMO uygulamalari sirasinda bildirilen advers olaylarin ¢ogu cihazla
iliskili mekanik komplikasyonlardan olusmaktadir (Hadano ve digerleri, 2023). Mekanik
komplikasyonlar kaniillerin yanlis yerlestirilmesi, yanlislikla yerinden ¢ikmasi, devrede
hava, trombiis ve gili¢ kaynagi ile ilgili sorunlar olarak siniflandiriimaktadir (Elkwad ve

digerleri, 2020). ECMO ile ilgili komplikasyonlar Cizelge 2.3’te 6zetlenmistir.

Cizelge 2.3. ECMO komplikasyonlari

Sistemik komplikasyonlar Mekanik komplikasyonlar
Kanama (kaniil girig yeri, cerrahi insizyon alani, intratorasik,
pulmoner, intrakraniyal, gastrointestinal vb.)
Akut bobrek yetmezligi Kandillerin yanlhshkla yerinden ¢ikmasi

Vaskiiler komplikasyonlar (Alt ektremite iskemisi,
kompartman sendromu, ampiitasyon)

Kaniillerin yanlis yerlestirilmesi

OksijenatOr arizast

Basing yaralanmalari Oksijenatorde hava embolisi, trombiis
Hemoliz Pompa arizasi

Norolojik komplikasyonlar (iskemi, inme, deliryum) Pompa basliginda trombiis
Enfeksiyon Is1 diizenleyicide ariza

Derin ven trombozu Devre baglantilarinda arizalar
Harlequin sendromu Gii¢ kaynagi ile ilgili sorunlar

Sol ventrikiil distansiyonu Mikser/ gaz kaynagi ile ilgili sorunlar

Kaynak: Vaquer de Haro ve digerleri, 2017, Fletcher-Sandersjoo ve digerleri, 2017; Elkwad ve digerleri, 2020;
Lorusso ve digerleri, 2021; Hadano ve digerleri, 2023; Martucci ve digerleri, 2023; Binda ve digerleri, 2024.

ECMO uygulanan hastalarda, ECMO siiresi uzadik¢a taburculuk sonrasinda da cesitli
sorunlar goriilebilmektedir. Hastalarin 6zellikle hareketsizlik ile ilgili fiziksel (alt
ekstremitede giigsiizlik, agr1 vb.) ve psikolojik sorunlar (depresyon, anksiyete,
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posttravmatik stres sendromu, haliisinasyon, vb.) yasadiklar1 bildirilmistir (Savas ve
digerleri, 2020; Khan ve digerleri, 2020).

2.3. ECMO Uygulamasinda Hasta izlemi ve Yonetimi

Bir ECMO hastasinin giinliik bakimi olduk¢a karmasik olup multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. ECMO destekli hastalar yogun bakim {initesine takip edilmektedirler.
Hastalarin altta yatan hastaliklar1, ¢ogunlukla genel durumlarimin unstabil olmasi ve olasi
komplikasyonlar yoniinden takibi 6nemlidir. Bu nedenle hastalarin takibinde siirekli invaziv
izlem, yakin go6zlem, kardiyovaskiiler, solunum ve diger viicut sistemlerinin
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Hasta ve ECMO devresi arasindaki karmasik iliski,

hastalarin klinik takip ve yonetimini zorlastirir (Dhar ve digerleri, 2023).

Bu baglamda hastanin ve ECMO devresinin izlenmesi ile komplikasyonlarin 6nlenmesinde
ekip galismasi1 6nem tasimaktadir. Basarili hasta sonuglar1 igin uygun planlama, egitim ve
yonetim gerekmektedir. ECMO, ekibin her bir {iyesi i¢in asagidaki konularda genis bilgi

birikimi gerektirmektedir.

ECMO ekibi;

= Ekipman ve malzemelerin yonetilmesi
= Devre hazirlig

=  Sorunlarin giderilmesi

= Ginliik hasta vizitleri

= Egitim ve hizmet yonetiminden sorumludur.

ECMO ekibinde ¢ogu kurumda, bir program tibbi direktorti ve bir program koordinatorii
belirlenir. Program koordinatoric ECMO konusunda 6zel egitim ve deneyime sahip, kurul
onaylt bir neonatolog, yogun bakim uzmani, pediatrik, kardiyovaskiiler, gogiis cerrahisi,
travma cerrahisi veya kurul onayli baska bir uzmandir. ECMO koordinatorii ise saglik
personelinin gézetimi ve egitimi, ekipman bakimi ve hasta verilerinin toplanmasindan
sorumludur. ECMO koordinatorii deneyimli bir neonatal, pediatrik veya yetiskin yogun
bakim hemsiresi veya yogun bakim deneyimi olan (en az 1 yil) solunum terapisti veya
ECMO deneyimine sahip sertifikali bir klinik perfiizyonist olabilmektedir. ECMO

devresinin bakimi, sertifikali bir ECMO uzmani tarafindan saglanir ve deneyimli yogun
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bakim uzmanlari, cerrahlar, hemsireler, solunum terapistleri tarafindan desteklenir (Elkhwad

ve digerleri, 2020). ECMO ekibini olusturan saglik profesyonelleri Sekil 2.10°da

Ozetlenmistir.
Yogun baky
ECMo uz; m
SEitimlj e
msire
EC]
k“'dit;;ia(t)arﬁ
Eczac, Hasta
Perflizyonigt
Kalp damar
cerrahj y,
! Genel cerrah

Sekil 2.10. ECMO ekibi

2.4. ECMO Uygulamasinda Yogun Bakim Hemsirelerinin Sorumluluklar:

ECMO devresinin bakimi ve degisiminden, hastanin hazirligi, takip ve tedavilerinin
stirdiirilmesinden bakimina kadar pek c¢ok goérevde hemsireler sorumludur (Daly ve
digerleri, 2017). Ameliyathane hemsireleri, ECMO uygulamasinin gerek ameliyathane
gerekse yogun bakim ortaminda kaniilasyon ve dekaniilasyon islemleri sirasinda kap damar
cerrahi uzmanlar1 ve perflizyonistler ile is birligi halinde ¢alismaktadir (Melnikov ve
digerleri, 2021). Ameliyathane disinda ise hastalarin yogun bakim {initelerinde klinik izlem
ve tedavilerinin yiiriitilmesinde ise yogun bakim hemsireleri gorev almaktadir (Van
Kiersbilck ve digerleri, 2016; Chaiga ve digerleri, 2020).

ECMO uygulanan hastanin bakiminda yogun bakim hemsirelerinin gergeklestirdigi kanita

dayali uygulamalar asagida siralanmustir.

Devre bakimi ve devre degisimi
Hemodinamik yonetim

Ventilasyon yonetimi

el A

Viicut sicaklig1 yonetimi



5. Kanama yonetimi

6. Enfeksiyon yonetimi

7. Distal perfiizyon yonetimi

8. Kan/ s1vi hacmi yonetimi

9. Norolojik fonksiyon yonetimi

10. Agr ve sedasyon yonetimi

11. Basing yaralanmasinin yonetimi

12. Bobrek fonksiyonlarinin yonetimi

13. Beslenmenin yonetimi

14. Kan ornekleri alma (arteriyel — venoz kan gazi, koagiilasyon faktorleri vb.) (Savas,
Koken ve Celik, 2021; Kim ve Kim, 2023).

Pek ¢ok merkezde ECMO devresinin kurulum ve izleminde perfiizyonistler gorevlidir.
Ancak perfiizyonistlerin sayica yetersiz olmasi ve ¢ogunlukla ameliyathanede calismalari
nedeniyle ECMO koordinatorii ya da ECMO egitimli yogun bakim hemsireleri tarafindan

da ECMO devresinin yonetimi saglanmaktadir.
2.5. Egitim Program Gelistirme Siireci

Program (Curriculum) kavrami, Ogretim programini anlama ve iyilestirme cabalariyla
ilgilidir. Okul disinda planlanan hemen her sey programdir. Program, egitilecek kisiler i¢in
ogrenme firsatlar1 dizisini saglayan bir tasari, formal bir egitimin ve/veya egitim hedeflerinin
diizenlenmis hali, amag, tasari, uygulama ve degerlendirmeyi iceren dort asamali bir tasar1
olarak ele alinmaktadir (Oliva ve Gordon, 2018). Program gelistirme, egitim programinin
amag, icerik, 6grenme-6gretme siireci ve degerlendirme 6geleri arasindaki dinamik iliskiler
biitiinii alarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore program gelistirme; programin
kapsadigi amaglarin saglikli ve etkin bir sekilde saptanmasi ve gerceklesmesi igin
yararlanilan esaslari, prensipleri (teori) ve faaliyetleri (uygulama) operasyonel anlamda ele

alan bir ¢aligmadir (Erisen, 1998).

Egitim programi gelistirme siireci, egitim ile ilgili faaliyetlerin sistematik olarak
gelistirilmesine olanak saglayan bir cer¢ceve kullanan egitim tasarimi siirecidir. EZitim
programini tasarimi ise, 6grenme gereksinim ve hedeflerinin analiz siireci, egitim materyali

ve aktivitelerinin gelistirilmesi, tiim 6gretim ve dgrenici aktivitelerinin degerlendirilmesini
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icerir (Demirel, 1992). Bir egitim programi gelistirirken 6ncelikle programin nasil olacagi
tasarlanarak baglanir. Egitim planlama stirecinde ise, ne yapmali, hangi konular yer almali,
hangi 6grenme yontemleri, kaynaklari ve etkinlikleri kullanilmali, sonuglar1 degerlendirmek
i¢cin hangi 6l¢gme yontemleri ve araglarinini kullanilacagi belirlenir. Daha sonra katilimcilarin
ihtiyaclarin1 belirlemek de dahil olmak iizere programin amag ve hedeflerinin belirlenmesi
ile baslanir, egitimden beklenen sonuglar, bu sonuglarin nasil 6l¢iilecegi, 6gretimi tasarlama
ve bu tasarimi uygulama son olarak da 6gretimi tiim yonleri ile degerlendirme asamalart ile
tamamlanir (Erisen, 1998; Demirel, 1992). Program, egitilecek kisiler i¢in 6grenme firsatlari
dizisini saglayan bir tasari, formal bir egitimin ve veya egitim hedeflerinin diizenlenmis hali,
amag, tasari, uygulama ve degerlendirmeyi igeren dort asamali bir tasarim olarak ele

alinmaktadir (Demirel, 2007).

Simulasyona dayali egitim programi tasarimi, O8renmeyi desteklemek igin secilen
deneyimlerin yapilandirilmasini, siralamasini ve yonetim ¢ergevesini tanimlar. Simiilasyona
dayali egitim programinda, egitim etkinliginin planlanmasinda egitim programi tasarim
modelinin  kullanilmasi, egiticiye katilimcilarin  6zel ihtiyaglarim1  hedeflemesini
saglamaktadir. Bandura, etkili 6grenmenin gerceklesmesi icin gergceklesmesi gereken dort

temel silire¢ tanimlamistir bunlar;

= Dikkat (6grenme, modellenen davranisa odaklanmay1 ve dikkati gerektirir)

= Akilda tutma (6grenen, benzer durumlarda hatirlamak icin 6grenilen gézlemi hafizaya
kaydeder)

*  Yeniden iiretim (6grenen davranisi tekrarlar);

»  Motivasyon (6grenen, davranist gergeklestirmek igin isteklilik gosterir)’ dur (Bandura
1949) (Unver ve digerleri, 2018).

2.5.1. Egitim programi modelleri

Egitim porgramlar1 konu merkezli, birey (6grenen) merkezli ve sorun (¢ekirdek) merkezli
tasarimlar olarak smiflandirilmaktadir. Tiim program gelistirme tasarimlari egitim
programinin ¢esitli kararlar, etkinlikler ve stire¢lerle olan iliskisini géstermektedir. Program
gelistirme modelleri, bir program tasarist hazirlanirken izlenecek alternatif yollar1 ve

izlenecek siray1 gosterir.
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Yaygin olarak kullanilan program gelistirme 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 Yaklasimi1 Modeli

o Tasarim Yoluyla Anlama Modeli

o Rasyonel Planlama Modeli (Teknokratik Model)

o  Yenilik¢i Durumsal Model (Skillbeck)

o Siire¢ Yaklasimi Modeli (Stenhouse)

o ADDIE Modeli olarak siniflandirilmaktadir (Oliva ve Gordon 2018; Demirel 2007;
Erisen 1998, Demirel 1992).

2.6. Diinyada ve Ulkemizde Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik ECMO Egitim
Programlari ve Onemi

Son yillarda ECMO uygulamasinin yayginlagsmasi birlikte programli ECMO egitimleri
diizenlenmektedir (Jones-Akhtarekhavari, Tribble ve Zwischenberger, 2017; Cicalese ve
digerleri, 2022). ECMO egitimleri genelde ECMO ekiplerindeki tiim saglik profesyonelleri
i¢in ortak planlanmaktadir (Cavarocchi ve digerleri, 2015; Assy ve digerleri, 2019). ECMO
egitimlerinin amaci, uygulamaya yonelik klinik karar verme siirecini optimize etmek, hasta
bakiminda giincel ve kanita dayali onerilerle standardizasyonu saglamaktadir. ECMO
egitimleri ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin ECMO konusunda bilgi, beceri ve 6z
giiven diizeylerini arttirmaktadir (Chan ve digerleri, 2013; Moll ve digerleri, 2016). ELSO
tarafindan belirli araliklarda ECMO kurslar1 diizenlenmektedir. ELSO tarafindan
diizenlenen ECMO kursu, ECMO’lu hasta bakimi i¢in temel olan 80’den fazla 6grenme
hedefini kapsayan 53 modiilden olusmaktadir. Toplam 6grenme siiresi 7-8 saattir ve her

boliimiin sonunda bilgi testi uygulanmaktadir (ELSO, 2024).
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ECMO egitimleri teknolojiyle paralel olarak teorik ve simiilasyon uygulamali oturumlar
seklinde diizenlenmektedir (Burkhart ve digerleri, 2013; Brum ve digerleri, 2015; Di Nardo
ve digerleri, 2018). Birgok kurs ve atdlye ¢alismasinda hasta bakim senaryolari, uygulamali
ogrenme Ve Klinik bakim vakalarinda sorun giderme yontemleri kullanilmaktadir (Jones-
Akhtarekhavari ve digerleri, 2017; Gannon ve digerleri, 2020; Said ve digerleri, 2022; Dhar
ve digerleri, 2023). Ayrica egitimler sertifika programlarina da doniistiiriilmektedir (Riley
ve digerleri, 2020). Egitimde kazandirilmasi beklenen teknik ve teknik olmayan beceriler
icin; ECMO uygulamasinin tarihgesi, fizyolojisi, ECMO devresinin c¢alisma prensibi,
ECMO devresinin yonetimi, kaniilasyon teknikleri, komplikasyonlar, acil durumlar, giinliik
hasta yonetimi, ekip iletisimi ve ortak ¢aligmasini giiclendirmeye yonelik konular ve zorlu
simiilasyon vakalarindan olusan egitimler verilmektedir (Brum ve digerleri, 2015; Zakhary,
Kam, Kaufman ve Felner, 2017; Alinier ve digerleri, 2018; Labib ve Alinier, 2021). ECMO
egitimlerinin sonucunda katilimcilarin becerilerinde artis gézlendigi bildirilmistir (Di Nardo
ve digerleri, 2018; Stentz, Wiepking, Hodge, Ramonell ve Jabaley, 2021). ECMO
uygulamalarinin artis gosterdigi ¢ogu merkezde yogun bakim hemsirelerine yonelik kanita
dayal1 hemsirelik uygulamalari1 ve ELSO oOnerileri dogrultusunda egitimler
diizenlenmektedir (Melnikov ve digerleri, 2021; Odish ve digerleri, 2021). Literatiirde son

10 yildaki ECMO egitim programlar1 Cizelge 2.4 te 6zetlenmistir.

Hemsirelerin egitim oncesinde ECMO uygulanan hastanin bakimina yo6nelik, korku, endise
ve Dbelirsizlik duygulart yasadiklari, egitimlerin sonucunda bilgi, beceri ve 6z
yeterliliklerinde artis gézlendigi bildirilmistir. Ayrica egitimler sonrasinda hasta bakimina
yonelik sag kalim oranlarinda artig, komplikasyon oranlarinda azalma gibi olumlu ¢iktilar
bildirilmektedir (Hackmann ve digerleri, 2017; Ludwingson ve digerleri, 2020; Li ve
digerleri, 2020; Hong ve digerleri, 2023).

Ulkemizdeki ECMO uygulamalart da diinyaya paralel artis gostermektedir. ECMO
uygulamalarina yonelik hasta sonuglar1 ve hemsirelik bakimina yonelik veriler ise sinirl
kalmaktadir. ECMO merkezi sayilan kurumlar olmasina karsin ECMO programlar1 ve
ekipleri heniiz tam olarak olusturulmamistir. ECMO egitimleri yalnizca hekimler ve
perflizyonistler ile sinirli kalmistir. ECMO uygulanan hastayr 7/24 takip eden, bakim
stirecinde aktif rol alan yogun bakim hemsirelerine yonelik ise herhangi 6zel bir ECMO
egitimi verilmemektedir. ECMO egitimleri literatiirdeki verilerin aksine yalnizca bir — iKi

saatlik teorik bilgi olarak hizmet i¢i egitimlerle sinirl kalmaktadir.
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Sonug olarak veriler olduk¢a komplesk bir uygulama olan ECMO destegindeki hastalarin
bakimda yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 giigliiklerle basedebilmesi ve nitelikli
hemsirelik bakimini siirdiirebilmeleri i¢in kapsamli bir egitim programi ihtiyact oldugu
ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma ile yogun bakim hemsirelerine yonelik bir ECMO egitim
programinin  gelistirilmesi hedeflenmistir. Gelistirilen ECMO egitim programinin

hemsirelerin bilgi ve 6z yeterlilik algilar1 tizerinde olumlu etki saglayacagi diisiiniilmektedir.



Cizelge 2.4. ECMO egitim programlari

Yazarlar

Arastirma yayin
tarihi ve yeri yeri

Makale adi

Egitim icerigi

Egitim
siiresi

A. A., Mohammed, M. A.,
AbdEI-Aziz, M. A., &
Mahgoub, A. A

2021, Yemen

Intervention on Critical Care Nurses
Knowledge Regarding Extracorporeal
Membrane Oxygenation.

avantajlar ve dezavantajlar, endikasyonlar, kontrendikasyonlar,
mekanizmalar, komplikasyonlar, hemsirelik bakimi, enfeksiyon kontrolii,
solunum sistemi anatomisi ve fizyolojisi

Development of a Standardized o Didaktik ve simiilasyon temelli.
Said, A. S., Cooley, E., Moore, Assessr?went of Simulation-based o ECMO temelleri, devre bilesenleri, fizyoloji, kaniilasyon, komplikasyonlar
E. A., Shekar, K., Maul, T. M., | 2022, Washington . ve literatiir incelemesini kapsayan yapilandirilmis derslerden ve ECMO 3.5 giin, 25 saat
Extracorporeal Membrane Oxygenation - . : . ;
Kollengode, R., Zakhary, B. - uzmanligina sahip doktorlar, hemsireler ve perfiizyonistler tarafindan
Educational Course N oL
saglanan etkilesimli vaka ¢aligmalarindan olugmaktadir.
o Didaktik ve yiiksek gergeklikli simiilasyon egitimi
o Modiil 1: Tarihge ve programa genel bakis, temel devre bilesenleri, ECMO
tlirleri
. o Modiil 2: ECMO 6ncesi kriterler, kaniil se¢imi ve akil yiiriitme, kaniilasyon
SD:k?;u]gIZ: AIS ﬁaakbg#r:’ ‘|]_| K Outcome and Cost of Nurse-Led vs stratejisi, vaskiiler erigim, baglatma 4 haftalik
» D Payanga, ti. i, 2022, Virginia | Perfusionist-led Extracorporeal Membrane o Modiil 3: ECMO fizyolojisi, devre ve hasta y6netimi (danismanlt
Jacobs, J. P., Badhwar, V., & ] o o - . , .
Oxygenation o Modiil 4: Bébrek fizyolojisi, ECMO’da yardimei tedaviler (CRRT ve uygulama)
Hayanga, J. W. A
Plazmaferez)
o Modiil 5: Komplikasyonlar, acil durum, zor vakalar
o Modiil 6: Karmasik vakalarin ydnetimi, etik
o Modiil 7: ECMO’dan ayrilma, ECMO sonrasi: komplikasyonlar
Development of a Comprehensive o ECMO prosediir protokolleri, ECMO devresi hazirlama; ECMO
Extracorporeal Membrane Oxygenation uygulamasini baglatma, durdurma/iptal etme; acil ECMO devre degisimi ve
Galos M. 2022, Chicago | Program in a Cardiac Transplant Intensive ECMO devresinde hava y6netimi
Care Unit: A Quality Improvement o Hastada norolojik, solunum, gastrointestinal, genitotiriner sistem, cilt ve
Initiative. bulasici hastaliklarin yonetimini
Odish, M., Yi, C., Tainter, C.,
Najmaii, S., Ovando, J.,
Chechel, L., Lipinski, J., The Implementation and Outcomes of a 2 saat similasyon
Ignatyev, A Pile, A., eong 2021, San Diego Nurse-Rup Extracorporeal Membrar)e o Hasta bakimi, antikoagiilasyon protokolleri, acil durum planlari yilda 50 saat teorik
Jang, Y., Lin, T., Tu, X. M., Oxygenation Program, a Retrospective esitim
Madani, M., Patel, M., Meier, Single-Center Study. £
A., Pollema, T., & Owens, R.
L.
. - . . o Video destekli egitim
Odhah, M. A. A., Al-Qubati, F. Impact of Video Assisted Teaching o ECMO tanim, prensip, devre ve bilesenler, farkli konfigiirasyonlar,

GE



Cizelge 2.4. (devam) ECMO egitim programlari

Yazarlar

Arastirma yayin
tarihi ve yeri yeri

Egitim icerigi

Egitim
siiresi

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

Makale adi
Curriculum to Introduce Critical Care
Nurses to Extracorporeal Membrane
Oxygenatio

Didaktik (3 gevrimigi modiil) ve simiilasyon igerikli: ECMO devre igerikleri
ve fizyolojisi, ECMO konfigiirasyonlar1 ve ECMO uygulanan hastalarin
hemsgirelik bakimi

Didaktik egitimler
toplam 3 saat,
simiilasyon 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

Didaktik ve simiilasyon egitim.
ECMO temel ilkeleri ve ECMO devresi, ECMO tiip, monitor, oksijenator ve
pompa ayarlart.

Teorik egitim 1 giin,
simiilasyon egitimi 1
giin (toplam 7

J.

Oxygenation Emergencies: A Randomized
Controlled Trial.

nurses senaryo)

. . The introduction of a high-fidelity Teorik ve yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamali egitim 24 saat teorik egitim,
Di Nardo, M., David, P., . . - o : 7. . o . ..
Stoopa. F.. Lorusso. R simulation program for training pediatric ECMO acil durumlar1 (pompa arizasi, oksijenator degisimi ve hava embolisi 16 saat yiiksek

ppa, ., o : critical care personnel reduces the times to yonetimi) gecerlikli
Raponi, M., Amodeo, A, 2018, ltalya manage extracorporeal membrane simiilasyon, 32 saat
Cecchetti, C., Guner, Y., & ge por di o yon,
Taccone. E. S oxygenation emergencies and improves asta _ba$1
T teamwork. slipervizyon

. . The effect of an improvement of experience Didaktik dersler, kurulum ve hazirlama i¢in uygulamali simiilasyonlar ve acil

Kim, G. W., Koh, Y., Lim, C. P . . o
. and training in extracorporeal membrane ECMO senaryolart i¢in problem ¢6zme becerileri.
M., Huh, J. W., Jung, S. H., 2018, Giiney Kore - S . e .
. oxygenation management on clinical ECMO fizyolojisi ve devresi, hemostaz
Kim, J. B., & Hong, S. B.
outcomes
The Utility of High-Fidelity Simulation for Yiiksek gergeklikli simiilasyon uygulamasi
Zakhary, B. M., Kam, L. M., Training Critical Care Fellows in the ECMO’nun temelleri, ECMO devresi, ECMO komplikasyonlar1, acil durum
Kaufman, B. S., & Felner, K. 2017, New York | Management of Extracorporeal Membrane senaryolari (oksijenator arizasi, pompa arizasi 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

Didaktik ve simiilasyon egitimi

Didaktik oturumlar temel olarak kardiyak ve pulmoner endikasyonlar, ¢esitli
ventilator ayarlar1 ve ECMO sirasinda yonetim, yaygm komplikasyonlar,
ECMO kontrendikasyonlari, hasta ve devre izleme, ECMO sorun giderme
prosediirleri ve acil durum yoénetimi

Brum, R., Rajani, R., Gelandt,
E., Morgan, L., Raguseelan,
N., Butt, S., Nelmes, D.,
Auzinger, G., & Broughton, S.

2015, Londra

Simulation training for
membrane oxygenation.

extracorporeal

Devre bilesenlerini isimlendirme ve inceleme,
Acil durum miidahaleleri
ECMOr’da hasta fizyolojisi ve fizyoloji degisikliklerini anlama

1 giin teorik, 1 giin
simiilasyon egitimi

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

Didaktik ve simiilasyon egitimi

Temel hemodinami, ECMO fizyolojisi, devre anatomisi, kaniil yerlestirme,
ECMO’da hemostaz

Simiilasyon senaryosu (Pompa arizasi, etmesi, hava embolisi, kaniilasyon
alaninda riiptiir, kaniillerin yanlislikla yerinden ¢ikmasi

4 giin didaktik
egitimi, 1 giin
simiilasyon egitimi

9¢
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerine yonelik ECMO egitim programi gelistirmek ve
programin etkinligini degerlendirmek amaciyla iki asamada gerceklestirilmistir. Arastirma,
tek gruplu, on test test-son test tasarimina dayali yar1 deneysel bir g¢alisma olarak

tasarlanmigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, T.C. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi- Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi’nde
gerceklestirilmigtir. Hastanede verilen hizmetler arasinda; koroner arter bypass cerrahisi,
minimal invaziv ve geleneksel yontemlerle metalik-biyoprotez kapak cerrahileri, kapak
tamirleri, aort anevrizmasi ve diger aort patolojileri i¢in agik cerrahi ve endovaskiiler
(EVAR-TEVAR) girisimleri, kalp yetersizligi olan hastalar i¢in mekanik destek cihazlari
(ECMO, LVAD) ve kalp nakli, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon cerrahisi,
konjenital kalp hastaliklar1 cerrahisi, agik ve kapali varis cerrahisi, agik ve kapali damar
hastaliklar1 girisimleri, fistiil a¢ilmas1 gibi uygulamalar yer almaktadir. Tiirkiye’deki en
biiyiik kalp damar cerrahisi kliniklerinden biri olan bu hastanede 2019 yilindan itibaren

toplam 189 ECMO uygulamasi gergeklestirilmistir.

Hastane; i¢ yetigkin, bir pediatrik ve bir kalp-akciger nakli yogun bakimi, bes yatakli hasta
servisi, bir giiniibirlik yatig initesi ile 50 yogun bakim iinitesi ve 100 servis yatagi ile hizmet
vermektedir. Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde toplam 120 hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08.00-16.00 ve
16.00-08.00, 08.00-08.00 (24 saat) olmak tizere ii¢ vardiya seklindedir. Hemsireler, ECMO
uygulamasi ve ECMO uygulanan hastadaki hemsirelik bakiminin yonetimi ile ilgili hizmet
ici egitimde bir saatlik egitim almaktadir. Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda

kapsamli bir ECMO egitimine ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir (Savas ve digerleri, 2023).
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’daki ECMO uygulanan ¢ biiyiik merkezi igerisinde
bulundurmasi ve Tirkiye’deki en biiyiik Kalp Damar Cerrahisi Klinigine sahip olmasi
nedeniyle Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek ihtisas Kalp Damar Hastanesinde yogun bakim
tinitelerinde hizmet veren ve calismaya katilmayi goniillii olarak kabul tim hemsireler
olusturmaktadir. Kurumun aynmi zamanda Ankara’daki en biiyitk ECMO merkezi olarak
hizmet vermesi ve diger saglik kurumlarda yilda ortalama 3-5 ECMO uygulamasinin
gerceklesmesi nedeniyle arastirmanin  6rneklemi de yalnizca bu hastanede c¢alisan

hemsirelerden se¢ilmistir.

Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amaca
yonelik ornekleme yontemi kullanilmustir. Bu Ornekleme yontemi iginde ise Olgiit
orneklemesi yontemi secilmistir. Olgiit olarak dahil edilme kriterleri dikkate alinmustir.
Arastirmanin orneklemi i¢in 6n test-son-test sonuglari arasinda bilgi testi ve ECMO- 6z
yeterlilik algis1 6lgek ortalamalarina ait farkliliklarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Testler arasindaki kag birimlik farkin 6nemli oldugunun bilinmedigi durumlarda kullanilan
yontem olarak etki genisligi degeri 0,95 olarak alinmistir. Gpower 3.1.9.7 programu ile
uygulanan gii¢ analizi sonucunda 6n test- son test 6lgtimleri arasinda farkliligin tespiti igin
tip 1 hata:0.05, tip 2 hata: 0.05 ve etki biyiikligii 0,250 degerine gore 6rneklem biiyiikligii
43 kisi olarak hesaplanmistir (df=84; F=3,105). Arastirmada testin giiciiniin yiiksek olmasi
ve olas1 kayiplar géz ontinde bulundurularak 50 kisiye ile ¢alisma sonlandirilmistir (Faul,
Erdfelder, Buchner ve Lang, 2013). Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda orneklem kaybi

yasanmamuistir (Sekil 3.1).

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors
Number of groups = 1, Number of measurements = 3, Corr among rep mea

p syres = 0.5,
Nonsphericity correction € = 1, o err prob = 0.05, Effect size f = 0.25

Total sample size
w w H »H w1 w1 (=)}
. P " PP

=

B

de6 | o065 = 07 | o075 08 ’ do ' 095 |
Power (1-8 err prob)

Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas: grafigi
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Verilerin analiz edilmesinden sonra Cizelge 4.5.’deki hemsirelerin tanimyayict 6zellikleri
ve ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgeginin dn-test, son test puanlari ile ilgili degerler temel
alinarak ¢alismanin sonunda gii¢ analizi tekrarlanmistir. Uygulanan gii¢ analizi sonucunda
bilgi testi 6lgtimiiniin 6n test, son test ve tekrar testlerine gore degisiminin i¢in igin eta kare=
0,681 degerine gore, 6z yeterlilik algis1 6l¢limii bakimindan test, son test ve tekrar testlerine
gore degisiminin degisiminin tespiti i¢in i¢in eta kare= 0,702 olup testin gilicii %97 tespit

edilmistir (Bkz. Cizelge 4.5.).

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme, dislanma ve c¢cikarilma kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme, dislama ve ¢ikarilma Kriterleri asagida siralanmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:

»  Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,
= Enaz bir yildir yogun bakim iinitesinde ¢alisiyor olmak
= ECMO uygulanan hastaya bakim verme deneyimine sahip olmak.

Orneklemden dislama kriterleri:
= Daha dnce ECMO ile ilgili uygulamali bir egitim ya da kurs almis olmak.
Orneklemden ¢ikarma Kriterleri:

» Egitim programiin asamalarindan (teorik ve uygulama) herhangi birine katilamama

ve/veya egitim programi agamalarin1 tamamlamamak.
3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmani verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitict Bilgi Formu” (EK-1),
“Bilgi Degerlendirme Formu” (EK-2), “ECMO Uygulamasina Yonelik Yogun Bakim
Hemgirelerinin Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi” (EK-3), ve “Egitimin Etkinligine Iliskin

Hemsirelerin Goriisleri Formu” (EK-5) kullanilarak toplanmuistir.
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3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan kendi deneyimleri ve giincel literatiir dogrultusunda
gelistirilmistir (Assy ve digerleri, 2019; Asgari ve digerleri, 2021; Melnikov ve digerleri,
2021; Alshammari ve digerleri, 2022; Dhamija ve digerleri, 2022; Galos, 2022). Form
hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu), yogun bakim
tinitesinde ¢alisma siiresi, ECMO uygulanan hastaya bakim deneyimi (yil), bilimsel
toplantilara katilma durumu ve bilimsel yayn takibi, yogun bakim sertifikasina sahip olup
olmama ve ECMO uygulanan hastanin bakiminda kendisini ne kadar yeterli gordiigiinii
sorgulayan 9 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK -1).

3.4.2. Bilgi Degerlendirme Formu

Bilgi degerlendirme formu, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur
(Brum ve digerleri, 2015; Gannon ve digerleri, 2020; Odish ve digerleri, 2021; Hong ve
digerleri, 2023). Formun olusturulmasinda 6ncelikle egitim programi konu basliklar1 ve
ogrenim hedefleri belirlenmis daha sonra her bir 6grenim hedefine yonelik ¢coktan segmeli
sorular hazirlanmistir. Toplam 40 soru igin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman
4 ogretim tiyesi, 1 kalp damar cerrahisi uzmani ve 2 yiiksek lisans mezunu, kalp damar
cerrahisi alaninda deneyimli egitim hemsiresi olmak tizere 7 uzmandan goriis alinmistir.
Uzmanlardan herbir maddeye iliskin “uygun degil”, “uygun ancak degisiklik gerekli” ve
“uygun” seklinde Onerileri istenmistir ve goriisleri Lawshe teknigi ile analiz edilmistir.
Lawshe’ye gore pozitif degeri olan her bir madde i¢in 0=0.05 anlamlilik diizeyinde kapsam
gecerlilik oranlarina (KGO) bakilmalidir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Bilgi degerlendirme
formundaki maddelerin uzman goriigleri sonrasi kapsam gecerlililik oran1 0,98 olarak
bulunmustur. Toplam 40 sorudan olusan bilgi degerlendirme formu arastirmaya baglamadan
once, calismanin yiiriitiildigi kurumdan farkli olarak kartopu ornekleme yoluyla ECMO
uygulanan hastaya bakim verme deneyimine sahip olan 25 yogun bakim hemsiresine
uygulanmis ve sorularin anlagilirhgr test edilmistir. Sonrasinda katilimcilari bilgi
degerlendirme formundaki sorularina verdigi yanitlar levene ve bagimsiz gruplar t testi ile
giicliik ve kolaylik yoniinden analiz edilmis, 0.5 puanin altinda kalan (3., 5., 6., 11., 14., 16.,
21., 24., 28., 34., 39. Sorular) islemeyen 10 soru ¢ikarilmistir. Uzman goriislerinin onerisi
ile sorularda gerekli diizenlemeler yapilmig ve form 30 sorudan olusan son haline

getirilmistir.
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Sorular; ECMO’nun tanimu, tarihgesi, ECMO da gaz degisimi ve koagiilasyon fizyolojisi,
antikoagiilasyon, endikasyonlar, kontrendikasyonlar, komplikasyonlar, ECMO ekibinde yer
alan hemsirelerin gérevleri, ECMO monitorizasyonunda takip edilen degerler, ECMO’nun
kurulumu ve sonlandirilmasi, ECMO uygulanan hastanin psikomotor durum, solunum, sivi-
yonetimi, norolojik fonksiyonlari, beslenme, komplikasyonlar ve acil durumlarin
yonetimine yonelik hemsirelik bakimu ile ilgili ifadeleri igeren ¢oktan segmeli (5 segenekli)
test seklindedir. Bilgi degerlendirme formunda basar1 diizeyi en diisiik puan 0- en yiiksek
puan 30 olarak hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a bilgi diizeyi artmaktadir (Bkz. EK-2).
Calismamizda analizler sonrasinda bilgi degerlendirme formunun Cronbach’s alfa degeri

0,797 olarak bulunmustur.

3.43. ECMO Uygulanan Hastalarin Bakiminda Yogun Bakim Hemsirelerinin
Etkinligine Iliskin Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi

ECMO Uygulanan Hastalarin Bakiminda Yogun Bakim Hemsirelerinin Etkinligine Iligkin
Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi; Giiler, Savas, Bulut ve Karakaya tarafindan 2021 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, 37 madde ve 3 faktdrde hemsirelerin ECMO uygulamasina ydnelik
biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda 6z yeterlilik algilarini degerlendirmeyi amaglayan
5°1i likert tipi bir 6lcektir. Olgekten alinan en diisiik puan 37, en yiiksek puan 185°tir. Bilissel
alt boyut 14 madde (en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70), duyussal alt boyut 4 madde (en
diisiik puan 4, en yiiksek puan 20), psikomotor alt boyut ise 19 maddeden (en diisiik puan
19, en yiikksek puan 95) olusmaktadir. Yiiksek puan daha iyi 6z yeterlilik algisini
gostermektedir. Cronbach’s alfa degeri 0,97 olarak bulunmus olup, ECMO uygulanan
hastalara bakim veren hemsirelerin 6z yeterlilik algilarin1 belirlemede kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci olarak bildirilmistir (Savas, Giiler, Bulut ve
Karakaya, 2021) (Bkz. EK-3). Calismaya baslamadan 6nce yazarlardan olgegin kullanim
izni alimmustir (EK-4). Calismamizda verilerin analizi sonrasinda 6lgegin toplam Cronbach’s

alfa degeri ise 0,985 olarak bulunmustur.
3.4.4. Egitimin Etkinligine iliskin Hemsirelerin Gériisleri Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Filiztekin ve
Basaran, 2024; Yiiksel ve Kosterelioglu, 2013) (EK-5). Form, iki béliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde 5°1i likert tipinde 15 ifade yer almaktadir. Bu ifadeler egitimin siiresi,

icerigi, egitim yontemleri, kullanilan materyaller, egitimin katkisi, egiticinin yetkinligini ile
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ilgili degerlendirmeleri igermektedir. Katilimcilar bu ifadelere katilma diizeylerine gére 1-5
arast (1’hi¢ katilmiyorum, “5” ise “tamamen katiliyorum” anlamina gelmektedir) puan
vermektedir. Formun ikinci boliiiinde ise SWOTanalizi (gii¢lii yonler, zayif yonler, firsatlari
tehditler) yer almaktadir. Bu bodliimde egitim programinin giiglii ve zayif yonleri, sundugu

firsatlar ve algilanan tehditlerle ilgili 4 agik uglu soru yer almktadir.

3.5. Arastirmanin Pilot Uygulamasi

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve 6rneklem sayisinin sinirli olmasi nedeni ile ayni
orneklem grubunda egitim programina yonelik gizliligi saglamak ve karistirict faktorleri
engellenebilmesi i¢in aragtirmanin pilot uygulamasi gerceklestirilmemistir. Ancak
arastirmaya baslamadan 6nce veri toplama formlarinin anlasilirlig1 i¢in bir pilot uygulama
gerceklestirilmis ECMO uygulanan hastaya bakim verme deneyimine sahip olan ve farkli
kurumlardan 25 yogun bakim hemsiresine ulasilmigtir. Pilot uygulamaya katilan
hemsirelerin 22°si kadin 3’ii erkek olup, yas ortalamalar1 26.8°dir. Katilimeilarin %80’
lisans mezunu, ortalama yogun bakim deneyimi dort yil, ECMO’lu hasta bakim deneyimi
ise Ui¢ yildir. Katilimeilara tanitici bilgi formu ve bilgi degerlendirme formunun ilk hali (40

soru) uygulanmis ve bu veri toplama araglarinin anlasilirhig test edilmistir.

3.6. Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik ECMO Egitim Programinin Gelistirilmesi

Yogun bakim hemsirelerine yonelik ECMO egitim programinin gelistirilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesine yonelik aragtirma stirecinin akis semasi Sekil 3.2°de 6zetlenmistir.

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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Yogun bakim hemsirelerine yonelik ECM O egitim
programinin geligtirilmes ve etkinliginin
degerlendirilmes

M

ECMO egitimi ileilgili gereksinim analizinin yapilmas
(Literatiir taramast, Klinik gézlem ve derinlemesine bireysel
goriismelerin yapilmast)

™

ECMO egitim programinin tasarlanmas ve geligtirilmes

(Hedef gruplarin ve  konu bashliklarinin belirlenmesi,
ogrenim hedeflerinin yazilmasi veri toplama formlarinin,
egitim materyallerinin ve simiilasyon senaryosu hazirlig,
uzman gorislerinin alinmasr)

™

Pilot uygulama
(Veri toplama formlarinin anlasilirliginin test edilmesi )

™

Teorik egitim onces 6n testin uygulanmas

™

Aragtirmanin uygulanmas
1. giin teorik egitim
2. giin vaka tartismasi, simiilasyon uygulamasi

™M

Egitimden hemen sonra son testin uygulanmas

™

Egitimden bir ay sonra son testin tekrarlanmas

Sekil 3.2. Aragtirmanin akis semast

ECMO egitim programinin gelistirilmesinde ve degerlendirilmesinde sistematik bir siire¢
izlenmistir. Programin gelistirilmesi konu merkezli bir tasarim olarak planlanmig ve ECMO
konusunu merkeze alarak, ADDIE modelinin program gelistirme basamaklar1 takip
edilmistir. Hemsirelik egitimlerinde teknoloji kullaniminin hizla gelistigi glinlimiizde, yogun

bakim hemsirelerinin yetiskin bireyler oldugu ve Yetiskin Ogrenme Teorisi goz Oniine
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alindiginda, egitiminde 6grenmeyi ve 0grenme ortamini optimize eden ve davranis/ deneyim
yoluyla 6grenmeyi merkeze alan simiilasyona dayali bir egitim programi olusturulmustur

(Basak, A¢iksoz, Unver ve Aslan, 2019).

ECMO’lu hastaya bakim veren hemsireler karsilastiklart ¢esitli acil durumlar1 bireysel
aragtirma ve kendini gelistirme c¢alismalar1 veya teorik dersler 6grenebilir ve bir bilissel
degerlendirme testinde sorunlari tanilayabilir. Ancak, hastanin yagsamsal belirtileri ve fizik
muayenesi, devre basinglari ve monitorizasyonu, laboratuvar/teshis sonuglarindan bilgi
toplamak, dogru sonuca varmak ve acil durumlarda uygun miidahaleyi yapmak cok farkli
bir beceri gerektirmektedir. Bu nedenle ECMO egitim programinin simiilasyona dayali

olarak planlanmasi 6nem tagimaktadir.

ECMO egitim programu iki giin siireli teorik ve simiilasyon uygulamali bir egitim programi
seklinde olusturulmustur. Egitim programinin gelistirilmesinde formal egitim ozellikleri
dikkate alinmigtir. Formal egitim, planli, programli, bir ama¢ dogrultusunda, belli bir yerde,
uzman kisilerin rehberliginde diizenlenen etkinlikler olarak belirtilmektedir. Bu egitimin en
onemli yanlarindan biri 6grenmeyi gergeklestiren bireyi merkeze almasi, bireyin kendi
yasantist yoluyla ve istendik degisim yasamasi ayn1 zamanda bireye ogrendiklerini
uygulama firsat1 sunmasidir (Ozdemir, Yalin ve Sezgin, 2021: 3-10). ECMO egitim
programi gelistirilirken de merkeze yogun bakim hemsirelerinin ECMO egitim
gereksinimleri ve ECMO konusu alinmustir.

Egitimde 6nemli olan bilgiden ¢ok onu elde etme yoludur. Kisiye bilgi aktarmak yerine
bilgiyi elde etme yolu ve yontemlerini 6grenecegi zengin ortamlar saglanmalidir; ¢iinkii kisi
yasaminda siirekli problemlerle karsilasacak ve onlar1 ¢6zmeye ¢alisacaktir yani yasantiya
gegcirecektir. Kisacasi davranis degisikligi yasant1 yoluyla kazanilmaktadir. Bu davranisin da
gozlenebilir ve Olgiilebilir olmasi gerekmektedir (S6nmez, 2020:31-60). Bu nedenle
ogrenme Ve 6gretme stratejileri ise bilginin dogrudan aktarilmasi ile gergeklesmeyip bireyin
kendisinin bilgiyi yapilandirdigi kuramlara dayandirilarak planlanmalidir. Son yillarda
ozellikle yetigskin egitimlerinde bireylerin kendi kendine 6grenmesi yerine bir egitmen
rehberliginde, sosyal etkilesim, is birligi ve problem ¢6zme becerilerinin gelistigi
Yapilandirmact  Ogrenme kuramindan yararlanilmaktadir. Bir bilme kurami olan

Yapilandirmacit Ogrenme Kuraminda temel olarak; onceki dgrenmelerle yeni 6grenmeler
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arasinda bilgiyi aragtirma, yorumlama ve analiz etme siiregleri vardir (Akyol ve Ciftei,
2020).

Yapilandirmaci 6grenme kurami, bilginin nasil 6grenildigi ile ilgilidir. Ogrenmede temel
unsur bireyin kendi bilgisini gelistirmesidir. Birey mevcut bilgileri ile yeni karsilastig
bilgileri anlamlandirma, analiz etme ve anlamli bir sekilde baglantilarin1 kurma gabasi igine
girdigi bir yeniden yapilanma siirecine girer (Agikgdz, 2014:59-168). Yapilandirma
stirecinin isleyisi, bilginin tiretilmesi gibi konulara yaklasim gesitliligi iki tiir yapilandirmaci

yaklasima sebep olmustur.

Yaygin olarak bilinenler radikal ve toplumsal yapilandirmaciliktir.

» Radikal Yapilandirmacilik: Bilginin kesfedilmedigini bireysel olarak yapilandirildigini
savunur. Bu yaklasimi gore bireyler gegirdikleri yasantilardan kendi 6z ge¢mislerine
dayal1 olarak anlamlar ¢ikarirlar ve bu anlamlar bireyden bireye farklilik gosterir.

=  Toplumsal Yapilandirmacilik: Bilginin olusum siirecinin 6ziinde toplumsal siiregler
oldugunu savunur. Bu yaklasimi gore bilgiyi bireyler degil topluluklar yapilandirir.
Bilginin yapilanmasi, bilgi hakkinda goriis birliginin olusturulabilmesi i¢in grup
tiyelerinin etkilesimde bulunmasi gereklidir (Agikgoz, 2014:59-168).

ECMO uygulamasinin saglik disiplinleri ile is birligi halinde yonetildigi ve ekip ¢alismasi
gerektirmesi  dikkate alindiginda toplumsal yapilandirmacilik kuramina dayandig:
sOylenebilir. Bu durum ECMO egitim programinin hazirlanmast ve simiilasyon

senaryosunda ekip ¢aligmasina yer verilerek gergeklestirilmistir.

Yapilandirmaci egitim ortamlarinda, bireylerin ¢evreleriyle daha fazla etkilesim icinde
olmalarim1 saglayacak isbirlik¢i 6grenme, probleme dayali 6grenme gibi aktif 6grenme
yontemleri kullanilmaktadir (Akyol ve Cift¢i, 2020). Bu baglamda egitimin programi
gelistirirken teorik boliim i¢in yapilandirmact dgretim modelinin basamaklarini igeren 5E

modeli dikkate alinmistir. Modelin basamaklari:

= Engage (Dikkat ¢ekme, 6n degerlendirmeleri ortaya ¢ikarma)
= Explore (Arastirma)

= Explain (A¢iklama- anlamlandirma)
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= Elaborate (Transfer etme)

= Evaluate (Degerlendirme) siireglerinden olugsmaktadir (Senemoglu, 2021:581-628).

Arastirmada SE modelinin basamaklarinda ger¢eklesen uygulamalar asagida siralamistir:

= Engage (Giris): Egitimin amag¢ ve hedefleri hakkinda bilgilendirilmis, bilgilendirilmis
goniillii olur formu ve taahhiitname formlarinin doldurulmus, egitime dikkat ¢ekme,
merak uyandirma gercgeklestirilmis ve On test formlar1 uygulanmistir.

=  Expolore (Kesfetme): Egitimlerde konu hakkinda énemli yerler vurgulanmis; dogru
yanlig, bulmaca, kavram haritasi, vizilt1 44 gibi interaktif yontemlerin kullanilmistir.

= Explain (Ac¢iklama): Egitim programinin teorik boliimiinde yer alan ECMO’nun
caligma prensibi, koagiilasyon ve solunum fizyolojisi, hemsirelik bakimda kanita dayali
uygulamalar, konularinda egiticilerin agiklayici anlatimi ve konularin sonunda dogru
yanlig, balik kil¢ig1 ve bulmaca gibi interaktif yontemlerle konularin pekistirilmesi
saglanmustir.

= Elaborate (Derinlestirme/transfer etme): Egitim programimin vaka tartismasi ve
simiilasyon uygulamasi boliimleri ile hemsirelerin elestirel diistinme, problem ¢6zme ve
teknik becerilerini kullanabilmeleri saglanmistir.

= Evaluate (Degerlendirme): Teorik egitimlerde sinif i¢i etkinliklerdeki yanitlar, gézlem
ve On test- son test uygulamalari ile egitim programimin degerlendirilmesi

gergeklestirilmistir.

Hemsirelerin mevcut deneyimleri dikkate alindiginda, bilissel bilgi ve davranissal
becerilerine yonelik 6n bilgilerinin  kontrol edildigi; bilgi ve becerinin birlikte
yapilandirildigi aktif 6grenme ortami olusturmasi agindan simiilasyon uygulamasinin
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Savas, Giiler ve Kocabeyoglu, 2023). Simiilasyona dayali
egitim programi tasarimi, Ogrenmeyi desteklemek icin secilen deneyimlerin
yapilandirilmasini, siralamasini ve yonetim gergevesini tanimlamaktadir (Sendir, Basak ve
Dogan, 2023:81-289). Uygulamal1 bir egitim programi gelistirmede 5E siirecini igeren ve
simiilasyon programlarinda en sik tercih edilen 6gretim tasarimi modeli ise ADDIE
modelidir. ADDIE’nin agilimi: Analysis (Analiz), Desing (Tasarim), Development
(Gelistirme), Implementation (Uygulama) ve Evaluation (Degerlendirme) seklinde olup ayni
zamanda siirecin basamaklarin1 da igermektedir (Muruganantham, 2015). ADDIE modeli

siklikla beceri ve tutumlarm dgretilmesi konusunda kullanilmaktadir (Ozerbas ve Kaya,
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2017). Hemsirelik arastirmalarinda da modelin kullanimi yayginlagsmaktadir (Abdulredha
Abbass ve digerleri, 2023; Aydin, Giirsoy ve Karal, 2023; Kim, Choi, Seo, Kim ve Lee,
2020). Bu nedenle ¢alismamizda egitim programinin gelistirilmesinde ADDIE modelinin
basamaklar1 takip edilmistir. ADDIE modelinin siireglerini igeren ECMO egitim

programinin gelistirilmesi Sekil 3.3 te 6zetlenmistir.

[ ANALIiZ } ) [ TASARIM } =) [ GELISTIRME }

= Egitim programi

= Hedef gruplarin belirlemesi Egitim amag ve hedeflerinin, 1 .
gruplan = Egitimde kullanilacak materyallerin hazirlanmasi

= Egitim ihtiyaglarinin analiz edilmesi Ogretim ysntemlerinin,

(Literatiir tarama, gozlem ve goriisme) IR N >
(Bkz. EK-5) Egitim yeri ve siiresinin dosyalar, egitim kitapgig1 ve simiilasyon senaryosu
. belirlenmesi (INACSL modeline gore) hazirhigi)

Egitim aralarinin ('Veri toplama araglari, teorik egitim (power point)

[ UYGULAMA }

I Teorik egitim (8 saat) I ‘ Vaka tartismast (4 saat) Simiilasyon temelli uygulama egitimi (4 saat)
(BKz. EK-6) (BKz. EK-9) - (Bkz. EK-10)

= Egitimlerde 5E modelinin kullanilmas:

!

Engage: Egitimin amag ve hedefleri hakkinda bilgilendirme, bilgilendirilmig géndill i olur formu ve taahhditname formlarinin doldurulmasi, egitime
dikkat cekme, merak uyandirma, én test formlarinin uygulanmas,

Expolore: Konu hakkinda énemli yerlerin vurgulanmasi; dogru yanlig bulmaca, kavram haritas, wiziltr 44 gibi interaktif yontemlerin kullanilmast,
Explain : ECMO’nun galigma prensibi, koagiilasyon ve solunum fizyolojisi, hemgirelik bakimda kanrta dayals uygulamalar, konularinin anlatim: ve
konularin sonunda dogrru yanlis, balik kilgigr ve bulmaca gibi interaktif yontemlerle konularin pekistirilmesi,

Elaborate : Vaka tartrgmas ve smiéilasyon uygulamas (smdilasyon kontrol listes) ile bilgileri problem ¢ozme ve teknik beceride kullanabilme
Evaluate : Teorik egitimlerde sinif igi etkinliklerdeki yanitlar.

= Bilgi diizeyi formu ve 6z yeterlilik
algus1 6lgeginin uygulanmast,

= Egitimin etkinligine iliskin
hemsirelerin goriislerinin alinmasi
(Bkz. Cizelge 4.2; 4.4, 4.8)

Sekil 3.3. ECMO egitim programinin gelistirilmesi (ADDIE modeli)
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3.6.1. ECMO egitim programinin gereksinim analizi asamasi

Bu asamanin baslangicinda arastirmaci gereksinim analizlerinin belirlenmesi siireci ile ilgili
03.02.2022 tarihinde Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
tarafindan diizenlenen “Hemsirelik Egitim Programi Gelistirmede ihtiyac Belirleme” konulu
cevrimigi egitime katilmistir. Daha sonra bu asamada hedef grup olarak belirlenen yogun
bakim hemsirelerinin ECMO konusunda egitim gereksinimlerinin tespiti i¢in, ECMO
egitimlerine yonelik literatiir taramasi yapilmistir (uluslararasi- ulusal). Literatiir
taramasinda ELSO rehber onerileri, ELSO egitim bagliklar1 ve ECMO egitimi uygulanan
arastirmalardan konu basliklar1 ve igerik havuzu olusturulmustur (Tonna ve digerleri, 2021;
Lorusso ve digerleri, 2021; Gajkowski ve digerleri, 2022; Assmann ve digerleri, 2022;
ELSO,2024). Calismanin yiriitildiigi kurumda ECMO egitimi verilip verilmedigine
yonelik genel gorisler alinmstir. Bireysel ihtiyaglarin belirlenmesinde yar1 yapilandirilmig
derinlemesine goriismelerden yararlanilmigtir. Bu goriismelerde hemsirelerin ECMO
uygulamasina yonelik algilari, rol ve sorumluluklarina yonelik gériisleri, ECMO uygulanan
hastaya bakim verirken yasadiklar1 zorluklar ve gereksinim duyduklar1 egitim konularina
yonelik 6 a¢ik uglu sorudan olusan yari yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir (Savas,
Giiler ve Kocabeyoglu, 2023). Form gelistirildikten sonra nitel arastirma ve cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 5 6gretim iiyesinden uzman goriisii alinmis ve

gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Egitim ihtiyaglarmin analizi igin, ECMO uygulanan hastaya bakim verme deneyimine sahip
olan 14 yogun bakim hemsiresi ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmis, goriismeler
sirasinda ses kaydi alinmistir. Ses kayitlarinin yaziya dokiimii yapilarak icerik analizi
yapilmustir. Icerik analizi sonucunda hemsirelerin ECMO’nun ¢alisma mekanizmasi, ECMO
konsolundaki degerler ve degiskenlerin neler oldugu, komplikasyon yonetimi ve dikkat
edilmesi gerekenler hakkinda vakalar ve hasta bas1 uygulamali bir egitim gereksinimi oldugu
tespit edilmistir (Savas, Giiler ve Kocabeyoglu, 2023). Es zamanli yapilan literatiir taramasi,
bireysel goriismeler ve gézlemlerden elde edilen sonuglarina gore egitimin hedef gruplari ve

ogrenim hedefleri belirlenmistir.
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3.6.2. ECMO egitim programinin tasarim asamasi

Bu asamada egitim programinin igerigi (konu basliklar1 ve Ogretim yontemleri)
tasarlanmistir (EK-6). Egitim teorik ve simiilasyon temelli (uygulamali) egitim olacak
sekilde planlanmistir. Teorik egitim i¢in biligsel alanda 10, duyussal alanda 3 ve psikomotor
alanda 5 6grenim hedefi belirlenmistir. Bilissel alandaki hedefler Bloom Taksonomisine
(Bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme) gore basitten karmasiga,
somuttan soyuta ve birbirini destekler nitelikte yazilmistir. Belirlenen hedeflerin 6lgiitleri
veri toplama araglari ile degerlendirilebilecek sekilde tasarlanmistir. Bu baglamda bilissel
alan hedeflerini degerlendirmeye yonelik, her bir 6grenim hedefini karsilayacak sekilde bilgi

degerlendirme formu olusturulmustur (Bkz. EK-2).

Ogretim yontemlerinde, aktif 6grenme yaklagimlarindan teorik egitim igin; sunus yoluyla
ogrenme, is birlik¢i 6grenme ve bulus yoluyla dgretme yaklagimlarinin kullanilmasi
planlanmistir. Vaka tartismalari i¢in Kiniklerde sik karsilasilan durumlara yonelik literatiir
taramalar1 yapilmistir. Simiilasyon temelli 6gretim yontemi icin, 6rnek olay ve saglik
alanindaki simtlasyonlarda siklikla kullanilan Hibrit Simiilasyon yontemi tercih edilmistir.
Hibrit  Similasyon uygulamasi egiticinin  (6rn; driner kateter modeli) bir
simule/standardize/standart hastayla gercekei bir sekilde birlestirildigi ya da bir senaryo
icerisinde  ardistk  zamanlarda  bir  yiiksek  gergeklikli  simiilatorle  bir
simule/standardize/standart hastanin kullanildig: biitiinlesik yontemdir (Sendir, Basak ve
Dogan, 2023:81-289). ECMO devresine simiile edilmis bir hastanin eklenmesi senaryolara
oldukca 6nemli bir oranda gercekeilik katmaktadir. Hibrit simiilasyon, tek bir 6gretim veya
degerlendirme uygulamasinda birden fazla simiilasyon yonteminin bir araya getirilmesidir.
Hibrit simiilasyon, karmasik ve iist diizey bir 6grenme faaliyeti olusturmak i¢in herhangi bir
aslina uygunlukta mankenlerle ve/veya standartlastirilmis bir hastaya sahip masa stii
simiilatorlerle gelistirilebilmektedir. Ayrica hibrit simiilasyonlar, katilimcilarin iletigim,
karar verme ve teknik becerilerini gelistirmede katki saglamaktadir. Gergek kisilerin
senaryolara entegre edildigi simiilasyon egitimlerinin ise benzersiz bir gerceklik boyutu

kattigim belirtilmektedir (Basak ve Agiksdz, Unver ve Aslan, 2019).

Standart hasta ile simiilasyon uygulamasi 6grenim hedefleri dogrultusunda, belirli bir
senaryoya gore egitim almig, hasta rolii oynayan kisiler oyunculuk egitimi olan

profesyoneller ya da oyunculuk deneyimi olmayan saglikli bireyler ile gercek hastalar
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olabilmektedir (Sezer ve Orgun, 2017). Standart hasta; ger¢ek hastalarda gozlemlenen
duygusal durum, beden dili, fiziksel bulgular1 ve kisisel 6zellikleri canlandirilabilmektedir.
Standart hasta ile simiilasyon uygulamasi, 6grenenlerin elestirel diisiinme ve 6z yeterlilik
becerilerini gelistirmektedir (Wallace, Rao ve Haslam, 2002). Yiiksek gergeklik diizeyi elde
etmek i¢in simiilasyon temelli deneyimin, gercek hasta bakim alaninda/ortaminda
yiriitillmesi onerilmektedir (Sendir ve digerleri, 2023:81-289). Bu sebeple ¢alismamizda
simiilasyon ortami olarak InSitu (yerinde) /(yogun bakim ortami) ve uygulama olarak
standart hastanin kullanildigi bir hibrid simiilasyon egitimi tasarlanmistir. Yerinde
simiilasyonun temel avantajlarindan biri hem fiziksel hem de islevsel agidan gercekligin
artmis olmasidir. Ortamin 6zgiinliigii o kadar ytiksek gergeklik saglar ki, 6grenme hedefleri
daha diisikk gerceklikli manken kullanilarak uygulamalara gore daha etkin olarak
gerceklestirilmektedir. Ozellikle hemsirelerin is yogunlugu ve zaman kisithiliklar: dikkate
alindiginda ¢aligsma ortamlarindan ayrilmalar1 da maliyetli ve pratik olamayabilir bu nedenle
yerinde simiilasyon ayni zamanda kullanim alani me maliyet tasarrufu da saglamaktadir

(Sendir ve digerleri, 2023:81-289).

Simiilasyon egitimi Oncesinde arastirmaci, 17-18 Subat 2022 tarihinde Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan diizenlenen “Hemsirelikte Klinik
Simiilasyon” kursuna katilmistir (EK-7). Ayrica Ekim 2022 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimlerinde Simiilasyon Yiiksek
Lisans Programi SIM-602 Simiilasyona Dayali Egitim Programi Gelistirme dersine

gozlemci olarak katilim saglamustir.

Egitimin kaydedilmesi i¢in gerekli hazirliklara (kamera, ses, kayit sistemi) yonelik
arastirmalar yapilmistir. Egitim siiresi bir giin teorik egitim, bir giin vaka tartismalar1 ve bir
diger giin simiilasyon uygulamasi olacak sekilde 3 giin olarak belirlenmistir. Egitim yeri
uygulamanin gergeklesecegi kurum olan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi- Yiiksek Ihtisas
Kalp ve Damar Hastanesi olarak belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasinin insitu olmasi
nedeniyle kurumdaki perfiizyonistler ile goriisiilmiis ve ECMO devresinin temini konusunda

planlamalar yapilmistir.
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3.6.3. ECMO egitim programinin gelistirme asamasi

Bu asamada egitim programinin taslagi olusturulmustur (EK-6). Teorik egitimler i¢in konu
basliklar1 ve vaka calismasinda tartisilacak vakalarin neler olacagi belirlenmistir. Teorik
egitimde yararlanilacak egitim sunumlar1 ve egitim materyalleri olusturulmustur. Ayrica
katilimcilara verilmek tizere ECMO akil notlar1 egitim kitap¢ig1 hazirlanmistir (EK-8). Vaka
ornekleri i¢in farkli yogun bakim tinitelerinden ti¢ birim sorumlusu ve iki kalp damar cerrahi
uzmanindan geri bildirim alinmis, en sik karsilasilan ve nadir goriilen vaka orneklerinin
paylasilmasi konusunda uzlasi saglanmistir. Bu baglamda, pompa ile ilgili sorunlar, giic
kaynag1 arizasi, oksijenator ile ilgili sorunlar, istemsiz dekaniilasyon sol ventrikiil
distansiyonu, Harlequin Sendromu ve bacak/alt ekstremite iskemisine yonelik vaka 6rnekleri
hazirlanmistir (EK-9). Simiilasyona dayali egitimde, Klinik Simiilasyon ve Ogrenme igin
Uluslararast Hemsirelik Birligi (International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning- INACSL)’nin kavramsal modeline dayali bir senaryo gelistirilmistir (Alinier,
2011; Sittner ve digerleri, 2015). Senaryo taslagi i¢in University of Alabama simiilasyon
hastas1 senaryo sablonu kullanilmistir (University of Alabama at Birmingham, 2018).
Simiilasyon senaryosunun uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda simiilasyon kontrol listesi olusturulmustur (Chan ve digerleri, 2013;
Brum ve digerleri, 2015; Stentz ve digerleri, 2021; Johnston ve Su, 2021; Kim ve Kim,
2023). Senaryo iginde simiilasyon senaryosuna uygun olarak hedeflenen hemsirelik
girigimlerini ve bu girisimlerin uygulanip uygulanmadigini degerlendiren 22 maddelik bir
kontrol listesi ve ¢oziimleme oturumu geri bildiri sorulari da yer almaktadir (EK-10).
Egitimlerden sonra kullanilmak {izere ECMO egitim programinin etkinliginin
degerlendirilmesine iliskin hemsirelerin goriislerini iceren (EK-5) form hazirlanmigtir
(Johnston ve Su, 2021; Stentz ve digerleri, 2021; Sendir ve digerleri, 2023:81-289). Egitim
programi igerigi i¢in 6, simiilasyon senaryosu icin 5, ECMO egitim kitap¢ig1 igin 7
uzmandan goriis alinmistir. Uzman goriisleri Lawshe teknigi ile analiz edilmis, egitim
programi, simiilasyon senaryosu ve ECMO egitim kitap¢ig1 i¢in KGO degerleri sirasiyla;
0,96; 0,83 ve 1 olarak bulunmustur. Lawshe’ye gore en az bes uzman sayisina gore gecerli
kabul edilen KGO degeri 0,75 olup ¢aligmamizdaki sonuglar bu degerden biiyiik oldugu i¢in,
uzman goriisleri dogrultusunda madde sayisi, dil ve anlatimsal agidan gerekli diizeltmeler

yapilarak formlara son halleri verilmistir.
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Simiilasyon temelli 6grenme i¢in Ssenaryodaki ozelliklere uygun olacak sekilde (yas,
cinsiyet, kilo gibi) Hacettepe Universitesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dali’nda
Meslekler arasi Egitim ve Simiilasyon Merkezi (HUMISAM)’inde c¢alisan deneyimli
standart hastalardan bir standart hasta ile is birligi saglanmistir. Planlanan egitim tarihinden
once, standart hasta ile yiiz yiize on gorisme gergeklestirilmis, senaryo hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Uygulamaya baslangi¢ ve bitis saatleri, egitimde kendisinden

(standart hastadan) beklentilerin neler oldugu agiklanmis ve onami alinmistir.

Egitim ortaminin hazirligi

Uygulamanin yapilacagi kurumda egitim giinleri i¢in 6n goriisme yapilmis, yogun bakim
tinitesi birim sorumlular1 ve hastane bakim hizmetleri miidiirii ile ayr1 ayr1 goriismeler
saglanmig, hemsirelerin ¢alisma saatleri ve yogunluk sebebiyle egitim siiresi 2 giin olacak
sekilde diizenleme yapilmistir. Kurumdaki hemsirelerin ECMO egitimine gereksinim
duymalar1 ve hizmet i¢i egitimde bir ECMO egitimi olmamas1 sebebiyle egitim giinlerinin
mesai saatinden sayilmasina yoneticiler tarafindan karar verilmistir. Egitim giinleri Pazartesi
ve Carsamba bir grup, Persembe ve Cuma diger grup olmak tizere haftada iki giin seklinde
diizenlenmistir. Gruplarin birbiri ile etkilesimi olmayacak sekilde ndbet listelerine gore
egitime katilacaklar1 glinler ve say1 planlamalar1 yapilmistir. Katilimceilara egitimin yer ve
zaman bilgilendirmesi yogun bakim finitelerinin sorumlu hemsireleri {izerinden whatsApp

araciliiyla gergeklestirilmistir.

Simiilasyon senaryosunun uygulanma yeri kalp damar cerrahi yogun bakim tinitesi (post op.
0. giin) olarak planlanmistir. Tibbi-sarf malzemeler (intravendz kataterler, pansuman
malzemeleri, gogiis tiipii, foley Kkatater, enjenktorler, perfiizatorler, entiibasyon tiipii,
monitor, hasta yatagi, mekanik ventilator gibi) bu iiniteden saglanmigtir. ECMO cihaz1 ve
ECMO seti (kaniiller, hatlar) ameliyathaneden saglamistir. ECMO gereksinimi olabilecek
hastalar igin etik sorun olusturmayacak sekilde, yedek olarak bekletilen ECMO cihaz ve
demo (tanitim) olarak temin edilen ECMO seti kullanilmistir. Demo ECMO seti LivaNova

firmasi tarafindan egitim amaciyla ticretsiz olarak edinilmistir.
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Hastanin mulaj hazirligi

Senaryodaki standart hasta, Aort kapak (Aortic valve replacement/AVR) ve mitral kapak
degisimi (Mitral valve replacement/ MVR) ameliyati sonrasi yogun bakim iinitesinde entiibe
olarak takip edilmektedir. Hastanin bilinci agik olup, 7.5 numara entiibasyon tiipii, kaf
noktasina yakin bir yerden kesilerek hastanin dudak kenarindan tespit edilmis ve mekanik
ventilatore baglantis1 saglanmistir. Sternum insizyonu, bir adet gogiis tiipii giris yeri ve sag
radyal arterde arteriyal katateri betafiks ile, sag juguler vende santral venoz kateteri tegaderm
ile kapatilmistir ve intravendz tedavileri santral kateter ucuna baglanmistir. 16 Fr Foley
katater (bacagin i¢ine tespit edilerek), iirofikste idrar goriiniim igin kayis1 suyu kullanilmistir.
Sol femoral bolgede VA- ECMO kaniil girisi uygulanmis. Kaniiller hastanin cildine direkt
temas etmeden kasik bolgesinde gazli bez igine yerlestirilmis ve pansumanla kapatilmistir.

Gogiis tiiptindeki drenaj (kan) goriiniimii i¢in visne suyu kullanilmistir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Standart hasta ve simiilasyon ortami
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Hastanin hemodinamik monitorde olmasi gereken degerleri, mekanik ventilatordeki
parametreleri ve kan gazi sonucu gergekeiligi yansitmasi i¢in daha 6nce ECMO uygulanan
ve senaryo akisia uygun olan bir hastadan elde edilmistir. Hastanin degerlerinin ekran
goriintiileri A4 kagidina renkli ¢iktisi olacak sekilde basilmis ve monitorlerin iizerine
yapistirtlmistir (Resim 3.2, 3.3). Kan gazi sonucunun da benzer sekilde fotograf ¢iktisi
alinmistir (Resim 3.4).

O

O J Y] :‘ W
CSATS AT AT - 3o e OSSR ";46 5

. ]
& 9169 oo ey

Resim 3.3. Senaryoda kullanilan mekanik vantilator degerleri



55

7.004 [ 73%0 - 7450 ) E
359  mmHg [ 320 - 480 | d
. 392 mmbg | 830 - 108 | L,
> 70 guL [ 120 - 170 | IS
218 % t ] -
130, 522 % [ 850 - 880 | |
RS ®7 % | 940 - 980 |
1 FCOHa 48 % [ 05-15 |
FHHD 445 %
 FMess 19 %
ctrolyte Values | 0o 3
K r
. 42 mmod | 34 -45 | E
ekt 139 mmol [ 138 - 148 | o
o 130 mmod [ 146 - 928 )
4 111 mmoiL
Metabolite Valies v 1
t cqu 138 : X
t clec b %
21 mmon
s 1594 i 1
mOsn; 2863 mmolkg 8

¢ .
Temperature Corrected Values

Resim 3.4. Senaryoda kullanilan kan gazi degerleri

Senaryonun kayit altina alinmasi igin 2 adet kamera ve tripot temin edilmistir. Simiilasyon
uygulamasinin kaydi igin elektronik OBS (Open Broadcaster Software- Agik Yayinci

Yazilimi) Stiidyo programi kullanilmis, program uygulama oncesinde arastirmacinin

bilgisayarina kurulmustur. On uygulamada OBS programi, kamera gériintiisii, ses, 151k, kayit

stiresi, kayit baglatma-bitirme agisindan test edilmistir (Resim 3.5)

Resim 3.5. OBS stiidyo kayit programi
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3.6.4. ECMO egitim programinin uygulama asamasi

Arastirmanin uygulanmasi, 25 Aralik 2023- 29 Subat 2024 tarihleri arasinda teorik ve
uygulamali olmak tizere iki asamada gerceklestirilmistir. Egitimden Once ve sonra
gelistirilen egitim programinin yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve 6z yeterlilikleri tizerine
etkisi veri toplama araglari ile test edilmistir. Ayrica arastirmanin ikincil ¢iktilar1 olarak
teorik egitim sonrasinda hemsirelerin simiilasyon kontrol listesindeki uygulama
asamalarmin gergeklestirme oranlar1 ve egitimin etkinligine iliskin goriigleri alinarak

arastirma sonlandirilmistir.

Teorik egitim stireci

Teorik egitimler ve vaka tartismast Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Idari bina egitim
salonunda, simiilasyon uygulamasi ise uygulama oncesinde kararlastirilan yogun bakim
tinitesinde hasta yogunlugu olmasi nedeniyle hastanenin uygun olan yogun bakim

iinitelerinden birinde ger¢eklestirilmistir.

Egitimler haftada iki egitim (teorik + uygulama) ve iki grup olacak sekilde toplam 4 hafta
stirmiistiir. Her bir grupta toplam 6-8 hemsire yer almistir. Her grup igin bir WhatsApp grubu
olusturularak egitim ile ilgili okuma kaynaklari ve dokiimanlar hemsirelere Onceden
gonderilmistir. Egitim giinli hemsirelere egitim 6ncesinde arastirma ile ilgili bilgi verilmis
ve katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniilli olur formu ile onamlari alinmistir (EK-11).
Sonrasinda egitim programin tanitimi, beklentileri agiklanmugtir. Egitimin bir bilimsel
arastirma oldugu, egitime diger giinlerde katilacak olan meslektaslar1 ile arastirmanin
tarafsiz ve gergek etkisinin degerlendirilmesini olumsuz etkileyecek herhangi bir paylasimda
(egitim sorular1 ve materyalleri ve simiilasyon uygulamasi hakkinda) bulunmayacaklarimni
beyan eden bir taahhiitname imzalatilmistir (EK-12). Formlar imzalatildiktan sonra 6n test
uygulamasina gegilmistir. On test uygulamasinda katilimcilara tamitici bilgi formundaki
ilgili alanlar1 tamamlamalari, ECMO Uygulanan Hastalarin Bakiminda Yogun Bakim
Hemgirelerinin Etkinligine Iliskin Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi ve Bilgi Degerlendirme
Formundaki sorular1 yanitlamalari istenmistir. Sorular1 yanitlarken bilmedikleri sorularin
yanitlarin1 bos birakmalar1 istenmistir. On test uygulamasindaki formlarin tamamlanmasi
i¢in katilimcilara 40 dakika siire verilmistir. On uygulama sonrasinda teorik egitimde 8

saatlik siire boyunca EK-6’ da listelenen konular anlatilmistir (Bkz. EK-6).
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ECMO tiirleri (VV- ECMO, VA- ECMO) ve Kaniilasyon Teknikleri konusu egitimin
uygulandigi kurumdaki kalp damar cerrahi uzmanlari tarafindan anlatilmistir. Teorik egitim
ayni zamanda simiilasyon egitimi i¢in bir 6n bilgilendirme (prebrefing) oturumunu
olusturmaktadir. Teorik egitim ve ECMO akil notlar1 kitap¢igi ile katilimcilarin ECMO
uygulanan hastada gelisebilecek komplikasyonlar, fizyopatolojileri ve hemsirelik bakim

uygulamalar1 hakkinda 6n bilgilendirme egitimleri saglanmistir.

Teorik egitimler i¢in; anlatim, Soru-cevap, tartisma, beyin firtinasi, giidiimli tartisma, grup
calismasi, problem ¢ozme, ornek olay inceleme 6gretim yontemleri planlamistir. Bu
yontemlere yonelik interaktif uygulamalardan; Dogru -Yanlis, Balik Kil¢ig1, Vizilti44,
Kavram Haritasi, Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz? Yontemleri i¢in gerekli materyallerden
yararlanilmigtir (A4 kagidi, flip chart, kalem gibi) (A¢ikgoz, 2014:59-168; Soénmez,
2019:281-298; Sonmez, 2020:31-60) (Sekil 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8).

Kraniyal kanama Epistaksis
o i Oral mukoz membranda
Z & kanama
8 (50 \-\s'\'(
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300 sn tizerine . -
ACT degell — m— RiSK'! i Geligir Trakeal kanama
. a8 Ge 2
66\\%‘ £ Ly
2 o
, & > %,
o Z 3§ Pulmoner hemoraji
Kaniil giri§ bolgesinde ©
kanama <
- ' } - GIS kanama
Cerrahi insizyon alaninda  {Jriner sistemde
kanama Kanata

Sekil 3.4. Kavram haritas1 6rnegi
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ECMO uygulamasinda saghk profesyonellerinin gérev ve sorumluluklarmmi bahk kil¢ig
diyagramm kullanarak gruplandirimz.

Sekil 3.5. Vizilt1 44 ¢alismasi 6rnegi

Soru 3. Kaniil giris bolgesine yalnizca seffaf yar1 gegirgen 6zellikte pansuman
uygulanmalidir.

Sekil 3.6. Dogru yanlis 6rnegi
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) etme 100 \
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Venl 62' inotrop Hastanin degeri
l:]aatxlanma dozlanm  ortalama arter 150 S0
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etme diigiik

) (<60 mmHg)

Sekil 3.7. Balik kil¢ig1 o6rnegi
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L D 1. VA-ECMO uygulamasinda iist ve alt ekstremitelerde oksijen
5 | | ‘ " ‘ ‘ | | | |:| satiirasyonlarinda farklilik durumudur.
E 3. 2. ECMO uygulanan hastanin hedef siv1 dengesidir.

| .
ENEENN

|:| I:I 4, ECMO uygulamasinda en sik kullanilan antikoagiilasyon

3. Heparine bagh trombositopeni (kisaltma)

testi.

D I:l 5. ECMO uygulamasinda en yaygin goriilen komplikasyon.

6.Distal perfiizyon kaniilii tikali oldugunda bacakta gelisebilecek

- INEEEE o

Sekil 3.8. Bulmaca 6rnegi

Vaka tartismas: siireci

Egitimin ikinci giinii (teorik egitimden iki giin sonra) sabah ilk 4 saatte vaka tartigmalari
yapilmig (EK-12). Burada komplikasyonlarin yonetimi konusunda grup ¢alismalari, beyin
firtinasi, soru- cevap yonteminden yararlanilmistir. Vaka ¢alismalarinda 4’erli gruplar haline
paylasim yapilmis (Vizilt1 44) ve gruplar rumuz isimleri ile adlandirilmig, sorulan sorular
rumuz isimleriyle yanitlanmistir (Resim 3.6). Yanitlar sonrasinda toplanarak egiticilerle

birlikte tartisilmistir.
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Resim 3.6. Vaka tartigsmasi (vizilt1 44)

Similasyon senaryosunun uygulamasi sireci

Egitimin ikinci giinii 6gleden sonraki 4 saatte simiilasyon uygulamasi gergeklestirilmistir.
Simiilasyon uygulama siireci ise 6n bilgilendirme, senaryo ve ¢oziimleme oturumu olmak

iizere ii¢ bolimden olusmaktadir (Sekil 3.9).

On Bilgilendirme (6ziimleme
Senaryo

Sekil 3.9. Simiilasyon uygulama siireci
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On bilgilendirme (briefing)

On bilgilendirme diger bir adiyla prebriefing simiilasyon éncesi oryantasyon oturumu olarak
tanimlanmaktadir. On bilgilendirmenin amac1 senaryo uygulamasi i¢in zemin hazirlamak ve
katilimcilarin 6grenim hedeflerine ulagsmalarina yardimer olmaktir (Sendir ve digerleri,
2023). Bu calismada simiilasyon gilinii 6n bilgilendirme yapilmis ve simiilasyon
uygulamasinin amaci, hedefler, simiilasyon odasi, malzemeler, standart hastanin 6zellikleri
ve senaryodaki roller hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilara standart hasta lizerindeki
kateterler, hasta lizerinde serbeste yapabilecekleri ya da yapamayacaklari uygulamalar,
kullanabilecekleri malzemeler ve kendilerinden beklenen hedefler agiklanmistir. Daha sonra
senaryonun kisa 6zeti katilimcilarla paylasilmistir ve katilimeilarin sorulart yanitlanmistir.
Uygulamanin kamera ile kayit altina alinacagi ve sonrasinda ¢oziimleme oturumunda
refleksiyon yapilacagi- geri bildirimlerin verilecegi agiklanmistir. On bilgilendirme
yapilirken katilimcilarin deneyimleri ve bilgi diizeyleri goz 6niinde bulundurulmustur. Tiim
katilimcilara senaryo hakkinda diger katilimcilarla bilgi paylasiminda bulunmamalari
yoniinde sdzel bir anlagma yapilmistir. On bilgilendirme katilimeilara dértlii gruplar halinde

verilmisg ve bu siire¢ ortalama 7 dakika (min= 3 dk, mak= 10 dk) siirmiistir.

Senaryonun uygulanmasi

Hemsirelerden senaryonun akigina goére beklenen uygulamalari gergeklestirmeleri
istenmistir (Bkz. EK-10). Senaryo uygulamasinda yogun bakim hemsiresi roliindeki kisi
standart hastanin nébet devir teslimini gergeklestirdikten sonra odadan ayrilmistir. Senaryo
akisinda degisiklikleri kolaylastirici roliindeki kisi (arastirmaci) seslendirmistir. Hemsireler
senaryoya tekli olarak alinmig ve senaryoda higbir hemsirede tekrara gidilmemistir.
Senaryonun uygulanmasi her bir hemsirede ortalama 12-15 dakika siirmiistiir (Resim 3.7).
Uygulamalar arastirmacinin kendisi ve bir baska gézlemci olmak tizere iki kisi tarafindan
gozlenmistir. Simiilasyon kontrol listesindeki uygulamalarin gerceklesip gerceklesmedigi
kontrol edilerek, formda gerekli isaretlemeler yapilmistir. Arastirmaci disindaki gézlemci
hastanenin egitim hemsirelerinden se¢ilmis ve énceden kendisine uygulama hakkinda bilgi
verilmistir. Katilimcilardan beklenen uygulamalarin simiilasyon kontrol listesinde agikca
belirtildigi ve uygulama adimlarinin gergeklesip gerceklesmedigini (+/-) seklinde kayit

altina almasi istenmistir.
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Resim 3.7. Simiilasyonun senaryo uygulamasi

Coziimleme oturumu- refleksiyon(debriefing)

Coziimleme oturumu senaryo uygulamasi gergeklestikten sonra on bilgilendirmedeki grup
sirasina gore 4’erli gruplar halinde verilmistir. Bu oturum, katilimcilarin performans
aciklarin1 belirleme, davranislarinin gerekgesini  kesfetme ve ¢oziimlerini belirleme
stirecinde katilimcilara rehberlik eden bir kolaylastirici tarafindan yonlendirilen bir tartigma
stirecidir (Sendir ve digerleri, 2023:81-289). Coziimleme oturumunda kullanilan yontemler
tek asamali ve ¢ok asamali olarak simiflandirilmaktadir. Calismamizda katilimcilara
senaryodaki performanslarinin kayitlari izletildikten sonra, ¢ok asamali ¢oziimleme oturum
yontemlerinden PEARLS (Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation-
Simiilasyonda Miikemmelligi ve Yansitict Ogrenmeyi Tesvik Etmek) modeli ve Plus /Delta
gibi farkli yontemler kullanilmistir (Sendir ve digerleri, 2023:81-289). PEARLS modeli
refleksiyon, tanimlama, analiz ve 6zet olmak iizere dort asamadan olugmaktadir (Sekil 3.10).
Plus / Delta yontemi ise eylemlere odaklanmaktadir. “Plus” simiilasyon sirasinda neyin iyi
yapildigini, “delta” neyin degistirilebilecegini veya gelistirilmesi gerektigini ifade eder
(Sendir ve digerleri, 2023:81-289). Coziimleme oturumunda gbzlemci notlar1 ve +/-
uygulamalar1 gibi katilimcilar tarafindan gergeklestirilen eylemler tartisilmisti. PEARLS

¢coziimleme oturumu yaklagim siirecinde;

= Refleksiyon asamasinda: Katilimcilar simiilasyon deneyimine yonelik ilk tepkilerini
(duygu ve diisiincelerini) paylasmistir.

=  Tanimlama agamasinda: Senaryonun amaci ve 6grenim hedefleri dogrultusunda 6nemli
durumlar ve ana konular kolaylastirict tarafindan vurgulanmis ve senaryo sirasinda

yapilan performans agiklarinin tekrarlanmamasi i¢in nedenleri agiklanmigtir.
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* Analiz asamasinda: Katilimcilardan senaryonun mantigi, uygulamalara yonelik dnceki
deneyimleri ve bilgileri sorgulanmis, simiilasyon kontrol listesindeki adimlarin dogru
ve eksiksiz uygulanip uygulanmama durumuna gore +/-; ya da yapti, yapmadi seklinde
geri bildirim verilmistir.

» QOzet asamasmda: Katilimcilardan simiilasyon uygulamasindan eve gétiiriilecek
mesajlariin neler oldugu sorgulanmig ve deneyimlerini 6zetlemeleri i¢in agik uglu
sorular sorularak kendisini, senaryoyu, ekibi ve ¢evreyi degerlendirmesi istenmistir.
Ayrica katilimcilardan gercek uygulamada olsalar neleri daha farkli yapacaklar

aciklamalari istenmistir.
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Sekil 3.10. Coziimleme oturumu PEARLS modeli

Bu siirecte ¢oziimleme oturumundaki sorulardan yararlanilmistir (Bkz. EK-10). Coziimleme

oturumu ortalama 40 dakika stirmiistiir.

3.6.5. ECMO egitim programinin degerlendirme asamasi

Egitim programimin degerlendirilmesindeki amag verilen teorik ve uygulamali egitimin
yiriitiilmesi ve yontemlerine yonelik geri bildirimlerden, n-test, son test sonuglarindan bilgi
toplamak ve analiz etmektir. Egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi ayni
zamanda egitimde kullanilan materyallerin, interaktif 6gretim yontemlerinin, Senaryonun ve
degerlendirme yontemlerinin istenen sonuca ulasmada yeterli olup olmadigi gbzden
gecirilmesine firsat sunmaktadir. Dolayisiyla egitim programlarinin degerlendirilmesi
yalnizca On test- son test farklarinin degerlendirilmesi degildir. Ayn1 zamanda egitim

programinin daha da iyi hale getirilmesine ¢6ziim onerilerinin getirilmesi ve kritik olan
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farkindaliklarin kazanilmasina katkida bulunmasidir (Kaya, Giinay ve Damgaci, 2015).
Calismamizda egitim programlarinin degerlendirilmesinde kullanilan Kirkpatrick tarafindan

gelistirilen modelinin basamaklari takip edilmistir (Ulupinar ve Eycan, 2023) (Bkz. EK-13).

Kirkpatrick degerlendirme modeli, Donald L. Kirkpatrick tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmistir. Model birbirini izleyen dort diizeyden olusmaktadir. Bunlar (1) tepki, (2)

ogrenme, (3) davranis ve (4) sonug boliimlerinden olusmaktadir.

» Birinci asamada katilimcilarin egitim programina iliskin algilari, memnuniyetleri ve
olumlu-olumsuz tiim tepkilerine yonelik degerlendirmeler soru/anket/dlgek gibi 6l¢iim
araglari ile yapilabilmektedir. Bu asamada katilimcilardan elde edilen geri doniisler ve
goriisler, egitimin etkinliginin ve ileriye yonelik gelistirilmesi gereken alanlar ile ilgili
veri saglamaktadir.

» Ikinci asamada egitim programmin sonunda katilimcilarda gergeklesmesi beklenilen
biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Burada
egitim programi ile davranis degisikliginin gelisebilmesi i¢in beklenen hedeflerinin
miimkiin olduk¢a tamamina ulasilmasi beklenmektedir. Olgiimler genelde test ya da
stanvlarla yapilamaktadir

» Ugciincii asamasinda verilen egitim ile katihmcilarin gercek yasamdaki egitim/is
alaninda gosterdikleri performanslarin degismesi ve gelismesi degerlendirilir. Bu
asamada davranis degisikliginin olusabilmesi i¢in egitimin hemen sonunda ziyade belli
bir siire sonra (en az ii¢ hafta) gozlem, goriisme, soru/anket formlar1 ile davranis
degisikliklerinin degerlendirmeleri saglanmaktadir ancak klinik uygulamada goz ardi
edilen bir degerlendirme asamasidir.

= Dordiincli asamada egitim programinin maliyet etkiniligi, katilimcilarin is yerlerinde
niteliksel ve niceliksel degisiklikleri; 6rnek olarak hemsirelik bakimina duyarl kalite
gostergelerindeki degisiklikler, verilen egitimin verimliligi ne kadar arttirdigy, is yiikiinii

ne kadar azalttig1 gibi uzun donemdeki sonuclar degerlendirilmektedir.

Ugiincii ve dordiincii diizeyin degerlendirilmesi ilk iki basamaga gore zor olmakla birlikte

uygulama sikliginin daha az oldugu bildirilmektedir (Kaya, Giinay ve Damgaci, 2015).
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Calismamizda ¢oziimleme oturumunun sonrasinda son test uygulamasi igin bilgi
degerlendirme formu, ECMO Uygulanan Hastalarin Bakiminda Yogun Bakim
Hemsirelerinin Etkinligine Iliskin Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi ve ECMO egitim programinin

etkinligine iliskin Hemsirelerin goriislerini igeren formlar uygulanmuistir.

Bir egitimin etkili sayilabilmesi i¢in hatirlanmasi1 gerekmektedir. Hatirlamayi arttirmak igin
hedeflenen davranis degisikliginin ger¢ekten yapilmasi gerekmektedir. Davranisin olusumu
bireylerin 6z yeterlilik alg: diizeyleri ile dogrudan ilgilidir (G6ziim ve Bag, 1998). Davranis
degisikliginin gelismesi i¢in egitimden en az 3 hafta sonra degerlendirmenin tekrarlanmasi
onerilmektedir (Sendir ve digerleri, 2023: 81-289). Bu baglamda ¢alismamizda hatirlanan
bilgi yiiki dikkate alinarak egitimlerin bitiminden bir ay sonra, bilgi testi sorulart ve ECMO
Uygulanan Hastalarin Bakiminda Yogun Bakim Hemsirelerinin Etkinligine Iliskin Oz
Yeterlilik Algis1 Olgegi tekrarlanmistir. Formlar katilimcilara WhatsApp yoluyla Google
forms iizerinden gonderilmis ve calisma saatleri g6z Oniine alindiginda en az iki giin
icerisinde geri doniis saglamalar1 istenmistir. Son test uygulamasinin tekrarini tamamlayan

katilimeilara katilim belgeleri de WhatsApp yoluyla gonderilmistir (EK-14).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Bilgi testi, ECMO uygulanan hastalarin bakiminda yogun bakim
hemsirelerinin etkinligine iliskin ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi, simiilasyon kontrol
listesi ve egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi Ol¢im puanlart ¢alismanin
bagimli degiskenlerdir. Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet) bagimsiz; egitim
durumu, yogun bakim hemsiresi olarak caligma siiresi, ECMO uygulanan hasta bakima
iliskin mesleki deneyim siiresi, yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu, ECMO ve
hasta bakimu ile ilgili kurs, webinar, konferans vb. bilimsel toplantilara katilma durumu,
ECMO’Iu hasta bakimi ile ilgili siireli yayin (dergi, makale vb) takip etme durumu ve
ECMO’lu hasta bakimu ile ilgili hemsireleri kendilerini yeterli hissetme puani ise ¢calismanin

kontrol degiskenleridir.

Arastirmaya katilanlarin tanimlayict 6zelliklerinin, simiilasyon kontrol listesi uygulama

adimlar1 ve egitim programinin degerlendirilmesine yonelik verilerin analizinde frekans ve
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yiizde, 0z yeterlilik algis1 6lgek sonuglarinin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistikleri kullanilmigtir. Arastirma kapsamindaki degiskenlere bagli verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri ile
incelenmistir. Degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglar +1,5 ile -1,5 /
+2,0 ile -2,0 arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir (Tabachnick, Fidell
ve Ullman 2013; George 2011). Arastirmada degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Hemsirelerin
ECMO o6z yeterlilik alg1 diizeylerini belirleyen alt boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Tanimlayici 6zelliklerine gore bilgi testi ve
oz yeterlilik alg1 diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir. On test-
son test ve tekrar testlerinde, hemsirelerin bilgi testi ve 6z yeterlilik alg1 puanlari arasindaki
farkin hesaplanmasinda etki biiyiikliigii Eta kare(n?) katsayilari kullamlmgtir. Etki
biiytikligii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigini
gostermektedir. Eta kare degeri 0,01: kiigiik; 0,06: orta; 0,14: biyik olarak
degerlendirilmektedir (Biyiikoztiirk, Cokluk ve Koklii, 2018). Hemsirelerin ECMO egitim
programinin degerlendirmesine yonelik ifadelere katilma diizeylerine verdikleri puanlarin
degerlendirilmesinde 1 puan “Hi¢ Katilmiyorum”, 2 ve 3 puan “Kismen Katiliyorum”, 4 ve

5 puan ise “Katiltyorum” olarak degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan énce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik
onay (Tarih: 07.10.2022/Say1: E-77082166-302.081-474144) alinmistir (EK-15).
Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan Ankara Il Saglik Miidiirliigii iizerinden uygulama izni
(Tarih: 09.12.2022/ Say1: E-90739949-799-2799) alinmistir (EK-16). Arastirmada, ECMO
Uygulanan Hastalarin Bakiminda Yogun Bakim Hemsgirelerinin Etkinligine iliskin Oz
Yeterlilik Algis1 Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in 6lgegin gecerlik giivenirlik ¢alismalarini
yapan yazarlardan kullanim izni alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerden, uygulamaya baslamadan 6nce, ¢alismanin amacini agiklayan katilimcilar i¢in
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ve taahhiitname ile yazili ve sozlii onamlari alinmistir
(EK-11, EK-12).
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4. BULGULAR

Arstirmadan elde edilen bulgularda; yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zellikleri, ECMO
egitim programi oncesi, sonrasi Ve tekrar testlerinde hemsirelerin bilgi testi ve 6z yeterlilik
puan ortalamalari1 ve ECMO egitim programinin degerlendirilmesine yonelik goriislerine yer

verilmistir.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri (n=50)

Tamtic1 Ozellikler ‘ n %
Cinsiyet
Kadin 33 66,0
Erkek 17 34,0
Egitim Durumu
Lise ve 6n lisans 9 18,0
Lisans 11 82,0
Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu
Evet 13 26,0
Hayir 37 74,0

ECMO ve hasta bakimu ile ilgili webinar, konferans vb. bilimsel
toplantiya katilma durumu

Evet 3 6,0
Hayir 47 94,0

ECMO’lu hasta bakimu ile ilgili siireli yayimn (dergi, makale vb)
takip etme durumu

Evet 0 0
Hayir 50 100,0
X+SS Min- Max
Yas 26,7+3,34 23-40
Yogun bakim hemsiresi olarak ¢calisma siiresi (yil) 3,6+3,04 1-16
ECMO uygulanan hastaya bakim verme deneyimi (yil) 2,7+£2,04 1-10

ECMO uygulanan hastaya bakim verme konusunda kendini
yeterli hissetme diizeyi
X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum deger

5,26+1,64 2-8

Cizelge 4.1.’de yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; arastirmaya dahil edilen yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasinin
26,7+3,34 olup, %66’s1 kadindir. Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu (%82) lisans mezunudur.
Yogun bakim hemsiresi olarak galigma siireleri ortalama 3,5 yil olan hemsirelerin %741
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip degildir. Hemsirelerin ECMO uygulanan

hastaya bakim verme deneyimi ortalama 2,7+2,04 yildir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
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(%94) daha once ECMO ile ilgili herhangi bir kurs, webinar, konferans vb. etkinlige
katilmamig ve hi¢bir hemsire ECMO’lu hasta bakimu ile ilgili siireli yayin (dergi, makale vb)
takip etmemistir. Bununla birlikte ECMO uygulanan hastaya bakim verme konusunda
kendilerini 0-10 puan tiizerinden ortalama 5,26+1,64 puan olarak yeterli hissettiklerini

belirtmislerdir.

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Egitim Oncesi- Sonras1 Bilgi Testi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin egitim 6ncesi, sonrasi ve tekrar testlerinde
bilgi testi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Tekrarli Olciimler Anova Testi ile

Bonferroni ¢oklu karsilastirmalar testi uygulanmis olup, bulgular Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin bilgi testi puanlarinin dagilimi

ECMO Bilgi Testi Puanlari
ECMO Bilgi Testi Uygulanma Zamani - Alian Min-Max Toplam
X+SS .
Min-Max
On test (To) 12,0 +£3,60 2-18
Son test (T1) 21,4 £3,57 14-27 1-30
Tekrar testi (T2) 20,2 +£4,92 6-27
Fb 104,392
P 0,01
Bonferroni 1<2,3
Etakare 0,681

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi, p<0,05, To: Egitim dncesi
ECMO bilgi testi toplam puani, T;: Egitimden hemen sonra ECMO bilgi testi toplam puani, T»: Egitimden bir
ay sonra ECMO bilgi testi tooplam puani

Cizelge 4.2. ve Sekil 4.1’de yogun bakim hemsirelerinin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi testi
puanlariin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin egitim 6ncesi 6n test 6l¢timiinde bilgi testi
toplam puani ortalama 12,0 + 3,60 iken, egitim sonrasi 21,4 + 3,57 ¢ yiikselmistir. Egitimden
bir ay sonrasinda tekrarlanan olgiimlerde ortalama 20,2 + 4,92 olarak bulunmustur. Buna
gore son test dlglimiindeki artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Son testten bir ay
sonra tekrarlanan bilgi testindeki diisiis ise istatistiksel olarak anlamli degildir. Bonferroni
testi sonucuna gore de son test ve tekrar testi ortalama puanlari benzer olup, 6n teste gore
yiiksektir. Etakare degerine gore ise ECMO egitiminin bilgi testi ortalama toplam puan

artisinin %68,1’ini agikladigr goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Bilgi testi puanlarinin 6n test- son test — tekrar testi 6lgtimlerinin dagilimi

Bilgi testi toplam puanlarinin hemsirelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore dagilimi

Cizelge 4.3’te verilmistir.

Cizelge 4.3. Bilgi testi
ozelliklerine gore dagilimi

puanlarinin yogun bakim hemsirelerinin bazi

tanimlayici

Tammlayic1 Ozellikler n | Ontest Sontest | Tekrar testi

Cinsiyet X+SS X+SS X+SS

Kadin 33 | 12,2+3,78 | 21,2+3,34 20,8+4,39

Erkek 17 | 11,743,32 | 21,7+4,09 19,0+5,78

t 0,550 -0,431 1,223

P 0,585 0,669 0,227
Egitim Durumu X+SS X+SS X+SS

Lise ve on lisans 9 | 10,4+3,28 | 21,6+4,53 17,7+6,48

Lisans 41 | 12.443.61 | 21,443,440 | 20,7+4.42

t -1,485 0,143 -1,725

p 0,144 0,908 0,091
Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahibi olma X+SS X+SS X+SS

Evet 13 | 12,642,94 | 22.543.62 | 21.243,77

Hayir 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

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, p<0,05

Cizelge 4.3’te bilgi testi puanlarinin yogun bakim hemsirelerinin bazi tanimlayici

ozelliklerine gore dagilim1 yer almaktadir. Bilgi testi On test puan ortalamasi kadinlarda, son

test puan ortalamasi erkeklerde, tekrar testinde ise kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

Bilgi testi toplam puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Egitim durumuna gore bilgi testi puan ortalamalarina bakildiginda, lise ve 6n lisans
mezunlarinda bilgi testinin 6n test ve tekrar testi puan ortalamasi lisans mezunlarina gore
diistik bulunmustur. Lisans mezunlarinin bilgi testi toplam puan artiglar: istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahibi olma durumu da bilgi testi sonuglarini
etkileyen bir baska tanimlayici 6zelliktir. Hemsirelerin 13’ yogun bakim sertifikasina
sahiptir ve 37 hemsirenin yogun bakim hemsireligi sertifikasi yoktur. Yogun bakim
hemsireligi sertifika sahibi olma durumu ile bilgi testi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi ECMO Oz Yeterlilik
Algisi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4’te ve Sekil 4.2°de ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgeginin bilissel, duyussal ve
psikomotor alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin egitim oncesi, sonrasi ve tekrar testlerindeki
sonuglarinin dagilimi sunulmustur. Hemsirelerin ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi toplam
ve alt boyut puanlar1 incelendiginde; son test ve tekrar test toplam ve alt boyut puanlarinin
On testte alinan toplam ve alt boyut puanlarina gére anlamli bir artis gosterdigi goriilmektedir
(p<0,05). Hemsirelerin ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi tekrar test toplam ve alt boyut
puanlarinin son teste gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi saptanmistir

(p<0,05).

ECMO 6z yeterlilik algist 6lgeginin 6n test alt boyu puanlar incelendiginde; hemsirelerin
egitim Oncesi kendilerini en az duyussal alanda, en ¢ok ise psikomotor alanda yeterli
gordiikleri goriilmektedir. ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgeginin son test ve tekrar test
puanlar incelendiginde; son test ve tekrar alt boyut puanlariin 6n test puanlarina gore iic
alt boyutta da artig gosterdigi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Egitim sonras1 tekrar testinde en ¢cok puan artisi biligsel alt boyutta gézlenmis olup,

tekrar test 6l¢iimiindeki artis da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).



Cizelge 4.4. Yogun bakim hemsirelerinin Egitim Oncesi ve Sonrast ECMO 6z yeterlilik alg1 diizeylerinin toplam ve alt boyut puanlarmin dagilimi

ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi

Bilissel alt boyut puam Duyusssal alt boyut Psikomotor alt boyut Toplam Puan
Testler XSS Alman Almabilecek 4SS Alman Almabilecek X+SS Alman Almabilecek X+SS Alinan Almabilecek
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
On test (To) 37,8+10,98 20-63 12,1 £3,23 6-19 65,5+ 16,09 38-95 115,3+28,04 70-177
Son test (Ty) 56,1 £9,93 28-70 14-70 16,2 2,77 11-20 4-20 82,5+11,52 57-95 14-95 154,8+22.98 96-185 37-185
Tekrar testi (T,) 59,7+6,76 48-70 17,1 +£2,73 10-20 86,9 +8,121 74-95 163,6+16,02 137-185
FP 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

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: Tekrarl dlgiimler varyans analizi, p<0,05, To: Egitimi 6ncesi ECMO 6z yeterlilik algis1 toplam puani, T,: Egitimden hemen sonra
ECMO 6z yeterlilik algis1 toplam puani, T,: Egitimden bir ay sonra ECMO 6z yeterlilik algis1 toplam puani

1.



72

180

160 154,84 163,68
140
120 115,34

100
80
60
40
20

ECMO OZ YETERLILIK ECMO OZ YETERLILIK ECMO OZ YETERLILIK
TOPLAM ONTEST TOPLAM SONTEST TOPLAM TEKRAR

Sekil 4.2. ECMO 6z yeterlilik algis1 6n test- son test- tekrar testi 6l¢iimlerinin dagilmi

4.4. ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi Puanlarinin Yogun Bakim Hemsirelerinin Bazi
Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Degisimi

Yogun bakim hemsirelerinin ECMO 6z yeterlilik algisi toplam puanlari ve alt boyutlarinin
egitim Oncesi, sonrasi ve tekrar testinde hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
dagilimi Cizelge 4.5’te verilmistir. Egitim &ncesi ve sonras1 ECMO Oz Yeterlilik Algist
Olgeginin toplam ve alt boyutlarindan alinan punlarinin analiz sonuglarina gére kadinlarin
egitim Oncesi ECMO 06z yeterlilik algilarinin erkeklere gore daha yiiksektir (p<0,05).
Hemsirelerin egitim diizeyi ve yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumuna
gore 0z yeterlilik algis1 puan farkliliklar: istatistiksel olarak anlam bulunmamustir (p>0.05).
Egitimden sonra uygulanan son test ve tekrar testi analizlerinde hemsirelerin 6z yeterlilik
algilarinin toplam ve alt boyutlar1 puan dagilimlarindaki farkliliklar ile cinsiyet, egitim
durumu ve yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumuna arasinda istatistiksel

acidan anlamlilik yoktur (p>0.05).



Cizelge 4.5. ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi 6n test, son test ve tekrar test puanlariin yogun bakim hemsirelerinin bazi tanimlayici dzelliklerine

gore dagilimi

Tammisyicr i ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi Puan Ortalamasi
Ozellikler On Test Son Test Tekrar Testi

Topan | Bt | Do [ PSROTOT | o | Pioeloh | Doyl | PAOTOr | ropan | Bt | Do | PiRopmoran
Cinsiyet X+SS X+SS X+SS
Kadin 33 | 116242697 | 37,8£10,93 | 12,143,17 | 66241535 | 153,9423,61 | 55441031 | 16,343,03 | 82,2+11,58 | 16191504 | 58,7+627 | 17,042,39 | 86,15248,012
Erkek 17 | 113,6£30,79 | 37,7£1143 | 11,9+345 | 63,8+17,83 | 156,642230 | 57,4930 | 1634228 | 82,9+11,74 | 1673+17,69 | 61,8+7,38 | 17,4+337 | 88,11848,418
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
Esgitim diizeyi X+SS 4SS X+SS
:];Sa‘;;’e on 9 | 108,0430,81 | 34,9+12,65 | 11,043,74 | 62,1416,79 | 152,7433,42 | 5561447 | 16443,64 | 8071577 | 16641794 | 612+7,56 | 18,0234 | 87,22248526
Lisans 41 | 116,9+£27,54 38,5+10,65 12,343,11 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
f:}:?gi E?ma XSS XSS X4SS
Evet 13 129,4427,41 42,8+9,85 13,442,21 73,2+17,03 157,4+£26,53 56,7+11,52 16,4+2,43 84,3+13,67 167,2+19,03 61,148,53 18,3£1,93 87,846+9,036
Hay1r 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

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, p<0,05

€L



Cizelge 4.6. ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi on test, son test ve tekrar test puanlarmin yogun bakim hemsirelerinin bazi tanimlayici 6zellikleri
arasindaki iligki

P ECMO Oz Yeterlilik Algisi Ol¢cegi Puanlar:
Tammlayier Ozellikler On Test Son Test : : Tekrar Testi
Yas Toplan | PSR | atbonar | aibover | TP | PR | abow | aroowe | TP | P ] Mo | bowt
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
Yogun bakim hemsiresi
olarak galisma siiresi
Toplan | PSR | Gtboyar | aiboyer | TP | PRt | abow | aroowe | TP | TS ] P | bowt
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
siiresi
Biligsel alt Duyussal Psikomotor Biligsel alt Duyussal Psikomotor Biligsel alt Duyussal alt Psikomotor alt
Toplam boyut alt boyut alt boyut Toplam boyut alt boyut alt boyut Toplam boyut boyut 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 bakiminda
yeterli hissetme diizeyi
Biligsel alt Duyussal Psikomotor Biligsel alt Duyussal Psikomotor Biligsel alt Duyussal alt Psikomotor alt
Toplam boyut alt boyut alt boyut Toplam boyut alt boyut alt boyut Toplam boyut boyut 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 Puanlar:
Yas On Test Son Test Tekrar Testi
r -0,060 0,087 0,065
p 0,680 0,549 0,656
Yogun bakim hemsiresi
olarak ¢caligma siiresi
r 0,052 0,254 0,091
p 0,720 0,075 0,529
ECMO mesleki deneyim
siiresi
r 0,199 0,171 0,162
p 0,165 0,236 0,262
ECMO’lu hasta bakiminda
yeterli hissetme diizeyi
r 0,299* 0,086 0,159
p 0,035 0,551 0,272

*<0,05; **<0,01

V.
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Cizelge 4.6.”da ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi 6n test, son test ve tekrar test puanlarmin
yogun bakim hemsirelerinin bazi tanimlayici 6zellikleri arasindaki iliski verilmistir. Cizelge
incelendiginde; hemsirelerin yas1 ile ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgeginin 6n test toplam
ve alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) iliski oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yas1 ile ECMO 06z yeterlilik algis1 6lgeginin son test ve tekrar test toplam ve

alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgeginin 6n test, son test ve tekrar test toplam ve alt boyut
puanlari ile yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisma siiresi arasinda pozitif yonde ve anlamli
(p<0,05) iliski oldugu belirlenmistir. ECMO mesleki deneyim siiresi ve ECMO’lu hasta
bakiminda yeterli hissetme diizeyleri ile 6n test ve son test toplam ve alt boyut puanlari,
tekrar test toplam, bilissel ve duyussal alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde ve anlaml

(p<0,05) iliski oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin bilgi testi sonuglart incelendiginde; sadece ECMO’lu hasta bakiminda yeterli
hissetme diizeyi ile 0n test puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) iliski oldugu

belirlenmistir.

ECMO egitiminin simiilasyon siirecinde hemsirelerin simiilasyon kontrol listesinin
uygulama asamalarin1 gergeklestirme oranlari ve eksik ya da tam olarak gergeklestirip
gerceklestirmeme durumlart EK-17 (Ek Cizelge 1.)’de Ozetlenmistir. Egitim sonrasi
simiilasyon kontrol listesindeki toplam 22 maddenin ortalama 15,0 + 4,04’u hemsireler
tarafindan eksiksiz olarak uygulanmistir. Hemsireler 6zellikle hemodinamik parametrelerin

takip ve degerlendirilmesini tam uygulamiglardir (Bkz. EK-17- Ek Cizelge 1.)

4.5 ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar ile Bilgi Testi
Puanlar Arasidaki iliski

ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi ve bilgi testi 6n test, son test ve tekrar test puanlari

arasindaki iliskiyi inceleyen korelasyonlar Cizelge 4.7’de yer almaktadir.



Cizelge 4.7. ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi ve bilgi testi 6n test, son test ve tekrar test puanlari arasindaki iliski

ECMO Oz Yeterlilik Algist Olgegi ECMO Oz Yeterlilik Algis Olgegi ECMO Oz Yeterlilik Algist Olgegi B'ggfjiﬂi‘:a”
On Test Son Test Tekrar Testi =
Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi On | Son | Tekrar
Testler r/p Test | Test Testi
Biligsel | Duyussal | Psikomotor Bilissel Duyusgsal | Psikomotor Biligsel | Duyussal | Psikomotor
Toplam Alt Alt Alt Toplam Alt Alt Alt Toplam Alt Alt Alt
Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut
r 1,000
Toplam
eﬁ D -
= w | Bilissel Alt r 0,899 1,000
§ %‘ Boyut p | <0,001** -
2 | Duyugsal | 0,881 0,782 1,000
S AltBoyut =125 501+ | <0,001% -
’ r
2 | psikomotor 0951** | 0,727** | 0,799 1,000
AltBoyut | p | <0001 | <0001 | <0,001%* -
Toplam r 0,500 0,318 0,342 0,585 1,000
™ p <0,001** 0,025* 0,015* <0,001** -
= Bilissel Alt | r
= 0,521 0,379 0,337 0,582 0,945 1,000
2 Boyut
= e p <0,001** | 0,007** 0,017* <0,001** <0,001** -
N O
0.5 § Duyussal r 0,467** 0,301 0,355 0,537 0,908 0,826 1,000
7
S | AltBoyut [p | 0001 | 0034* | 0012* | <0,001** | <0001** | <0,001** -
O
=) Psikomotor | " 0,434 0,235 0,307 0,535 0,961** 0,823 0,858 1,000
Alt Boyut p 0,002** 0,101 0,030* <0,001** <0,001 <0,001** <0,001** -
Toplam r 0,394 0,282 0,229 0,447 0,573 0,603 0,473 0,508 1,000
o= P p 0,005** 0,047* 0,110 0,001** <0,001** | <0,001** 0,001** <0,001** -
;Eé Bilissel r 0,517 0,468 0,331 0,515 0,498 0,567 0,410 0,407 0,930 1,000
§ E Alt Boyut p <0,001** | 0,001** 0,019* <0,001** | <0,001** | <0,001** 0,003** 0,003** <0,001** -
SE Duyussal r 0,345 0,254 0,271 0,374 0,488 0,452 0,440** 0,477 0,779 0,695 1,000
Sy AltBoyut | p | 0014* | 0,076 0,057 0,008** | <0,001** | 0,001** 0,001 | <0,001** | <0,001** | <0,001** -
()
r
B:g Psikomotor 0,230 0,082 0,084 0,329 0,551 0,567 0,445** 0,503 0,937 0,768 0,621 1,000
AltBoyut | 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”” degeri; 0,00-0,25 aras1 “cok zayif”, 0,26-0,49 aras1 “zayif”, 0,50-0,69 aras1 “orta”, 0,70-0,89 aras1 “yiiksek” ve 0,90-1,00

aras1 “gok yiiksek™ dereceli iligkiyi ifade etmektedir.)

9/



Cizelge 4.7. (devam) ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi ve bilgi testi 6n test, son test ve tekrar test puanlari arasindaki iliski

ECMO 0Oz Yeterlilik Algist Olgegi ECMO Oz Yeterlilik Algist Olgegi ECMO Oz Yeterlilik Algist Olgegi Bilgi Testi Puan Ortalamasi
On Test Son Test Tekrar Testi On Son | Tekrar
Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi Test Test Testi
Testler rlp
Biligsel | Duyusgsal | Psikomotor Biligsel | Duyugsal | Psikomotor Biligsel | Duyugsal | Psikomotor
Toplam Alt Alt Alt Toplam Alt Alt Alt Toplam Alt Alt Alt
Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut
Bllgl Testi 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
On Test 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 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
Son Test 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 ro| 04192 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
Tekrar 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” degeri; 0,00-0,25 arasi “gok zayif”, 0,26-0,49 arasi “zayif”, 0,50-0,69 arast “orta”, 0,70-0,89 aras1 “yiiksek” ve 0,90-1,00
aras1 “cok yliksek” dereceli iligkiyi ifade etmektedir.)

Ll
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Cizelge 4.7. incelendiginde; ECMO 06z yeterlilik algis1 6n test toplam puanlar ile Bilissel,
Psikomotor ve Duyussal alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05);
Bilissel alt boyut ile Duyussal ve Psikomotor alt boyut puanlari ile Duyussal ve Psikomotor
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) iliski bulundugu

goriilmektedir.

Son test puanlart incelendiginde; ECMO Son test toplam puanlar ile Biligsel, Psikomotor
ve Duyussal alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05); Bilissel alt boyut
ile Duyussal ve Psikomotor alt boyut puanlari ile Duyussal ve Psikomotor alt boyut puanlari

arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) iliski bulundugu saptanmustir.

Tekrar test puanlart incelendiginde; ECMO Oz Yeterlilik Algist Olgegi son test toplam
puanlari ile Biligsel, Psikomotor ve Duyussal alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde ve
anlamli (p<0,05); Biligsel alt boyut ile Duyussal ve Psikomotor alt boyut puanlar ile
Duyussal ve Psikomotor alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) iliski

bulundugu saptanmastir.

ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi 6n test ve son test toplam ve alt boyut puanlari arasinda
pozitif yonde ve anlamli (p<<0,05); son test ve tekrar test toplam ve alt boyut puanlar arasinda

pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) iligski bulunmaktadir.

Bilgi testi puanlar1 incelendiginde; bilgi test on test puanlar ile; bilgi tekrar tes puanlari,
ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi on test ve tekrar testteki toplam ve alt boyut puanlari

arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) iliski bulundugu belirlenmistir.

4.6. ECMO Egitim Programinin Degerlendirmesine Yonelik Goriisler

ECMO egitimine yonelik hemsirelerin egitim programinit degerlendirmesine yonelik

goriigleri Cizelge 4.8 ve 4.9°da verilmistir.



79

Cizelge 4.8. Egitim programinin degerlendirilmesine yonelik goriisler

Katilma durumu

Degerlendirme ile ilgili ifadeler Ka tllrl;llliflorum Kiﬁ;ﬁ?lm Katiliyorum
n % n % n %
Egitim programinin siiresi yeterliydi. - - 5 10,0 45 90,0
Egitim programinin teorik siiresi yeterliydi. - - 2 4,0 48 96,0
Egitim programinin uygulama siiresi yeterliydi - - 3 6,0 47 94,0
Egitim programinin igerigi doyurucuydu. - - - - 50 100,0
Egitim programi beklentilerimi karsilad: - - - - 50 100,0
Egitici konu hakkinda bilgili ve tecriibeliydi. - - - - 50 100,0
Egitici rahat ve etkili bir grenme ortami sagladi. - - - - 50 100,0
Egiticinin zaman ydnetimi iyiydi. - - - - 50 100,0
Eg.itir.nde kullanilan 6gretim .yéntem.ler.i egitime ) ) ) ) 50 1000
ilgimi ve konular hakkinda bilgi diizeyimi arttird1. '
Egitimde kullanilan interaktif yontemler, elestirel
diisinmemi ve kendi kendine 6grenmemi tesvik - - 1 2,0 49 98,0
ga%i;tciiﬁgfm arﬁlllrl(lﬁ.mlan materyaller  egitimin ) ) 1 20 49 98,0
Teorik egitimin verildigi dersligin biiytkligi, 1 20 ) ) 49 98,0

1giklandirmasi, teknolojik yeterliligi uygundu.
Egitimde kullanilan simiilasyon uygulamasi klinik
becerilerimi gelistirdi.

Simiilasyon uygulamasi profesyonel bir §grenme
ortami sagladi.

Vaka ornekleri ECMO uygulanan hastadaki bakim
yonetimini pekistirmemi sagladi.

- - 2 4,0 48 96,0

- - 2 4,0 48 96,0

- 1 2,0 49 98,0

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum deger.

Cizelge 4.8’e gore hemsirelerin tamami (%100,0) egitim programinin igerigini doyurucu
bulugunu, beklentilerini karsiladigini, egiticinin konu hakkinda bilgili ve tecriibeli oldugunu,
rahat ve etkili bir ortam sagladigini, zaman yonetiminin iyi oldugunu ve egitimde kullanilan
ogretim yontemlerinin egitime ilgilerini ve konular hakkinda bilgi diizeylerini arttirdigini
bildirmislerdir. Hemsirelerin tamamina yakini egitim programinin toplam siiresini (%90,0);
teorik siiresini (%96,0) ve uygulama siiresini (%94,0) yeterli bulmuslardir. Hemsirelerin
tamamina yakini kullanilan interaktif yontemlerin elestirel diisiinme ve kendi kendilerine
ogrenmelerini tesvik ettigini, egitimde kullanilan materyallerin ise egitimin kaliciligim
arttirdigini, teorik egitimin verildigi dersligin biiyiikliigii, 1s1klandirmasi ve teknolojik yeterli
oldugunu, simiilasyon uygulamasinin klinik becerilerini gelistirdigini ve profesyonel bir
O0grenme ortami sagladigin1 ve vaka orneklerinin ECMO uygulanan hastadaki bakim

yoOnetimini pekistirmelerini sagladigini bildirmislerdir.
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Hemsirelerin ECMO egitim programinin giiclli, zayif yonleri, sundugu firsatlar ve tehdit

olusturan unsurlar1 hakkinda agik ug¢lu sorulara vermis olduklari yanitlar Cizelge 4.9’da

sunulmustur.

Cizelge 4.9. Egitim programinin degerlendirilmesi ile ilgili SWOT analizi

“Egitimin uygulamali olmas1” (n:37)

“Birebir gergek ortamda uygulanmasi” (n:35)
“Simiilasyon uygulamasinin olmasi” (n:28)
“Egiticilerin konuya hakimiyeti” (n:26)

“ECMO konusunda kendisini ¢ok iyi gelistirmis
birisinden egitim almak hem teorik hem
uygulama olarak olduk¢a verimli bir egitimdi”
(n:22)

“Egitim kitap¢ig1” (n:20)

“Egitim materyalleri, vaka sunumlari, uygulama
olmas1” (n:19)

“Ogretici ve kapsamli olmasi, uygulamaya
yonelik olmasi iyiydi. Anlaticinin bilgili olmasi
ve bildigini aktarabilmesi, motivasyonu” (n:18)
“Uygulamanin  olmasi, teorigin gorsellerle
desteklenmesi, uzman kisilerce verilmesi, konu
anlatim1 olan ders igeriginin verilmesi” (n:15)
“vaka tartismasinda grup c¢aligmasi fikir
aligverisi saglad1” (n:13)

“ECMO  uygulamasinin  olmasi  bilgiyi
pekistirmemizi sagladi” (n:13)

“Kanita dayali olmasi agisindan verimliydi,
anlatict konuya hakimdi” (n:12)

“Klinik ortamda gercekc¢i uygulama saglanmasi,
egitim verenlerin yeterli bilgiye ve anlatma
becerisine sahip olmas1” (n:11)

“Teorik egitimin ardindan pratikle pekistirilmesi
aktif katilimimizi sagladi boylece daha etkin bir
egitim oldu” (n:10)

“Teorik egitimin yeterli siirede olmasi,
bilgilendirici kitap¢ik kullanilmasi, uygulama
egitiminin, simiilasyonun gercek¢i olmasi,
uygulama egitiminin birebir yapilmasi” (n:6)
“Hem sozel hem uygulamali egitim verilmesi
anlamak ve pekistirmek agisindan ¢ok iyiydi”
(n:5)

“Egitimin bilgi diizeyinin yiiksek olmas1” (n:4)
“Mekan  dlizenlemeleri  ger¢ek¢i  olarak
yapilmusti, teorik olarak anlatilanlar simiilasyon
sirasinda pekisti” (n:3)

“Soru-cevap olmasi, egitim etkinlikleri, yeterli
materyal olmas1” (n:2)

“Simiilasyon egitimi, anlaticinin deneyimli ve
ECMO’1u hasta bakmis olmasi, aldigim en iyi en
canli egitimdi” (n:1)

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER
=  “Teorigin uygulama ile birlesmesi kalic1 bilgi [=  “Siire kisithilig1” (n:28)
sagladi” (n:44) = “Teorik egitim siiresinin kisa olmas1” (n:24)

= “Siireler daha uzun olabilirdi” (n:23)

»  “Egitim siiresinin kisa olmasi1” (n:18)

= “Uygulama biraz daha genis tutulabilirdi” (n:7)

=  “Uygulama siiresinin kisa olmasi, uygulamada
ECMO takilmast ve sonlandirilmasindan
bahsedilmemesi” (n:6)

= “Teorik egitim salonu havasizdi” (n:5)

= Teorik egitim salonunun basik olmas1” (n:3)

=  “Simiilasyona ilk girdigimde hakim olamadim,
oncesinde video ile anlatilabilirdi” (n:1)

Oneriler

= “Teorik egitim tek giin degil, genis kapsamli
giinlere yayilmasi daha iyi olurdu” (n:27)

= “Teorik egitim igin siire uzayabilirdi, ders alani
daha genis ve ferah olabilirdi” (n: 14)

= “Uygulama daha agiklayici olabilir ilk basta ne
yapmam gerektigini anlayamadim” (n:7)

= “Hemsire olarak hasta basinda tek basima
kalmaktan ziyade ekip olarak ¢aligarak kendimi
daha giivende hissedebilirdim, siire olarak daha
fazla olabilirdi” (n:5)

= “Teorik bilgiler daha ¢ok video ve gorsellerle
zenginlestirilebilirdi” (n:3)

= “Video ile gorseller arttirilabilir” (n:2)

= “ECMO da kullanilan sivi daha gercekei
olabilirdi” (n:1)
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Cizelge 4.9. (devam) Egitim prgraminin degerlendirilmesi ile ilgili SWOT analizi

FIRSATLAR TEHDITLER
= “ECMO’yu daha iyi anlamamizi sagladi” (n:40) = “Kamera kaydi olmasi insan1 tehdit
= “Cesaret ve giiveni artirma” (n:39) ediyor” (n:3)
» “Egitimi aldiktan sonra konu hakkinda bilgi |= “Kameralarin aktif bir gsekilde kayit
eksikliginin farkina/bilincine varma” (n:38) aldigini bilmek” (n:2)
= “Bire bir ECMO’yu bilen birilerinden dinlemek ECMO |=  “Simiilasyonun yogun bakimda olmasi1”
ya korkusuz yaklagmami saglad1” (n:34) (n:1)
= “Teorik bilgi ac¢isindan eksiklerimi &grenebildim”
(n:29)

= “Daha once baktigimiz ECMO’lu hastalarin aslinda
korkutucu olmadigint gérmiis olduk. Bizi bekleyen ne
gibi komplikasyon oldugunu &grendik. ECMO’lu
hastaya bakarken nelere dikkat etmemiz gerektigini
ogrendik.” (n:25)

= “Pratikte uygulanan bir¢ok miidahalenin nedenleriyle
tekrar edilmesi farkindaligimi artirdi” (n:24)

= “ECMO hastasina daha iyi bakim vermemi saglayacak”
(n:23)

= “ECMO ile ilgili daha da bilingli oldum” (n:20)

= “Teorik bilgi uygulama ile daha kalic1 hale geldi. sahada
karsilastigimda neye ne zaman nasil miidahalede
bulunulmasi gerektigini 6grendim” (n:19)

= “Teorigin pratikle birlesmesi, ECMO sistemi ve hastay1
daha iyi tanimamiza olanak sagladi” (n:17)

= “Mesleki doyum ve bilgi birikimini artirmak” (n:16)

= “ECMO cihazini inceleyebilme, ECMO’ nun mantigini
kavratmas1” (n:14)

= “ECMO iizerine profesyonellik katacagina inantyorum”
(n:10)

=  “ECMO'lu hastaya daha giiclii sekilde bakabilmek”
(n:6)

=  “Egitim aslinda bilinmesi, goézlenmesi, rol alimmasi
gereken alanlar hakkinda yol gosterici oldu” (n:5)

Egitim programinin etkinligine yonelik hemsirelerden gelen agik uglu yanitlara gore
egitimin giliclii yanlarina bakildiginda, bunlar egiticilerin bilgi ve deneyimleri, egitimin
teorik igerigi, vaka tartismalar1 ve simiilasyon uygulamali bir egitim olmast ile egitimde
kullanilan materyaller olarak belirtilmektedir. Egitimin zayif yanlari ise genellikle egitim
sliresi ve egitim ortami gibi cevresel faktorler olarak belirtilmistir. Egitimin sundugu
firsatlar, ECMO’lu hasta bakim1 konusunda farkindalik saglamasi, hemsirelerin korkularini
gidermesi ve hemsirelerin ECMO uygulanan hasta bakimi konusunda bilgi ve cesaretlerinin
artmig olmas1 seklinde tespit edilmistir. Egitimin tehdit unsurlarina yonelik gelen yanitlar
simiilasyon uygulamasi sirasinda kamera ile kayit alinmasi olarak belirtilmistir. Egitim
programinin gelistirilmesine yonelik oneriler ise 6zellikle teorik egitim siiresinin uzatilmasi
ve simiilasyon egitimlerinin bireysel uygulamadan ziyade ekip olarak gerceklestirilmesi

seklinde ifade edilmistir.
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5. TARTISMA

Y ogun bakim hemsirelerine yonelik ECMO egitim programinin gelistirilmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bu béliimiinde ECMO egitim programinin

gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi tartigilmistir.

5.1. ECMO Egitim Programinin Gelistirilmesi

Yogun bakim hemsirelerine yonelik ECMO egitim programinin gelistirmesinde sistematik
bir yol haritas1 belirlemek i¢cin ADDIE modelinin basamaklar1 takip edilmistir. ADDIE
modeli saglik alaninda egitim programi gelistirme caligmalarinda kapsamli bir tasarim
stireci, gelisim asamasinda siirecler arasinda gecis ve hatalarin diizeltilmesine firsat
saglamasi nedeniyle iyi bir metodoloji olarak tercih edilmektedir (Aydin, Giirsoy ve Karal,
2023; Kholifah, Supriyana, Bahiyatun ve Widyawati, 2017).

Calismamizda modelin basamaklarina dogrusal bir dizinde ilerlemis ve birbiriyle iliskili olan
her asama tamamlandiktan sonra diger asamaya gecilmistir. Bu baglamda modelin analiz
asamasinda, arastirmada planlanan ECMO egitiminin hedef grubu, egitim gereksinimleri ve
ogrenim hedefleri belirlenmistir. Literatiir taramalar1 ve deneyimlerimize dayali olarak hedef
grup belirlendikten sonra gereksinim analizleri igin arastirmanin yapilacagi kurumda galisan
yogun bakim hemsireleri ile derinlemesine bireysel goriismeler yapilmistir. Es zamanl
olarak ELSO tarafindan yayinlanan giincel rehber onerileri, Kardiyovaskiiler Anestezi
Uzmanlar1 Dernegi tarafindan yayinlanan uzlasi raporlart ve ECMO egitim programlarini
iceren literatiir bilgileri sistematik olarak analiz edilmistir (Bkz. Cizelge 2.4.). Bu siirecte
Google Scholar veri tabaninda “ECMO, nursing, training, hemsirelik, egitim” anahtar
kelimeleri ile hatirlatma ayarlar1 yapilmis ve ECMO egitimleri ile ilgili yeni yayimlanan
caligmalar takip edilmistir. Gereksinim analizi i¢in goriisme yapilan hemsirelerin ve
arastirmacilarin deneyimli olmalar1 dikkate alindiginda programin analiz asamasia geri
doniilmemistir. Tasarim asamasinda programin amag ve hedefleri, egitim icerigi (konu
basgliklari, simiilasyon senaryosu, vaka ornekleri, 6gretim stratejileri, egitim stiresi ve yeri)
ile degerlendirilme yontemleri (bilgi degerlendirme testi, 6z yeterlilik algis1 6lgegi, egitim
programinin degerlendirilmesine yonelik hemsirelerin goriisleri) tasarlanmistir. Gelistirme

asamasinda ise egitim programimin biligsel, duyussal ve psikomotor alanda belirlenen
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hedeflere yonelik olarak teorik ve uygulama g¢ercevesini belirlemek ve kesinlestirmek igin

uzman goriisleri alinmis ve tiim program uygulama i¢in hazir hale getirilmistir.

Literatiirde ECMO egitim programi i¢eren ¢alismalara bakildiginda, Melnikov ve ark.’nin
calismasinda temel ve ileri diizey ECMO egitimlerde yalnizca teorik bilgi verilmis ve
konular, ECMO cihazinin kurulumundan sonlandirilmasina kadar hastanin ve cihazin
hazirliklarina yonelik diizenlemeler seklinde belirtilmistir (Melnikov ve digerleri, 2021).
Gannon ve ark.’nin ¢alismasinda kardiyovaskiiler, travma, cerrahi ve norovaskiiler yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere yonelik diizenlenen ECMO egitimde, ECMO’nun
tanimi, komfigiirasyonlari, endikasyonlari ve komplikasyonlari, ECMO sistemi ve
fizyolojisi, hasta ve cihaz giiveligine yonelik siireci, mekanik ventilasyon ve hemodinamik
paremetlerin yonetimi konularina yer verilmistir (Gannon ve digerleri, 2020). Johnston ve
ark.’nin ¢aligmasinda egitim programinin gelistirilmesinde Kern’in egitim metodolojisini
kullanarak gereksinim analizi siirecini gerg¢eklestirmisler ve bu gereksinimler dogrultusunda
teorik ve simiilasyon egitiminden olusan program gelistirmislerdir (Johnston, Williams ve
Ades, 2018). Moll ve ark.’nin ¢alismasinda hemsireler, solunum terapistleri, perfiizyonistler
ve hekimlerden olusan bir ekibe, literatiir taramasi ve ELSO rehber onerileri dogrultusunda
teorik ve simiilasyon uygulamasindan olusan bir ECMO programi gelistirilmistir (Moll ve
digerleri, 2016). Cavarocchi ve ark.’nin ¢alismasina ECMO programinin teorik igeriginde
ECMO temel bilgileri, kardiyopulmuer fizyoloji, kardiyak ve pulmoner endikasyonlar,
cesitli mekanik ventilasyon paremetreleri, ECMO komplikasyonlari, kontrendikasyonlari,
hasta ve dolagim izlemi, acil durum y6netimleri, simiilasyon uygulamasinda ise laboratuvar
ortaminda ECMO dolagimi, konsol ve tiibing sistem, el krankinin acil durumlarda kullanimi
konularina yer verilmistir (Cavarocchi ve digerleri, 2015). Calismamizda teorik egitimde yer
alan konular, ECMO’nun tarihgesi, hasta se¢im kriterleri (yetiskin, pediyatrik, neonetal,
ECPR), dolasim komponentleri, hemodinami ve ECMO akisi, patafizyoloji, kaniilasyon
oncesi ve kaniilasyon sirasinda interdisipliner saglik ekibinin rolleri, ECMO’da giinliik
dolagim yonetimi, ilaglar, kan transfiizyonu, antikoagiilasyon, komplikasyonlar, kompleks
vakalar, giinliik hasta yonetimi, etik ve sosyal konular olup ECMO akil notlar1 kitap¢iginda
pekistirilmistir. Kitapgik egitimin birinci giinii katilimcilarla paylasilmistir. Simiilasyon
uygulamasinda ECMO kurulumu ve acil durumlarda hasta yonetiminde ekip iletisimi ve
etkilesimini gelistirmeye yonelik konulara yer verilmistir. Sonug¢ olarak yogun bakim

hemsirelerine yonelik gelistirdigimiz ECMO egitim programinin gelistirme siireci Ve egitim
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icerigi (teorik ve uygulamali egitim programi) literatiirdeki ¢ogu g¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

5.2. ECMO Egitim Programinmin Etkinlig¢inin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada ECMO egitim programi ile yogun bakim hemsirelerinin ECMO uygulanan
hastalarin bakimi ile ilgili bilgi ve 0z yeterlilik algisi diizeylerinin gelistirilmesi
amaclanmistir. Aragtirmamizda gelistirilen ECMO egitim programinin yogun bakim
hemsirelerinin egitimden hemen sonra bilgi diizeyleri toplam puan ortalamasini anlamli
diizeyde artirdigi belirlenmistir. Calismamizda egitimden bir ay sonra tekrarlanan
Olglimlerde hemsirelerin bilgi diizeyindeki artigin ayni seviyede kaldigi bu nedenle anlamli
farklilik olusturmadigr belirlenmistir. Calismamizdaki bu sonug sasirtict degildir, ¢iinkii
hemsirelerin bu siirecte edindikleri bilgileri klinige yansitabilmelerini saglayacak ECMO’lu
hasta ile karsilasmamalar1 nedeniyle ve bir ay sonra 6l¢iim yapilmasi nedeniyle benzer
kaldig1 diistinilmektedir. Bu baglamda farkli ¢alismalarda belli siire sonra tekrarlanan
olgtimlerde bilgi diizeylerinin diisebildigi ya da benzer kaldigi bildirilmektedir (Gannon ve
digerleri, 2020; Brum ve digerleri, 2015). Egitimden sonra tekarli 6l¢iimlere kadar gegcen
stire i¢erisinde hatirlatici bilgi i¢in okuma kaynaklarinin kullanim1 ve l¢limlerin uzun siireli

caligmalari ihtiyag¢ oldugu onerilmektedir (Sonmez, 2020; Sénmez 2019).

Saglik profesyonellerine yonelik 6zellikle simiilasyona dayali egitimler uzun zamandir kritik
hasta yonetiminde geleneksel egitim deneyimlerine kiyasla daha ¢ok aktif 6grenme
deneyimleri sagladiklar1 i¢in tercih edilmektedir (Yang, 2022; Chan ve digerleri 2013).
Yetigkin egitimi alan bireyler bagimsiz, kendi kendini yoneten ve 6grenmek i¢in i¢sel olarak
motive olmus kisilerdir. Yetiskinlerde simiilasyon tabanli egitimler, katilimcilar yeni
bilgileri uygulayabilme, sorunlarin ¢dziimiinde ge¢mis deneyimlerinden yararlanma ve
bdylece daha iyi performans sunma firsatin1 saglamaktadir (Fouilloux ve digerleri, 2019;

Hackmann ve digerleri, 2017).

Simiilasyona dayali ECMO egitimlerinin yer aldig1 caligmalarda egitimin hemen sonrasinda
ve egitimden 3-6 ay sonrasinda tekrarlanan testlerde hemsirelerin ECMO konusunda bilgi,
beceri diizeylerinde artig gortildiigi belirtilmistir (Galos, 2022; Odhah ve digerleri, 2020;).
Misir’da yapilan tanimlayici bir arastirmada en az 5 yi1l yogun bakim {initesinde ¢alisma ve

ECMO deneyimi olan hemsirelerin ECMO konusunda genel bilgi, riskler, komplikasyonlar
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ve hasta degerlendirmesi yoOniinden bilgi diizeylerinin yiliksek oldugu bildirilmistir
(Mohamed ve digeri, 2023). Fransa’da yapilan bir arastirmada ECMO egitimi sonrasinda
bilgi testi puanlarinda artis goriildiigii bildirilmistir (Fouilloux ve digerleri, 2019).
Amerika’da yapilan bir arastirmada ECMO’ya yo6nelik simiilasyon egitiminin, egitimden
hemen sonra ve egitimden 6 ay sonra tekrarlanan testlerde bilgi diizeyini artirdigi
belirlenmistir (Chan ve digerleri, 2013). Bu baglamda ¢alismamizin sonuglari literatiirle
benzerlik gostermekte olup 6zellikle egitim programi igeriginin hemsirelerin gereksinimleri
dogrultusunda olusturulmasi, teorik egitimde kullanilan interaktif yontemler, simiilasyon
oncesinde yapilan vaka tartismalari ve sik karsilasilan durumlarin ele alindig1 bir simiilasyon
senaryosunun teorik Dbilgilerle pekistirilmesinin sonucunda ortaya c¢iktigr seklinde
yorumlanabilir. Nitekim hemgirelerin egitimin degerlendirilmesine yonelik SWOT

analizinde olumlu yonleri i¢in verdigi yanitlar1 bu sonucu dogrular niteliktedir.

ECMO uygulanan hastalarin yonetiminde biitiinclil bakimin siirdiirilmesinde ECMO
cihazinin kalibrasyonu ve monitorizasyonu, olasi acil durumlarin belirlenmesi ve yonetimi,
ECMO hatlarindan numune alinmasi ve tibbi tedavinin saglanmasi hemsireler i¢in teorik
bilgi ve davranigsal yeterlilik ile hizli ve kararli bir sekilde uygulaya gecilmesini de
gerektirmektedir (Abulebda ve digerleri, 2020). ECMO uygulanan hastalarin yonetimi,
kritik hasta bakimina 6zgii 6z yeterlilik eksikligi veya bir ECMO hastasinin bakimi gibi
belirli becerilerde uzmanlasma konusunda giivensizlik hemsirelerin performansini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin alana 6zgii 6z yeterliliklerinin, 6rgiin
egitim programlari ve egitim yoluyla gelistirilmesi onerilmektedir (Johnston et al., 2018;

Ludwingston et al., 2020).

Teknolojik olarak ileri ve karmasik bir sistem olan ECMO uygulamasi ve ECMO uygulanan
hastalarin ¢ogunlukla unstabil olmalar1 hemsirelerin ECMO konusunda yiiksek 6z yeterlilige
sahip olmalarini gerekli kilmaktadir. Bandura’nin Sosyal- Bilissel Ogrenme Kuramina gére
0z yeterlilik, bir eyleme yonelik plan yapabilme, plan1 gerceklestirmede gerek duyulan
yeteneklerin farkinda olma, bunlar1 organize edebilme ve miicadele ile kazanilacak basari
sonucunda motivasyon beklentisi gibi siire¢lerinden olusmaktadir (Bandura 1949). Oz
yeterlilik biligsel, duyussal ve psikomotor olmak iizere {i¢ alanda degerlendirilmektedir

(Yildirim ve Ilhan 2010).
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Aragtirmamizda gelistirilen ECMO egitim programinin yogun bakim hemsirelerinin 6z
yeterlilik alg1 diizeyleri toplam puanlarinda egitimden hemen ve egitimden bir ay sonrasinda
giderek ivme kazanan anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Bu sonug egitim programinin
tasarimi, teorik egitim, vaka tartismasi ve simiilasyon uygulamali bir egitim olmasindan
kaynakli oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte; egitimden bir ay sonra hemsirelerin 6z
yeterlilik algist toplam puanlarmin artmis olmasinin da egitim programinda edindikleri
bilgileri klinik uygulamaya yansitmaya c¢alismalar1 ile ilgili oldugu diisiindiirmektedir.
Sikago’da yapilan bir aragtirmada kalp translantasyonu iinitesinde calisan yogun bakim
hemsirelerinin 6z yeterlilikleri genel 6z yeterlilik 6lcegi ile degerlendirilmis ve ECMO
egitimi sonrasinda %27 oraninda artig gostermistir (Galos, 2022). Londra’da yapilan bir
arastirmada simiilasyona dayali ECMO egitim sonrasinda katilimcilarin (%64’ yogun
bakim hemsiresi, %21°1 yogun bakim uzmani, %14’ ECMO teknikeri) kendi 6z
degerlendirmelerinde %57 oraninda teknik becerilerinin gelistigi, ECMO cihazi (pompa ve
dolagim) ve hasta yonetiminde kendilerine giivenlerinin arttigi bildirilmistir (Brum ve
digerleri, 2015). Calismamizda hemsirelerin 6z yeterlilik algisi toplam puan artis1 literatiirle
benzerlik gdstermektedir. Calismamizin sonuglarina bakildiginda ECMO egitiminin
hemsirelerin 6z yeterlilik puanlarini arttirdigi, 6zellikle 6n test ve simiilasyon uygulamasi ile
artan farkindalik sonrasi bir ay igerisinde ECMO uygulanan hastaya tekrar bakim deneyimi

olan hemsirelerin 6z yeterlilik puanlarinda artis da bu durumu dogrular niteliktedir.

Calismamizda 6z yeterlilik algisinin biligsel alt boyutuna bakildiginda gelistirilen ECMO
egitim programi ile hemsirelerin 6z yeterlilik algilarinin biligsel alt boyut puanlarinin
egitimden hemen sonra ve egitimden bir ay sonra anlaml artis gosterdigi saptanmistir.
Biligsel 0z yeterlilikte bireylerin bilgi hakkindaki yeterlilikleri degerlendirilmektedir
(Bandura, 1949). Egitim sonras1 Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi puan ortalamasinda en ¢ok artig
biligsel alt boyutta ger¢eklesmistir bu durum SWOT analizi soncunda hemsirelerden (n=44)
gelen yanitlardaki “Teorigin uygulama ile birlesmesi kalici bilgi sagladi” ifadesi ile
desteklemektedir. Hemsirelerin yaslar1 ile 6z yeterlilik algilarinin karsilagtirilmasinda
egitimin her yas grubunda 6z yeterlilik algisii arttirdigi soylenebilir. Bu durumun ise
egitimin, yetigkin egitimine 6zgii olmasi ile saglandig: diigiiniilmektedir. Literatiirde yogun
bakim hemsirelerinin ECMO uygulamasinda 6z yeterliliklerini degerlendiren bir dl¢iim
aract heniiz yer almamaktadir. Melnikov ve ark.’nin gelistirdikleri kontrol listesinde ECMO
devresinde gelisebilecek ii¢ acil durum (vendz hava, arteriyel hava ve oksijenator arizasi)

icin hemsirelerin uyguladiklart girisimler degerlendirilmistir (Melnikow, 2024). Sikago’da
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yapilan bir aragtirmada kalp translantasyonu iinitesinde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin
0z yeterlilikleri genel 6z yeterlilik 6l¢egi ile degerlendirilmis ve ECMO egitimi sonrasinda

%27 oraninda artis gostermistir (Galos, 2022).

Calismamizda 6z yeterlilik algisinin duyussal alt boyutuna bakildiginda; gelistirilen ECMO
egitim programi ile hemsirelerin 6z yeterlilik algilarinin duyusal alt boyut puanlarinin
egitimden hemen sonra ve egitimden bir ay sonra anlamli artis gdsterdigi saptanmustir. Oz
yeterlilik algisinin duyussal alt boyutta bireylerden tutumlari, 6zellikle kendilerine giliven
kazanmis olmas1 ve uygulamaya yansitmalar1 beklenmektedir (Bandura, 1949). Londra’da
yapilan bir arastirmada simiilasyona dayalit ECMO egitim sonrasinda katilimcilarin (%64’
yogun bakim hemsiresi, %21’ yogun bakim uzmani, %14’ti ECMO teknikeri) kendi 6z
degerlendirmelerinde %57 oraninda teknik becerilerinin gelistigi, ECMO cihazi (pompa ve
dolasim) ve hasta yonetiminde kendilerine giivenlerinin arttigi bildirilmistir (Brum ve
digerleri, 2015). Calismamizin sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismamizin
sonuglarina bakildiginda; ECMO egitiminin hemsirelerin 6z yeterlilik puanlarini arttirdiga,
ozellikle 6n test ve simiilasyon uygulamasi ile artan farkindalik sonrasi bir ay icerisinde
ECMO uygulanan hastaya tekrar bakim deneyimi olan hemsirelerin 6z yeterlilik puanlarinda

artis da bu durumu dogrular niteliktedir.

Calismamizda 6z yeterlilik algisinin psikomotor alt boyutuna bakildiginda gelistirilen
ECMO egitim programi ile hemsirelerin 6z yeterlilik algilarimin psikomotor alt boyut
puanlarinin egitimden hemen sonra ve egitimden bir ay sonra anlamli artig gosterdigi
saptanmistir. Psikonotor 6z yeterlilik, bireylerin kendilerini beceri, davranig konusunda
yeterli hissetme diizeyelerini agiklamaktadir (Bandura, 1949). Literatiirde ECMO ile ilgili
hemsirelerin 6z yeterliliklerini degerlendiren calismalara bakildiginda; Chan ve ark.’nin
caligmasinda pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde c¢alisan ekibe
(hekimler, solunum terapistleri, uzman hemsireler) yonelik diizenlenen ECMO egitim
programi sonrasinda katilimcilarin beceri puan ortalamalar1 egitimden hemen sonra ve
egitimden alt1 ay sonrasinda diisiis gostermistir bu durum hedef grubun heterojen olmasina
ve senaryolarin zorluguna baglanmistir (Chan ve digerleri, 2019). Brumm ve ark.’nin
caligmasinda simiilasyona dayali ECMO egitimi sonrasinda katilimcilarin  teknik

becerilerinde artis goriildiigii bildirilmistir (Brumm ve digerleri, 2015).



89

Calismamizda ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgeginin psikomotor alt boyutundaki puan
artisinin ozellikle standart hastanin kullanildig1 simiilasyon uygulamasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Hemsirelik 6grencileri i¢in diizenlenen hiyjen egitimde standardize hasta ve
disiik gerceklikli mankenin etkilerini karsilagtirilmis standardize hasta grubundaki
ogrencilerin hijyen bakimi performansi memnuniyet ve 0zgiiven 6lgegi puanlari, diisiik
gerceklikli manken grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Standardize hasta
grubundaki 6grenciler ayrica gercek ortamda ve gergek bir hasta ile daha az strese bagl
fiziksel tepkiler gostermis, uygulama sirasinda daha az zorluk yasamis, kendilerini daha
yeterli hissetmis ve laboratuvarda Ogrendikleri becerileri klinik uygulamaya daha iyi

aktarmiglardir (Basak ve digerleri, 2019).

Calismamizda ECMO egitiminden hemen sonra ve bir ay sonra tekrarlanan Sl¢iimlerde
hemsirelerin 6z yeterlilik algist toplam puan artisinin, hemsirelerin yogun bakim deneyimi
ve ECMO’lu hastaya bakim verme deneyimi ile pozitif yonde iliskisi oldugu saptamistir. Bu
durum yapilandirmact yaklasimda katilimcilarin deneyimlerinin ve ge¢mis bilgilerinin,
o0grenmede yeni bilgilerin elestirel yaklasim, analiz ve sentez siirecleri ile etkin 6grenme

sagladig1 goiirtisliyle dogrulanmaktadir (Akyol ve Ciftei, 2020).

Calismamizin standart hasta ile simiilasyon uygulamasinda, hemsirelerin biiyiikk cogunlugu
hastada gelisen komplikasyonu tanima ve yonetimi konusunda gerekli basamaklar1 eksiksiz
olarak tamamlamislardir. Bu sonuglar, hemsirelerin egitimin etkinligine yonelik goriislerinin
yer aldigt SWOT analizinde “egitimin uygulamali/klinik ortamda, ger¢ek hasta ile
simiilasyon olmas1” seklinde ifadeleri ile desteklenmektedir. Hemsireler simiilasyon
uygulamasinda hasta giivenligine yonelik (yatak kilidi ve yatagin kablosunun elektrik
prizine takili olup olmamasi; mekanik ventilator ve ECMO cihazinin gii¢ baglantilarinin
kontrolii) uygulamalar, ndrolojik durum ve bobrek fonksiyonlarinin degerlendirmesi, distal
perflizyon kaniiliiniin kontrolii gibi uygulamalarda eksiklik yasamisladir. Coziimleme
oturumunda yapilan geri bildirimlerde meslektaglarimiz uygulamalardaki eksikliklerin
nedeni olarak rutin olarak yaptiklar islemleri atladiklari, ancak 6zellikle eksik uygulamalar
konusunda farkindaliklarinin arttigin1  ifade etmislerdir. Hunter ve arkadaslarinin
caligmasinda acil tip teknisyenleri, paremedik gibi hastane disinda calisan saglik
profesyonellerine yonelik simiilasyon egitiminde, katilimcilarin olay yerinde hastadan ¢ok
cevereye odaklandiklar1 bildirilmistir (Hunter, Porter ve Williams, 2023). Campbell ve

arkadaslarinin ¢alismasinda simiile edilmis sanal ger¢eklik uygulamasi ile demans
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hastalarinin bakimina yonelik hemsirelerinin farkindalik, bilgi ve duyarlilik algilarininin
arttigr bildirilmistir (Champbell, Lugger, Sigler ve Turkelson, 2021). Calismamizda

simiilasyon egitiminin hemsireler tizerine etkileri literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda egitim programinin degerlendirilmesine ydnelik hemsirelerin  goriisleri
egitimin egitici, icerik, egitimde kullanilan materyeller, 6grenme ortami yoniinden yeterli
oldugu, hemsirelerin bilgi, beceri ve profesyonelliklerini gelistirdigini agiklamaktadir.
Sonuglarimiz literatiirdeki simiilasyon temelli ECMO egitiminin verildigi pek ¢ok ¢alisma
sonucu ile benzerlik gostermekte olup caligmalarda egitim sonrasi katilimcilarin
memnuniyetin arttig1 ya da memmuniyet oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Odhah ve
digerleri, 2021; Ganon ve digerleri, 2020; Brumm ve digerleri, 2019; Fouilloux ve digerleri

2019).

Calismamizda egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik SWOT analizi
sonuclarinda hemsireler tarafindan gelen agik uclu yanitlarda egitimin teorik ve uygulamali
bir egitim olmasi, teorik egitimde kanita dayali uygulamalar, giincel bilgilerin alaninda
uzman kisiler tarafindan, interaktif yontemler ve egitim materyalleri ile desteklenmis olmasi
egtimin giiclii yonii olarak agiklanmistir. Bu durum egitimde interaktif yontemlerin ve
simiilasyon uygulamasinin etkinligini dogrular niteliktedir. Egitimin hemsirelerin, ECMO
konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi artirdigt ECMO hakkindaki olumsuz diisiinceleri,
korku ve kaygilar1 azalttigi, mesleki doyum ve profesyonellik yoniinden gelisme firsati
sundugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar literatiirle benzer sekilde daha 6nce herhangi bir
ECMO egitimi almayan hedef grupta simiilasyon uygulamali egitimde memnuniyetin ve 6z
giivenin attig1 seklinde benzerlik gostermektedir. EZitimin zayif yonlerinde hemsirelerin
ozellikle egitim siiresinin iki giin ile siirli olmast yoniinden geri bildirimler gelmistir.
Calismamizda teorik egitim 8 saat siire, vaka tartismasi 4 saat, simiilasyon uygulamasi ise
ortalam 15 dakikada gergeklestirilmistir. Bu siireler literatiirle benzerlik gdstermesine
ragmen; &8 saat ve tim gilin siliren egitimlerin katilimcilarin  motivasyonu ve
konsantrasyonlarini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Tehdit unsuru olarak simiilasyon
uygulamasinin kayit altina alintyor olmasi bazi katilimcilar i¢in endise olusturmustur.
Ozellikle deneyimli hemsireler, kendilerinden yasca kiiciik ya da daha az deneyimli
meslektaslarinin yaninda beceri ve yeterlilik yoniinden kiyaslandiklari, hata yapma gibi
kaygilar nedeniyle rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. Yu ve arkadaslarinin tip

ogrencileriyle yaptiklari ¢alismada simiilasyon deneyimi olan Ogrencilerin, simiilasyon
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deneyimi olmayanlara kiyasla ikinci simiilasyondan daha az kaygi ve daha fazla giliven
duyduklart bildirilmistir. Ayn1 zamanda 6grencilerinin klinik bir ortamda yetkin bir sekilde
tibbi tedavi sunabilmeleri i¢in simiilasyon egitimini birka¢ kez daha deneyimlemeleri
gerektigini bildirmislerdir (Yu ve digerleri, 2021). Calismamizda hemsirelerin simiilasyon
deneyimini yalnizca bir kere yasadiklar1 goz 6niine alindiginda yasadiklari kaygilarin normal

oldugu soylenebilir.

Sonug olarak ¢alismamizda yogun bakim hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim
programi, ECMO’lu hastaya bakim veren yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve 06z
yeterliliklerinin artirilmasini, hemsirelerin ECMO’ya yonelik bilinmezlik ve kaygilarinini

azalmasini saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

e Temel dgretim tasarim modeli olarak bilinen ADDIE modelinin siirecleri takip edilerek
yogun bakim hemsirelerine yonelik teorik ve simiilasyon uygulamali bir ECMO egitim
programu gelistirilmistir.

e Yogun bakim hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programinin hemsirelerin
bilgi diizeylerinin tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Hemsirelerin egitim sonrasinda
ve egitimden bir ay sonra tekrarlanan bilgi testindeki puan ortalamalarmin egitim
Oncesine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

¢  Yogun bakim hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programinin hemsirelerin
0z yeterlilikleri tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Egitim sonunda hemsirelerin
ECMO Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi toplam puan ortalamalarinda egitim dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptanmistir (p<0,05). Ozellikle bilissel ve
psikomotor alt boyutlardaki toplam puan artis1 ile bilgi testindeki toplam puan artisi ve
simiilasyon uygulama listesindeki uygulama oranlar1 arasinda pozitif yonde iliski
oldugu saptanmaistir.

e Egitim programimin degerlendirilmesine yonelik gercgeklestirilen SWOT analizi
sonucunda; ECMO egitim programininin hemsirelerin profesyonellikleri {izerine
olumlu etki sagladigi, ECMO’lu hastanin bakimima yonelik eksik ya da hatal
uygulamalarda farkindalik kazandirdigi, ECMO uygulamasi ve ECMO’lu hasta bakimi
konusunda var olan korkularmi azalttigi, hasta bakimi konusunda kanita dayali
uygulamalar ve edindikleri giincel bilgilerle cesaretlerinin arttig1 ortaya ¢ikmustir.

e ECMO egitimi sonrasinda, yogun bakim hemsirelerinin egitimin etkinliginin
degerlendirilmesine yonelik goriislerden elden edilen sonuglara gore egitimin oldukga

etkili oldugu saptanmustir.

Calisma sonuclarn dogrultusunda hipotezlerin sinanmasi

Hio: Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programi sonrast

hemsirelerin 6n-test son-test bilgi puanlari arasinda fark yoktur. Hi.o hipotezi rededildi.
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Hi1: Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programi sonrasi

hemsirelerin 6n-test son-test bilgi puanlar1 arasinda fark vardir. Hi-1 hipotezi kabul edildi.

H>.0: Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programi sonrasi

hemsirelerin 6z yeterlilik alg1 puanlar1 arasinda fark yoktur. Ho.o hipotezi rededildi.

H2-1: Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programi sonrasi

hemsirelerin 6z yeterlilik algi puanlart arasinda fark vardir. Ho-1 hipotezi kabul edildi.

6.2. Oneriler

e Yogun bakim hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programinin birden fazla
merkezde, genis 6rneklem gruplart ile calisilmasi,

e ECMO egitim programinin degerlendirilmesinde tekrarli 6lgiimlerin uzun (en az 6 ay)
slirelerde yapilmasi ve ve hasta basi degerlendirme (gozlem) ile de takip edilmemesi,

e Arastirmanin yapildigi kurumda hizmet igi egitimlere entegre edilmesi,

e ECMO uygulamasi yapilan saglik kurumlarinda ¢alisgan ve ECMO uygulanan hastanin
yonetiminde gorev alan saglik profesyonellerine yonelik multidisipliner bir ECMO
egitim programinin gelistirilmesi,

e Gelecek aragtirmalarda, gelistirilen ECMO egitim porograminin randomize kontrollii
gruplarda uygulanmasi,

e Yogun Bakim Hemsirelerine yonelik gelistirilen ECMO egitim programinin Saglik

Bakanlig1 onayl sertifikali egitim programlari arasinda yer almasi onerilmektedir.
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EK-1. Tanitic1 Bilgi Formu

Admiz Soyadmniz:

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz: a. Kadin  b. Erkek

3. Egitim durumu:

a. Saglik Meslek Lisesi b. Onlisans c. Lisans d. Lisansiistii

4. Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisma siireniz (y1l):

5. ECMO uygulanan hasta bakimina iligkin mesleki deneyim siireniz (yil):

6. Yogun bakim sertifikasina sahip misiniz?

a. Evet b. Hayr

7. ECMO ve hasta bakimu ile ilgili kurs, webinar, konferans vb. bilimsel toplantiya
Katildiniz m1? Aciklayiniz

a: Evet --- (katildig1 toplant1: kurs, konge, konusu stiresi)

b: Hayir

8. ECMO’lu hasta bakimi ile ilgili siireli yaym (dergi, makale vb) takip etme
durumunuz?

a: Evet (Agiklayiniz)

9. ECMO’lu hasta bakimu ile ilgili kendinizi yeterli hissediyor musunuz ?

0-10 arasinda puan veriniz.



EK-2. Bilgi Degerlendirme Formu

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE YONELIK ECMO
EGIiTiMi- ON TEST SINAVI

| NOT: |
N A

“sire: dk

ADI SOYADI:

1. ECMO uygulamasina yonelik asagida verilen
ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Kardiyopulmoner bypass sistemidir.
B. Yalnizca solunum destegi saglayan membran
oksijenatdrden olusur.

C. Tasinmaz pargalardan olusur.
D. Hastalari en fazla 15 giin destekleyebilir.

E. Yalmizca ameliyathane ortaminda uygulanabilir.

2. ilk bagarih ECMO uygulamasi kag yilinda
gerceklestirilmistir?

A. 1948
B. 1953
C. 1958
D. 1971
E. 2006

3. Membran oksijenatéru tarafindan saglanan oksijen
miktarim etkileyen faktorler asagidaki segeneklerden
hangisinde dogru olarak verilmistir.
I. Membran yiizey alan
Il.  Karigtirma miktari
Ill.  Stpirme gaz akis hizi
IV. Hemoglobin konsantrasyonu

V. Kanin akig hizi

A LI

B. 1L IV
C LILIV,V
D. LIV, V
E. LILIV,V

4. ECMO uygulamasinda en sik kullanilan koagiilasyon
testi agagidakilerden hangisidir?

Aktif pihtilasma zamani (ACT)

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani {(aPTT)
Anti-Xa Testi

Tromboelastometri (ROTEM)
Tromboelastografi (TEG)

monwp

5. Asagida ECMO uygulamasinda antikoagiilasyon
tedavisine yonelik ifadeler yer almaktadir. ifadelerden
hangisi dogrudur?

A. Kanulasyon sirasinda dncelikle bolus olarak
25 1U/kg fraksiyone olmayan heparin intravenoz (V)
olarak uygulanir.

B. Fraksiyone olmayan heparinin strekli
intravendz inflizyonuna 50- 75 1U/kg/h ile baslatilir.

C. Genellikle 20-50 IU/kg/h'de terapotik
antikoagilasyon hedefine ulasilir.

D. Hedef anti-Xa seviyesi i¢in fraksiyone olmayan
heparin dozu 0,8-1.5 IU/mL’dir.

E. Yeterli antikoagiilasyon tedavisinde istendik
ACT deger araligl 120-360 sn’dir.

6.Asagida ECMO uygulamasi ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. ifadeleri sirasiyla dogru olanmi "D", yanls
olani "Y" ile belirttiginizde, dogru siralamanin yer aldig:
segenegi isaretleyiniz.

|. ECMO uygulamasi invaziv bir girisimdir.

1. VV-ECMO ¢alisma prensibi kanin vendz
sistemeden drene edilip tekrar vendz sisteme geri
gonderilmesi esasina dayanir.

IIl. VA- ECMO yalnizca kardiyak destek saglar.

IV. E-CPR uygulamasinda VV-ECMO kullanilir.

V. VW-ECMO oksijenasyon ve karbondioksitin
uzaklastirilmasini/atihimini saglar.

A. D,Y,D,Y,D
B. D,D,Y,Y,D
C. Y,Y,D,DY
D. Y,D,D,Y,Y
E. D,DY,Y,Y




EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

114

7. Asagida VV-ECMO uygulamasinin endikasyonlarina
yonelik ifadeler yer almaktadir. ifadelerden hangileri
dogrudur?

I. Hipoksemik solunum yetmezligi

IIl. Kalp transplantasyonunu sonrasi primer greft
disfonksiyonu

Ill. Akut respiratuar distress sendromu

IV. Terminal malignite

V. Pulmoner emboli

A LI
B. I,IV,V
c LV
D. I,IV,V
E. NI IV,V

8. Asagidakilerden hangileri VV-ECMO
kontrendikasyonlan arasinda yer alir?
Tamami dogru olan segenegi isaretleyiniz

l. Merkezi sinir sistemi kanamasi

I. Buyik bronkoplevral fistil
Ill.  Siddetli inhalasyon yaralanmasi
IV.  Yaygin stenoz ile seyreden ciddi vaskiler hastalik
V.  Coklu organ disfonksiyonu

A LI
B. 1,1, IV
C LIV,V
D. I, IV,V
E. I, IV,V

9. Asagidakilerden hangisi ECMO uygulamasinin en sik
gorilen komplikasyonudur?

A. Akut bobrek yetmezligi
B. Derinven trombozu

C. Kanama

D. Alt ekstremite iskemisi
E. Hemoliz

10. Asagidakilerden hangisi sikhkla mortalite ile
sonuclanan ECMO komplikasyonudur?

Kandllerin yanhshkla yerinden ¢ikmasi
intrakraniyal kanama

Harlequin sendromu

Kardiyak tamponat

Pnémotoraks

mooge

11. Asagida ECMO ekibinin ¢alisma prensipleri ile
ilgili ifadeler yer almaktadir.
Tamami dogru olan segenegi isaretleyiniz?

I. Hiyerarsik ve multidisipliner yapidadir.

II. Ekip tyeleri birbirine objektif olarak geri bildirimde
bulunur.

[ll. ECMO uygulanan hastada cihaz yonetimi perfiizyonist
sayisinin yetersiz oldugu durumlarda yogun bakim
hemgireleri tarafindan yapilir.

IV. Yogun bakim tnitelerinde olusabilecek acil durumlarda
hasta direkt ameliyathaneye transfer edilir.

V. Olasi tiim komplikasyonlarin ydnetimi ECMO ekibi
tarafindan saglanir.

A LI
B. LILIV
CoIL LI
D. I, IV,V
E. LLIV,V

12. Asagidakilerden hangisi ECMO ekibinde yer alan
hemgirelerin gérevleri arasinda yer alr?

A. Kanilasyon islemi sirasinda yalnizca malzeme temin
eder.

B. Devre bilesenlerinin kurulumu ve degisimini saglar.

C. Hemodinamik monitdrizasyonu saglayarak hastanin
hemodinamisini izler.

D. Oksijenator arizasi durumunda oksijenatori degistirir.
E. Koagiilasyon yonetiminde heparin dozuna karar verir.

13. ECMO uygulamasinda pompanin dakika devir
hizi olan RPM (Rate Per Minute- hiz/dk) degeri ile
ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A. RPM degeri, LPM (Litre Per Minute) degerine
ulagmak icin azaltilamaz.

B. RPM alt ve Ust limit degerleri ayarlanamaz.

C. RMP arttinldiginda membran oksijenatdrden
karbondioksit atilimi azalir.

D. RPM, mekanik komplikasyonlardan

(trombiis, glic arizasi) etkilenir.

E. RPM deger araliklan, santrifugal pompa buytklikleri

ve voliim kapasitelerine gore degisiklik gdstermez.
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14. ECMO uygulamasinda kan akis hizi LPM (Liter Per
Minute- Lt/dk) degeri ile ilgili asagida verilen ifadelerden
hangisi dogrudur?

A. Oksijenatdrdeki suplrme gazi hizina gore
temizlenen kan akimi miktarini gosterir.

B. RPM arttiinda LPM’in artmasi, azaltildiginda ise
LPM miktarinin da azalmasi beklenir.

C. Hastanin kardiyak output dl¢imii ile takip edilir.

D. Herhangi bir mekanik komplikasyondan (hatlarda
olusan king, trombiis vb.) etkilenmez.

E. Kandllerin ¢api, vendz doluluk oranlarindan
etkilenmez.
Basing¢ Deger arahg
P1 < 100 mmHg
P2 -50 /- 100 mmHg
P3 250- 300 mmHg
AP 250- 350 mmHg

15. Yukandaki tabloda verilen ECMO basinglarina ve
referans deger araliklanina iliskin eglestirme asagidaki
seceneklerden hangisinde dogru verilmistir?

A. P1=-50 /- 100 mmHg, P2=250- 300 mmHg,
P3=250- 350 mmHg, AP=<100 mmHg

B. P1=250- 300 mmHg, P2=50 /- 100 mmHg,
P3= P3=250- 350 mmHg, AP= <100 mmHg

C. P1=250- 350 mmHg, P2=250- 300 mmHg,
P3=-50 /- 100 mmHg, AP= <100 mmHg

D. P1=<100 mmHg, P2= P2=50 /- 100 mmHg,
P3=250- 300 mmHg, AP=250- 350 mmHg

E. P1=250- 300 mmHg, P2=250- 350 mmHg,
P3=<100 mmHg, AP=-50 /- 100 mmHg

16. ECMO devresinin kurulumu ve baslatiimasi
ile ilgili agagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Tepe lambasi, elektrokoter, kaniiller,
ECMO konsolu ve seti ile tlim steril malzemeler
hazir bulundurulur.

B. Cerrahi ekip ulasincaya kadar kaniilasyon
alaninin cerrahi hazirhgina baglanmaz.

C. Kanilasyon dncesi sedasyon ve
analjezi gerekli degildir.

D. Sistemin havasi alinirken disiik seviyede
pompa akim hizi (RPM) ile baglatilir.

E. Kanulasyondan bir saat sonra
heparin bolusu (IV) uygulanir.

17. Asagida ECMO uygulamasinin sonlandinlmasina
yonelik ifadeler yer almaktadir. ifadeleri sirasiyla dogru
olani "D", yanhs olana "Y" ile belirttiginizde, dogru
siralamanin yer aldig) secenegi isaretleyiniz.
I. Sonlandirma hastanin durumuna gore saatler veya
giinlerce surebilir.
II.  VV- ECMO ve VA-ECMO uygulamasinda
sonlandirma siiregleri benzerdir.
1. Sonlandirmaya baglamadan 6nce metabolik
sorunlarin iyilesmesi beklenir.
IV.  Sonlandirma denemelerinde hastanin antikoagilan
tedavisi sonlandirilir.
V. Sonlandirma siirecinde pompa akimi (LPM) asamal
olarak azaltilr.

A. DY, Y, Y, D
B. Y,Y,D,D,Y
C. D,Y,D,Y,D
D. ¥,D,Y,D,Y
E. D.Y.D.Y. ¥

18. VA-ECMO uygulamasinda sonlandirma siireci ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A. Inotrop inflizyonlari renal dozdan yiiksek olmalidir.
B. Santral vendz basing (CVP) 10 mm Hg'nin altinda
olmalidir.
C. Monitdrde pulsatil dalga formu zayif olmahdir.
D. Ortalama arter basinci 45 mm Hg'dan fazla
olmalidir.
E. Pompa flowu 3 L/dk’ya kadar kademeli olarak
azaltilmalidir.

19. Asagida ECMO uygulamasinda etik tartisma
konularina yénelik ifadeler yer almaktadir. ifadeleri
sirasiyla dogru olanm "D", yanhs olam "Y" ile
belirttiginizde, dogru siralamanin yer aldig se¢enegi
isaretleyiniz.

I.Etik konulara yaklagimlar kaltir, din ve yasalara gore
degiskenlik gosterebilir.

IILECMO’nun resisitasyon amagh kullanimi ile nérolojik

iskemik hasar onlenir.

I11.LECMO uygulamasi 8ncesinde hasta ve yakinlarini
detayl bilgilendirmeye gerek yoktur.

IV.Tedavinin sonlandiriima siireci yalnizca hekim

karar ile uygulanir.

V.Organ nakli adayi olmayan hastalar i¢in kardiyak destek

amagh 3-5 giind, solunum destegi amach 14 glinii asan

destek bosuna (nafile) tedavi olarak kabul edilir.

A. D,D,Y,Y,D
B. DY,DY,D
C. V,Y,D,D,D
D. Y,D,Y,D,Y

m

D,D,Y,D,D
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EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

20. VA-ECMO uygulanan hastanin hemodinamik
yonetimine iligkin asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?

A. Hastalan negatif sivi dengesinde tutulur.
B. Kardiyak output (>3 L) ve ECMO akisi (LMP)

optimal degerlerde tutulur.
C. Ortalama arter basinci 40-50 mmHg arasinda tutulur.
D. Santral vendz basing 10 mmHg’'nin lizerinde tutulur.
E. Pulmoner arter basinci> 25 mmHg'de tutulur.

21. VA- ECMO uygulanan hastalarin sivi yénetimine iliskin
asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Hatlarin sallanmasi hipervoleminin bir géstergesidir.

B. Sivi yonetimi saatlik idrar cikisi yetiskinlerde

0.1-0.2ml/kg olacak sekilde stirdiiriiliir.

C. Hastailk 24 -48 saat pozitif sivi dengesinde stardurilir.

D. Laboratuvar testlerinde BUN, ire, kreatinin ve
elektrolit degerleri takip edilir.

E. Aldigi -cikardigi sivi izlemi en az 4 saatte bir takip edilir.

22. VV-ECMO uygulamasinda akciger koruyucu ventilasyon
parametrelerine yonelik agagidaki ifadelerden hangisi

dogrudur?

Tidal Voliim: 10-15ml/kg

inspiratuar plato basina (Pplat): <30 cm H20
Solunum sayisi: 20-30 solunum/dk

PEEP (pozitif ekspirasyon sonu basinci): 210 cm H20
FiO2 = %70-80

monNnwp

23. ECMO uygulamasinda basing yaralanmalarinin
yonetimine iligkin asagida verilen ifadelerden hangisi

dogrudur?

A. Basing yaralanmasi agisindan risk degerlendirmesinin
yapilmasi gerekli degildir.
B. Basing yaralanmasi agisindan haftalik cilt
degerlendirmesi haftalik yapilir.
C. Basing yaralanmasi acisindan riski azaltmak igin
ara carsaf kullanilir.
D.ECMO kaniillerinin yerinden ¢ikma riski nedeniyle
pozisyon degisikligi yapiimaz.
E. ECMO kantlasyon bélgesinde cildi koruyucu olarak
hidrokolloid jeller uygulanir.
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24. ECMO uygulamasi siirecinde nérolojik fonksiyonlarin
yonetimine iligkin asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

A. Hastalarda norolojik degerlendirme dncesinde
sedasyon surdirilmelidir.

B. Intrakraniyal kanama riski nedeniyle agresif
antikoagiilan tedaviden kaginilmalidir.

C. Norolojik degerlendirmek kapsaminda glinlik
motor fonksiyon ve reflekslerin degerlendirilmesi yeterlidir.

D. Hastalarin yakinlan ile iletisim kurmalari
olabildigince kisitlanmalidir.

E. Hastada ndbet gelismesi durumunda serebral kan
akisini arttirmak igin trendelenburg pozisyonu verilmelidir.

25. ECMO uygulamasinda beslenmenin yonetimine iliskin
asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Hastanin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde tek bir dlgtim araci kullanilir.

B. Hastanin enteral beslenmesi giinde 4 saat aralik
verilerek stirdirilmelidir.

C. Gastroinestinal toleransi degerlendirmek igin
bagirsak motilitesi ve bagirsak sesleri takip
edilmelidir.

D. Enteral beslenme sirasinda hastaya yatak bagi 15°
yukseltilerek pozisyon verilmelidir.

E. Total paranteral beslenmeye ECMO uygulandiktan
12 saat sonra gegilmelidir.

26. ECMO uygulamasinda enfeksiyonun yénetimine iligkin
asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Kanilasyon giris bolgesinde enfeksiyon belirtisi
varliginda bélge su ile temizlenmelidir.

B. Kateter uglan veya enjeksiyon portlar, herhangi bir
girisim 6ncesinde sabunlu su ile temizlenmelidir.

C. Kandl giris bélgesine seffaf yari gegirgen 6zellikte
pansuman uygulanmahdir.

D. Kandl giris bélgesindeki pansumanlar giinliik
degistirilmelidir.

E. Kandl giris bélgesinde hassasiyet, kizariklik, akinti
gibi belirtiler varliginda pansumanla
kapatilmamaldir.



EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

27. Asagida ECMO uygulamasinda kanama y6netimi
konusuna yonelik ifadeler yer almaktadir. ifadeleri sirasiyla
dogru olani "D", yanhs olani "Y" ile belirttiginizde, dogru
siralamanin yer aldig1 secenegi isaretleyiniz.

. Kasici (IM) veya deri alti (SC) enjeksiyonlari,
torasentez, gogis tlpi uygulamasi gibi ek invaziv
girisimlerden miimkun oldukga kaginilir.

Il.  Agiz bakimi ve endotrakeal aspirasyon yiiksek
aspirasyon basinci/saksin ile yapilir.

. Heparin inflizyonu dozu saatlik ACT takibine (1/2
saatte bir) gore yapilir.

V. Kantilasyon alanindaki sizinti seklindeki kanamalar
basingh pansuman ile kontrol altina alinir.

V.  Laboratuvar testlerinde hemoglobin, hematokrit,
trombosit, aPTT, INR, fibrinojen, D-dimer,
antirombin aktivitesi degerleri takip edilir.

A. D,Y,D,Y,D
B. Y,D,Y,D,D
C. D,Y,D,D,D
D. D,D,Y,Y,Y
E. VY,Y,D,D,Y

28. ECMO uygulamasinda tromboembolinin yénetimine
iliskin agsagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Pompada tespit edilen bir trombis varliginda devre
hemen degistirilir.

B. Trombiis varliginda heparin inflizyon dozu azaltilir.

Trombiis varliginda hastanin inotrop dozlar azaltilir.

D. ECMO devresi ve hatlan haftada bir trombiis
yoniinden isik kaynagi ile kontrol edilir.

E. Oksijenatorde bir trombiis varliginda oksijenator
hemen degistirilir.

0
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29. Asagida ECMO uygulamasinda gelisebilecek acil
durumlar ve yonetimlerine yénelik ifadeler yer
almaktadir. ifadeleri sirasiyla dogru olani "D", yanhs olani

"Y" ile belirttiginizde, dogru siralamanin yer aldig
secenegi isaretleyiniz.

mo o ®»>

Hemolizin klinik belirtileri yoniinden idrar rengi,
kanda bilirubin ve trombosit degerleri takip edilir.
Harlequin sendromu klinik bulgusu yoniinden sol
radyal arterden kan gazi degerleri takip edilir.
Pompa kafasi hareket ettiginde ve pompadan
sesler geldiginde manuel pompa bashgina gegilir.
istemsiz olarak kaniillerin yerinden ¢ikmasi
durumunda hemen ECMO durdurulur, kaniiller
klemplenir ve ikinci bir kisi tarafindan kantliin
ciktigl yere steril bir 6rtii ile baski uygulanir.
Oksijenator kaynakli hava embolisi oldugunda
hatlar hemen klemplenir ve hastaya trendelenburg
pozisyonu verilir.

Y,Y,D,D, D
D,D,Y,D,D
D,Y, D, D,D
Y,D,Y,Y,Y
Y,D,D,Y,D

~

30. ECMO uygulamasinda hemsirelik bakimina yonelik
asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A

B.

Kaniiller hastanin bacaginin altinda olacak sekilde
tespit edilmelidir.

Alt ekstremitede dolagimin degerlendirilmesi igin
distal nabiz kontroliiniin yapilmasi yeterlidir.
Arter ve ven kandlleri arasinda renk farki olup
olmadigi kontrol edilmelidir.

Pompa ve oksijenatérde pihti olup olmadigi
haftalik g6zlenmelidir.

Oksijenator, hava ve basing hatlan gergin olacak
sekilde ayarlanmalidir.
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EK-3. ECMO Uygulanan Hastalarin Bakiminda Yogun Bakim Hemsirelerinin Etkinligine

Mliskin Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi

Sizi Ne Kadar Tanimliyor

Sira | Madde Hic | Cok Az | Yeterince | dyi | Coklyi
BIiLiSSEL ALT BOYUT
1 ECMO uygulanan hastada acil miidahale gerektirecek durumlart
) bilirim
2 ECMO uygulanan hastanin koagiilasyon y6netimi igin gerekli
) parametreleri bilirim
3. ECMO uygulanan hastada hedef ACT deger araligini bilirim
4. ECMO uygulanan hastada sedasyon gerektiren durumlari bilirim
5. ECMO uygulanan hastada hedef CVP deger araligini bilirim
6. ECMO uygulanan hastada Herlequin sendromu belirtilerini bilirim
7 ECMO uygulanan hastanin nérovaskiiler degerlendirme adimlarin
) siralarim
8 ECMO uygulanan hastanin pre/post membran oksijenator kan gazi
) degerlerini dogru yorumlarim
9 ECMO uygulanan hastada akut bobrek yetmezligi belirti bulgularini
) bilirim
10. ECMO sisteminden hemodiyaliz uygulama yéntemini bilirim
11. ECMO sisteminden kan transfiizyonu uygulama y6ntemini bilirim
12 bE(I:MO konsolundan hastanin viicut sicakligini diizenleme yontemini
ilirim
13 ECMO uygulanan hastada kaniilasyon alaninda gelisebilecek
) enfeksiyon riskine kars1 alinmasi gereken dnlemleri bilirim
14 E$M0’nun sonlandirilmast sirasinda gerekli tibbi malzemeleri
ilirim.
DUYUSSAL ALT BOYUT Hic | CokAz | Yeterince | Iyi | Coklyi
15 ECMO uygulanan hastada kaniil giris yerlerini tespit etmede
) sorumluluk alirim
16 ECMO uygulanan hastanin mobilizasyonunda gerekli sorumluluklari
) alirim
17. ECMO uygulanan hastanin ajitasyon durumuyla bas edebilirim
18. E“CM(.) _uygulanan hastanin anksiyetesini azaltmada kendime
glivenirim
PSIKOMOTOR ALT BOYUT Hic | CokAz | Yeterince | Iyi | Coklyi
19 ECMO uygulamasina karar verildiginde gerekli ¢evresel
) diizenlemeleri yaparim
20 ECMO uygulanan hastanin bakiminda gerekli giivenlik nlemlerini
) alinm
21. ECMO’lu hastada kanamayi dnlemeye yonelik girisimleri uygularim
22. ECMO uygulanan hastanin ACT takibini diizenli araliklarla yaparim
23 ECMO uygulanan hastada kaniilasyon alanin1 kanama yé6niinden
) gozlemlerim
24 ECMO uygulanan hastada kaniilasyon alanini enfeksiyon yo6niinden
) gozlemlerim
25 ECMO uygulanan hastada kaniilasyon alaninda enfeksiyonu
) onlemeye yonelik girisimleri uygularim
2. ECMO uygulanan hastada periferik dolagim degerlendirmesini
yaparim
27 ECMO uygulanan hastada bacak iskemisini 6nlemeye yonelik
) girisimleri uygularim.
28 ECMO uygulanan hastada sistem hattimin ve kaniillerin giivenligini
) saglarim
29 ECMO uygulanan hastada hava embolisi riskine kars1 énlemleri
) alinm
30, EC!\/!O alarm verdiginde doktora/perfiizyoniste zamaninda haber
veririm
3L ECMO uygulanan hastay1 akut bobrek yetmezligi yoniinden izlerim
32. ECMO uygulanan hastaya dogru pozisyon veririm
33 ECMO uygulanan hastanin bakiminda kanita dayal rehberleri
) kullanirim
34. ECMO uygulanan hastada basing bolgelerini degerlendiririm
35 ECMO uygulanan hastanin biling durumundaki degisiklikleri erken
) fark ederim
36 ECMO uygulanan hastann fiziksel kisitlamasini dogru sekilde
) gerceklestiririm
37. ECMO uygulanan hastayla ilgili verileri kaydederim
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EK-4. Olgek Kullanim izni
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Sayin Sevil Giller,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik 8aiimiinde Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi alaninda doktora yapmaktayim. "Yojun Bakim Hemsirelerine Yénelik
Ektrakorporeal Membran Oksijenasyonu Egitim Programinin Geligtiriimesi ve Etkinliginin Degerlendiriimesi® konulu doktora tezimde gegerfiik ve guvenilidigini
yaptiginiz ECMO Uygulamasina Yénelik Yogun Bakm Hemsirelerinin Oz Yeterlilik Algisi Olcegi'i izninizle kullanmak istiyoruz. Olgedi kullanabilme iznini vermeniz durumunda,
olgedi ve degerlendirme ydnergesini gdnderebilir misiniz?

Saygilanmla,

Hafize SAVAS

Sevil Guler « © 0My202120 % @ € i
Abct: ben

Sevgili Hafize Savas,
ECMO Uygulamasina Yénelik Yogun Bakim Hemsirelerinin Oz Yeterlilik Algisi Olgedi'ni doktora tezinde kullanman
uygundur. Ekte dlcek ve degerlendirme yonergesi yer almaktadr.

Doktora tezinde baganlar dilerim.

Dog. Dr. Sevil GULER

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiitesi Hemsirelik BOIimi Carrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
Emek mah. Biskek Cad. 8. Cad. (eski 81. sokak) No:2 06490 Cankaya/ANKARA

Tel (s)

E-mail
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EK-5. Egitimin Etkinligine Iliskin Hemsirelerin Gériisleri Formu

Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Gelistirilen ECMO Egitim Programi, birbirini tamamlayan teorik ve
uygulama boliimlerinden olugmaktadir. Egitim programinin amact ECMO uygulanan hastalarin bakimi ile
ilgili hemsirelerin bilgi, beceri ve tutumlarmi gelistirmektir. Bu baglamda katilmis oldugunuz egitim
programinin etkinliginin degerlendirilmesi ve gelecekte yapilacak programlarin gelistirilmesi i¢in goriis ve
Onerilerinize ihtiya¢ duymaktayiz. Bu amagla asagida degerlendirme ile ilgili ifadeler ve SWOT Analizi yer
almaktadir. Degerlendirme ile ilgili ifadelere katilma diizeyinize 1-5 arasi puan veriniz ve ilgili rakami
isaretleyiniz. “1’hi¢ katilmiyorum, “5” ise “tamamen katiliyorum” anlamina gelmektedir. SWOT Analizi ile
egitim programinin gii¢lii ve zayif yonleri, sundugu firsatlar ve algilanan tehditler ile ilgili gorislerinizi
yazmaniz beklenmektedir. Degerlendirmeleriniz, gelecekte yapilacak egitim programlarinin iyilestirilmesi ve
kalitesinin arttirilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Egitim programimiza katildiginiz ve sorulari igtenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Degerlendirme ile ilgili ifadeler ifadelere Katilma Diizeyi
Egitim programinin siiresi yeterliydi. 2 3 4
Egitim programinin teorik siiresi yeterliydi.
Egitim programinin uygulama siiresi yeterliydi.
Egitim programinin igerigi doyurucuydu.
Egitim programi beklentilerimi karsiladi.
Egitici konu hakkinda bilgili ve tecriibeliydi.
Egitici rahat ve etkili bir 6grenme ortami sagladi.
Egiticinin zaman y6netimi iyiydi.
Egitimde kullanilan 6gretim yontemleri egitime ilgimi ve
konular hakkinda bilgi diizeyimi arttirdi.
10. Egitimde kullanilan interaktif yontemler, elestirel
diisiinmemi ve kendi kendine 6grenmemi tesvik etti.
11. Egitimde kullanilan materyaller egitimin kalicihigin
arttirdi.
12. Teorik egitimin verildigi dersligin biiytkligi,
1isiklandirmast, teknolojik yeterliligi uygundu.
13. Egitimde kullanilan simiilasyon uygulamasi klinik
becerilerimi gelistirdi.
14, Simiilasyon uygulamasi profesyonel bir 6grenme ortami
sagladi.
15. Vaka ornekleri ECMO uygulanan hastadaki bakim
yonetimini pekistirmemi sagladi.
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EK-5. (devam) Egitimin Etkinligine Iliskin Hemsirelerin Gériisleri Formu

SWOT ANALIZi

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER

Sizce bu egitimin giiclii yonleri nelerdi? Bu egitimin zayif /eksik yonleri nelerdi?

Sizce bu egitimin sundugu firsatlar nelerdi? Sizce bu egitimin tehdit olarak algilanabilecek
yonleri nelerdi?

e Diger goriis ve onerileriniz:
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EK-6. Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
(ECMO) Egitim Programi

A. Amag: Yogun bakim hemsirelerinin Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)
uygulanan hastalarin bakimui ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmek.

B. Ogrenme Hedefleri: Bu egitim programinin sonunda yogun bakim hemsirelerinin asagidaki
6grenim hedeflerine ulasmasi beklenmektedir.

¢ Bilissel Alan Hedefleri:

Katilimei bu egitim programinin sonunda;

Ekstrakorporeal dolasim fizyolojisini tanimlar,

ECMO devresinin temel bilesenlerini tanimlar,

Venovenoz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO arasindaki farkliliklarini agiklar,
Venovenoz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO endikasyonlarini agiklar,
ECMO uygulamasinin kontrendikasyonlarini listeler,

ECMO uygulamasiin komplikasyonlarini siralar,

ECMO uygulamasinda komplikasyonlarin yonetimini agiklar,

ECMO uygulamasina baglama ve sonlandirma adimlarini agiklar,

Venovendz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO uygulanan hastada temel hemsirelik
bakimini tartigir,

. ECMO uygulanan hastada goriilen kritik/6zel durumlarin neden sonug iliskisini analiz

eder.

¢ Duyussal Alan Hedefleri:

Katilimer bu egitim programinin sonunda;

1. Venovenéz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO uygulanan hastanin hemsirelik
bakiminda sorumluluk iistlenmeye istekli olur,

2. ECMO uygulanan hastanin hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesinde kendine giiven duyar,

3. Venovenoz (VV) ve Venoarteriyel (VA) ECMO uygulanan hastanin bakiminda ekip
calismasinin farkinda olur.

e Psikomotor Alan Hedefleri:

Katilimer bu egitim programinin sonunda;

ECMO uygulamasinda devre bilesenlerinin islevlerini kontrol eder,

Karmagik ECMO vakalarinin yonetiminde dogru miidahaleleri uygular,

ECMO uygulanan hastanin giivenligini saglar,

ECMO uygulanan hastada komplikasyonlar1 yonetmeye iligskin girigsimleri uygular,

ECMO uygulan hastada gelisen acil durumlar1 yonetir.

C. Hedef grubu ve ozellikleri: Bu egitim programina Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yiiksek
Intisas Kalp Damar Hastanesi’'nde calisan ve asagidaki kriterleri saglayan hemsireler
katilabilecektir. Bu kriterler;

e Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Kalp Akciger Transplantasyon Yogun Bakim,
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim ile Koroner Yogun Bakim Unitelerinde
Yogun Bakim Hemsiresi olarak ¢alisiyor olmak,

e Yukarida belirtilen yogun bakim tinitelerinde en az bir yildir ¢alisiyor olmak,

e ECMO uygulanan hastalarda bakim deneyimine sahip olmaktir.

D. Egitim Yeri: Egitimin teorik boliimii, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yiiksek
Ihtisas Kalp Damar Hastanesi Idari Bina Egitim salonlarinda, uygulama boliimii
yogun bakim iinitesinde gerceklestirilecektir.
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(devam) Yogun Bakim Hemgsirelerine Yonelik Ekstrakorporeal Membran

Oksijenasyonu (ECMO) Egitim Programi1

Egitim zamam Ve siiresi: Egitim siiresi 2 giin olup Aralik 2023- Ocak 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilecektir.

Egitim program icerigi (EK-1)

Egitim Programin Tanitimi, Beklentilerin A¢iklanmasi

ECMO: Tanim, Tarih¢e, Diinden Bugiine Uygulamadaki Gelismeler
Ekstrakorporeal Dolagim: Membran Gaz Degisimi ve Koagiilasyon Fizyolojisi
ECMO uygulamasi i¢in Hasta Sec¢im Kriterleri, Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar
ve Komplikasyonlar

ECMO Uygulamasinda Saglik Profesyonellerinin Gorev ve Sorumluluklari

ECMO tiirleri (VV- ECMO, VA- ECMO) ve Kaniilasyon Teknikleri

ECMO Devresine Genel Bakis

ECMO Uygulanan Hastanin Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi

ECMO Uygulamasinin Sonlandirilmasi/Weaning

ECMO ve Etik

Olgularla ECMO Uygulamasi Sirasinda Gériilen Ozel Durumlar ve Hemsirelik
Bakimi1 Yonetimi

ECMO uygulanan hastada simiilasyon temelli acil durum yonetimi

. Egitim programinda kullanilacak yontemler: Bu egitim programi Yapilandirmaci

Yaklagimi temel alinarak simiilasyon temelli 8gretim ydntemi icin ADDIE modeline
gore gerceklestirilecektir.

Egitim Program / Giinler Ogrenme Yak_l astmi Ogretim Yontemleri Interflktlf Egl.t m
ve Strateji Yontemleri
1. Giin: ECMO’ya Genel Aktif &3renme/ Anlatim, soru-cevap, Dogru Yanlis, Balik
Bakis ve ECMO & . tartigma, beyin firtinasi Kilgig1, Vizilti44,
Sunus Yyolu stratejisi o 1 . :
Uygulanan Hastada C LT Giidiimlii tartisma, grup Kavram Haritasi, Siz
. Is birlik¢i 6grenme/ R
Hemsirelik Bakimi1 . caligmasi, problem ¢ozme, |Olsaydiniz Ne
. . Bulus yolu stratejisi . .
Y onetimi ornek olay inceleme Yapardiniz?
2. Giin: Vaka artigmasi,
Standardize Hasta ile Vaka tartigmasi, Ornek Olay
- . Vaka tartigmasi, . :
ECMO Uygulanan Simiilasyon Temelli - . Incelemesi,
. . Simiilasyon Temelli .
Hastalarda Hemsirelik Ogrenme / Tam Oretim Simiilasyon
Bakimi Simiilasyon Ogrenme & (Benzetim)
Egitimi

H. Egitim programinda kullanilacak egitim materyalleri/ara¢ gerecleri

e Egitimin ilk giiniinde PowerPoint sunumu, resimler, flip chart, farkli renklerde
tahta kalemleri, ECMO cihazi1 ve ECMO kaniil 6rnekleri

e Egitimin ikinci giiniinde vaka ornekleri, ECMO uygulanan hasta simiilasyon
senaryosu ve ortami, standardize hasta, simiilasyon uygulama rehberi,
¢ozlimleme oturumu geri bildirim sorulari.
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EK-6. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyonu (ECMO) Egitim Programi1

I. Egitim programmn uygulama siireci

Egitim 6ncesinde Ve sonrasinda hemsirelere bilgi testi (6n/son test) ve yogun bakim
hemsirelerine yonelik ECMO Oz Yeterlilik Algis1 6l¢egi uygulanacaktir. Egitimler 8-10
kisilik gruplar halinde yiiz yiize verilecektir. Her grup igin bir WhatsApp grubu
olusturulacak ve egitim ile ilgili okuma kaynaklar1 ve dokiimanlar hemsirelere
gonderilecektir. Egitim programi toplam 2 giin, giinde 8 saat olmak iizere toplam 16 saat
stirecektir. Egitimin ilk 8 saati teorik, sonraki 4 saati vaka tartismasi ve 4 saati ise simiilasyon
uygulamasindan olusmaktadir. Teorik egitimler, ECMO’ya genel bakis basligi altindaki
konular ve ECMO uygulanan hastada hemsirelik bakim yonetimi baslig: altindaki konular
aktif 6grenme yontemleriyle uygulanacaktir. Egitimin ikinci giinii ise vaka tartismalari ve
standardize hasta ile (ECMO uygulanan hasta) hibrid simiilasyon uygulamasi
gerceklestirilecektir. Simiilasyon egitimi Oncesinde briefing oturumunda katilimcilara
senaryolarin konusu ve ekip iyelerinin senaryodaki gorevleri hakkinda bilgilendirme
yapilacaktir. Simiilasyon uygulamasi video ile kayit altina alinacak ve sonrasinda debriefing
oturumu gergeklestirilecektir. Hatirlanan bilgi yiikiinii degerlendirebilmek i¢in egitimlerin
bitiminden bir ay sonra, bilgi testi sorular1 ve ECMO Uygulamasina Yonelik Yogun Bakim
Hemsirelerinin Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi tekrarlanacaktir.

J. Egitim programinin degerlendirmesi

Egitim programinin degerlendirilmesinde 6grenim hedefleri dogrultusunda 6lgme ve
degerlendirme yontemleri uygulanacaktir. Biligsel alan 6grenme hedefinin dl¢iimiinde bilgi
testi; duyussal alan 6grenme hedefinin 6l¢iimiinde ECMO Uygulamasia Yonelik Yogun
Bakim Hemsirelerinin Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi ve ¢dziimleme oturumlarindaki bireysel
goriismeler; psikomotor alan 6grenme hedefinin dlglimiinde ise simiilasyon kontrol listesi

Ol¢tim araglar kullanilacaktir. Degerlendirme yontemleri ise agagidaki tabloda belirtilmistir.

Egitim Programi / Giinler Degerlendirme Yontemleri
1. Giin: ECMO’ya Genel Bakis ve Giin sonu degerlendirmesi, Balik kilgigi, kavram
ECMO Uygulanan Hastada Hemsirelik Bakimi | haritasi,
Yonetimi

2. Giin: Vaka tartigmasi, Standardize Hasta ile | Giin sonu degerlendirmesi, 6z ve akran degerlendirmesi,
ECMO Uygulanan Hastalarda Hemsgirelik | performans degerlendirme, gorlisme, simiilasyon
Bakimi Simiilasyon Egitimi uygulama rehberi, SWOT Analizi (giclii ve zayif

yonler, firsatlar, tehditler)
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EK-6. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyonu (ECMO) Egitim Programi1

e we

ECMO EGiTiM PROGRAMI iCERIGi

Saat 1. OTURUM: ECMO’YA GENEL BAKIS

8.30-08.35 Egitim Programin Tamitimi, Beklentilerin Aciklanmasi

8.35-9.05 | On Test

9.05-9.30 ECMO: Tamim, Tarih¢e, Diinden Bugiine Uygulamadaki Gelismeler

9.30- 10.20 | Ekstrakorporeal Dolasim: Membran Gaz Degisimi ve Koagiilasyon Fizyolojisi

10.20-10.30 | Kahve Arasi

10.30-11.00 | ECMO uygulamasi i¢in Hasta Secim Kriterleri, Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar ve

Komplikasyonlar

11.00-11.20 | ECMO Uygulamasinda Saghk Profesyonellerinin Gérev ve Sorumluluklari

11.20-11.50 | ECMQ tiirleri (VV- ECMO, VA- ECMO) ve Kaniilasyon Teknikleri

11.50-12.30 | ECMO Devresine Genel Bakis

= ECMO bilesenlerinin tanitimi (pompa, hatlar, membran oksijenatdr, 1s1 diizenleyici, monitdr, basinglar,
sweep gaz)

= ECMO’nun baglatilmasi igin gerekli malzeme ve ekipmanlar

= ECMO devresinin hazirlanmasi/kurulumu/priming

12.30-13.15 | Ogle Arasi

13.30-15.30 | ECMO Uygulanan Hastanmin Yonetimi ve Hemsirelik Bakim

ECMO Uygulanan Hastanin izlemi;

= Kardiyovaskiiler sistem yonetimi (hemodinaminin siirdiiriilmesi, sol ventrikiil disfonksiyonunun
Onlenmesi, sivi-elektrolit yonetimi, distal damarlarin y6netimi, alt ektremite iskemisinin 6nlenmesi)

= Antikoagiilasyon yonetimi (farkl antikoagiilasyon testleri, kanama ve trombolitik komplikasyonlarin
Onlenmesi)

= Solunum sisteminin yonetimi (mekanik ventilasyon parametlerlerinin, oksijen basinglari ve kan gazi
degerlerinin takibi, diferansiyel hipokseminin dnlenmesi)

= Sedasyon ve agr1 yonetimi

=  Sinir sistemi yonetimi (ndrolojik muayene ve deliryum vb. komplikasyonlarin 6nlenmesi)

= Uriner sistemin yonetimi (yavas siirekli renal replasman, plazmaferez)

= Beslenme y6netimi

= Enfeksiyon yonetimi ve kaniil girig yeri pansumanlari/bakimi

= Kas iskelet sistemi yonetimi (fizyoterapi ve mobilizasyon)

= Doku ve cilt biitiinliigliniin yonetimi

ECMO Devresinin izlemi;

= Devre kontrolleri (ECMO ayarlari ile diizeltilebilecek parametrelerin takibi)

= (Kan akis1, oksijenasyon, karbondioksitin uzaklastirilmasi/temizleme, basinglar, elektirik/gii¢ kesintisi,
sicaklik, giivenlik takibi)

= Devreden inflizyon uygulamalari

= Devreden hemofiltrasyon uygulamasi

15.30-15.45 | Kahve Arasi

15.45-16.00 | ECMO Uygulamasinmin Sonlandirilmasi/Weaning

= ECMO uygulamasindan ayirma (weaning) kriterleri

=  ECMO uygulamasimin sonlandirilmasi igin gerekli malzeme ve ekipmanlar

= ECMO uygulamasinin sonlandirilmasindan sonra gelisebilecek komplikasyonlar

16.00-16.20 | ECMO ve Etik

2.GUN

1. OTURUM: ECMO UYGULAMASI SIRASINDA OLUSABILECEK ACIL DURUMLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI YONETIMi (VAKA TARTISMASI)

8.30-12.30 Pompa ile ilgili sorunlar, Giig¢ kaynagi arizasi, Oksijenator ile ilgili sorunlar
Sol ventrikiil distansiyonu

Harlequin Sendromu,

Bacak/Alt ekstremite iskemisi

Istemsiz dekaniilasyon

2. OTURUM: STANDARDIZE HASTA iLE ECMO UYGULANAN HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI SIMULASYON EGIiTiMi

13.30-13.40 VA-ECMO Uygulanan Hastanin Yogun Bakim Siirecindeki Hemsirelik Yonetimi*
13.40-14.00 | = Brifing oturumu

14.00- 15.00 | = Simiilasyon uygulamasi

=  Debrifing oturumu

*Katilimcilarin her biri bireysel olarak simiilasyon egitimine katilacaklardir.

15.00- 15.30 | Simiilasyon Uygulamasinin Degerlendirilmesi

15.30-16.10 Son Test

16.10-16.30 Egitim programinin Degerlendirilmesi (SWOT Analizi) ve Katihm Belgelerinin Verilmesi
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EK-7. Simiilasyon Egitimi Katilim Belgesi

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE HEMSIRELIK FAKULTESI

KallimBdgs

Sayin Hafize SAVAS

17-18 Subat 2022 tarihleri arasinda Gllhane Hemsirelik Fakiltesi tarafindan dizenlenen
“Hemsirelikte Klinik Similasyon ” kursuna katilmistir.

(Prof.Dr. Tiilay BASAK Prof.Dr. Emine IYIZUN
Giilhane Hemsirelik Rakiiltesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari ABD'Bagkani
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

ONSOZ

“Hemsire hastanin ne istedigini, hayatta kalmasi ve saghgmna
kavugmast igin neye ihtiyag duydugunu Sgrenmek igin hastanin
derist altina girmelidir. Bilingsizin bilinci, kdriin gézlen:, gocugun
hareket aracy, geng annenin bilim ve giiveni, konusmayanin sest
olmahidir. Hemgire her bireyi kendine &zel kabul etmeli ve
hastanm ihtiyaglarini anlayabilmek igin adeta onun igine nilfuz

etmelidir.”
Virginia HENDERSON (1963)
© Bu kitapg ik, Hafize SAVA$’1n, Dog. Dr. Sevil GOLER ve Dog. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOGULU
dansmanhginda yirittigia "Yogun Bakim Hems Yénelik !
euciyias Eéum;mh : si ve D, diritmesi" baslikli doktora i i b i (ECMO) gesu skl e oo
tez'caliymasrkapsanmdahaziclenmigir. siddetli kardiyopulmoner sistem hastaliklarinin yénetiminde tercih edilen bir mekanik dolagim
G ECMO kull: iderek arty Isa da hakkmda % den biraz bilip highi
Kitapgigm her hakki saklidir. Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu geregince tamam veya bir kismy, yazarlarm o i bl dosat s mrer o AN O R ER
izni olmaksizmn, elektronik, mekanik, fotokopi ya da herhangi bir kayit sistemi ile gogaltilamaz, 2 - :
yaymlanamaz ve basilamaz.
Kompleks bir sistem olan ECMO destek cihazmm kullanildigi durumlarda, karar verme siirecinden

sonlandirma agamasma kadar farklh saglik profesyonelleri bir arada cahismaktadir. Ozellikle hastalarmn
bakimmda kilit rol oynayan yogun bakim hemsireleri, bu hastalarn yénetiminde kendilerine yardimer
olacak, kapsamli ve kanita dayali uygulama ilkelerini iceren, kapsaml ve ozel bir egitime ihtiyag
duymaktadir. Bu kitapgtk ECMO uygulamasim ¢alisma prensipleri temel alinarak, ECMO uygulanan
hastalara bakim veren yogun bakim hemgireler i¢in giincel ve kanita dayah uygulamalan 6zet seklinde
sunan bir rehber olarak hazirlanmstir.

Kasvm 2023, Ankara

Ars. Gor. Hafize SAVAS

* Bu egitim kitap¢igimin telif hakk: yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢cogaltilamaz, yayinlanamaz ve bastlamaz.
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

BOLUM
GiRris
BOLUM 1

BOLUM 2

BOLUM 3

BOLUM 4

BOLUM 5

BOLUM 6

ICINDEKILER

KONU
ECMO Egitim Programi: Tamitim ve Beklentiler

ECMO: TANIM, TARIHCE, DUNDENBUGUNEUY GULAMADAKIGELISMELER
1.1 ECMO’nun Tanmm:
1.2 ECMO’nun Tarihgesi
1.3 Diinden Bugiine Uygulamadaki Geligmeler
EKSTRAKORPOREAL DOLASIM: MEMBRAN GAZ DEGISiMi VE KOAGULASYON
FizyoLoJisi
2.1 Ekstrakorporeal Dolagim
2.2 Membran Gaz Degisimi Fizyolojisi
* 2.2.1 Oksijenin Saglanmast
*  2.2.2 Karbondioksitin Uzaklastirlmas:
= 2.2.3 Membran Gaz Degisimini Etkileyen Faktorler

2.3 Koagiilasyon Fizyolojisi
* 2.3.1 Kanm Pihtilasmasm1 Engelleyen Faktorler
. 2 ECMO Uygulamasmda Antikoagiilasyon
* 2.3.3 Koagiilasyon Testleri
= 2.3.4 Koagillasyon Testlerinin {zlemi

ECMO UYGULAMASINDA HASTA SECIM KRITERLERI, ENDIKASYONLAR,
KONTRENDIKASYONLAR ve KOMPLIKASYONLAR
3.1. ECMO Tirleri
3.2 ECMO Uygulamasinda Hasta Segim Kriterleri
*  3.2.1'VV-ECMO Uygulamas: igin Hasta Secim Kriterleri
* 3.2.2 VA-ECMO Uygulamas: i¢in Hasta Se¢im Kriterleri

3.3 VV-ECMO Endikasyonlari
3.4 VV-ECMO Kontrendikasyonlart
3.5 VA-ECMO Endikasyonlari
3.6 VA-ECMO Kontrendikasyonlart

3.7 ECMO Uygul da Gorillen Komplikasyonlar

ECMO UYGULAMASINDA SAGLIK PROFESYONELLERININ GOREV VE
SORUMLULUKLARI

4.1 ECMO ekibi

KANULASYON TEKNIKLERT

5.1 Periferik Kaniilasyon
5.2 Santral Kaniilasyon
5.3 Aksiller Kaniilasyon

ECMO DEVRESINE GENEL BAKIS
6.1 ECMO Kantilleri
6.2 ECMO Tubing (Hat) Sistemi
6.3 Santrifugal Pompa
6.4 Oksijenatér
6.5 Is1 Dilzenleyici
6.6 ECMO Konsolu (Monitér)
*  6.6.1 RPM (Rate Per Minute)
*  6.6.2 LPM (Liter Per Minute
*  6.6.3 Basinglar

Sayfa

BOLUM 7
BOLUM 8§

BOLUM 9
BOLUM 10

ECMO DEVRESININ KURULUMU

ECMO UYGULAMASININ SONLANDIRILMASI (WEANING)

8.1 VA-ECMO Uygulamasinda W eaning Sireci
8.2 VV-ECMO Uygulamasinda W eaning Stireci

ECMO VE ETiK

ECMO UYGULANAN HASTADA HEMS$IRELIK BAKIMI
10.1 Hemodinaminin Siirdiiriilm esi

* 10.1.1 VV-ECMO I EPE- IO 2
= 10.1.2 VA-ECMO ! Sen i L

10.2 Solunumun Siirdiiriilmesi
10.3 Siv1 -Volim Dengesinin Strdiiriilmesi
10.4 Norolojik Sistemin Y énetimi
10.5 Agni ve Sedasyon Y onetimi
10.6 Doku Biitiinliginin Sirdirilmesi
10.7 Gastrointestinal Sistemin Y énetimi

* 10.7.1 Beslenmenin Siirdiirilmesi

10.8 Komplikasy onlarm Y onetimi
Kaynaklar

33-37
38-42

* Bu egitim kitap¢igimin telif hakk: yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢cogaltilamaz, yayinlanamaz ve bastlamaz.
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

Giriy BOLUM 1. ECMO: TANIM, TARIHCE, DUNDEN BUGUNE UYGULAMADAKI
GELISMELER
Nitfusun yaslanmasi ve degisen yasam sekillerine bagh olarak kronik hastaliklar artis gdstermektedir. Ogrenim Hedefleri
Diinya Saglik Orgiiti’ne gére bulasicr olmayan hastaliklardan kaynaklanan olimlerin ¢ofunu %
Kardiyovaskaler hastaliklar (17,5 milyon) ktadir (1,2). Torkiye'de 2022 y1li olom istatistiklerine Buctolumogonunita hngirslor
gare, kardiyovaskiller sistem hastaliklan birinci (%35.4), solunum sistemi hastaliklar: ise figincii srada = FRBMISEI,
2. ECMO’nun tarihgesini agiklar.
(%613.5) yer almaktadir (3). Kardiyopulmoner sisteme ilikin tibbi tedaviye yani vermeyen akut ya da 3 Diinden bugine BOMO uygulamasindaki gelismeleri swralar.
kronik hastaliklarmm tedavisinde mekanik destek cihazl ktadir (4). yasam o °
siireleri ve kalitelerini artirmay: hedefleyen bu cihazlar mtraaomk balon pompasi, ventrikiil destek 1.1 ECMO’nun Tamm
cihazlari, total yapay kalp‘ meknm.k vennlazﬁr, girigimsel akciger destek (Interventional Lung Asist-ILA)
cihazi ve ek (E O; ion -ECMO) Ekstrak | bran oksij (ECMO), geleneksel klinik tedaviye direngli kardiyopulmoner
olarak smiflandinlmaktadir. Bu cihazlar arasmda hem kardiyak hem de pulmoner destek saglayan tek b klarinm tedavisinde kull kanna.slk bnrmekamk destek slslemldlr (6). Yapay akciger olarak
sistem ECMO dur (5). da bilinen ECMO, kami oksijenl ve k igin tasarl; . ECMO hastalar:
ginl 1 i ilir bir kardi bypass sistemi modifikasyonudur (7).
Bu kitapgikta, ECMO’nun tanimy, tarihgesi, dﬂnden bugiine uy i gelismel, |
dolagim fizyolojisi, membm gaz degisimi ve k yolojisi, ECMO igin hasta 1.2 ECMO'nun Tarihgesi
sectm kriterleri, endik ik lar ve likasyonlar, ECMO uygulamasmdn saglk
profesyonellerinin gérev ve luluklart, ECMO tarleri ve kandl knikleri, ECMO devresi Ekstrakorporeal dolasm fikri ilk olarak 1813 yilnda Gallois tarafindan ileri siriilmas, ilk kalp akciger
genel bakis, ECMO uygulamasmin sonlundmlmu siireci, ECMO ve enk lle ECMO uygulman hastanin makinesi 1985 yilinda Von Frey ve Gruber tarafind: It 11k basarih kull ise 1953 yilmda
sirelik bakum larma literatir d da giincel bilgi igerikleriyle yer John Gibbon tarafindan atriyal septal defekt onanminda gergeklestirilmistir. John Gibbon’un agik kalp
cerrahisinde; kalp-akciger makinesini ilk defa basanyla kullanmasmdan sonra ameliyathane disinda da
uzun sitreli dolagim destegi gereksinimi ortaya ¢ikmis ve kardiyopulmoner sistemi taklit eden cihazlarin
istirilmesi igin galismalar hiz Baffes ve ark. (1970) yenidoZanlarda konjenital kalp
hastaliklarmda kardiyak destek saglamak i¢in ik kez ECMO kullammim bildirmiglerdir. ECMO
uygulamasmm ameliyathane disinda ilk bagarih kullanmi ise, 1972 yilinda Hill ve ark. tarafindan Akut
Distres d {Acute Respi y Distress Synds ARDS) gelisen 24 yasindaki erkek
hastada gergeklestirilmistir (8).
1.3 Diinden Bugiine Uygulamadaki Gelismeler
Ekstrak I b ksij 1 1972 yllmdm bu yana pek gok kmiuyovuskﬂler
ve solunum sistemi hastalik larinda dok perfi ly yarar sagladi
ve mortaliteyi azalttif1 bildirilmistir (9,10,11). ECMO 1 basl dzellikle yenid ve
gocuklarda solunum destegi amagh kullanilmistir. llerleyen ynllafda ise y=n$kmlerde kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarmin ve haslane d|§| kardnyak 1 amach kull artiy
istir. ARDS’nin leneksel mekanik destek sistemi ve ECMO uygulamasmm
sonuglarini kargilagtiran ¢ok merkezli CESAR (Conventional ventilation or ECMO for Severe Adult
Respiratory failure- Siddetli Solunum Yelmezlgl olan Yetiskinler i¢in Gelencksel Ventilasyon veya
ECMO) gal da, ECMO sag kalim oram %63,87 iken, geleneksel y&ntemde sag
kallm oranmi %47 olarak bnldmhmsnr(l") Benzer gekilde, 2009 yilmda gergeklesen H;N, (domuz gribi)
da, siddetli ARDS tedavi ECMO kull mortalite oranin1 azalttigs bildirilmistir (13).
ECMO uygulamasinin yeni tip koronavirtis (COVID-19) salgiminda da sag kalm oranin %33 arturdiga
bildirilmigtir (14). ECMO I ile ilgili ulusl veriler, Ek | Yasam Destek Orgiitii
(Extracorporeal Life Support Organization- ELSO) dan her yil yaymlanmaktadir. ELSO’nun 2022
verilerine gére; diinyada toplam 583 merkezde 198 623 ECMO uygulamasinin gergeklestirildigi
bildirilmigtir (15).
7 8

* Bu egitim kitapgiginin telif hakki yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, cogaltilamaz, yaymlanamaz ve basilamaz.
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BOLUM 2. EKSTRAKORPOREAL DOLA§IM: MEMBRAN GAZ DEGIsiMi VE
KOAGULASYON Fizy OLOJiS
Ogrenim Hedefleri
Bu boliimin sonunda hemgireler;
Ekstrakorporeal dolagim agiklar,
Solunumdaki gaz degdisimi fizyolojisini aqiklar.
ECMO daki gaz dedisimi fizyolojisini agklar.
ECMO’ da gaz dedigimini etkileyen faktérleri siralar.
Hemostazs tanmlar.
Hemostaz fizyolojisini agiklar.
ECMO da koagilasyon fizyolojisini agiklar.
ECMO dakullanilan anﬂkoagulanlan siralar,

1 testlerini degerl

B = N T e

2.1 Ekstrakorp oreal Dolasim

Kalp veya akeiger fonksiyonlarinin tyil ve dinl izin vermek ya da tamamen durdugu
durumlarda dolagimin  mekanik bir yolla sajlanmasina ekstrakorporeal dolagim adi verilir.
Ekstrakorporeal dolagmda kan, venéz sistemden bir pompa aracilifiyla bogaltilir, yapay bir akcigerde
(membran oksijenatér) gaz degigimi gergeklestinlir daha sonratekrar arteriyel sisteme veyavendz sisteme
gent gonderilir (16). Standart bir ECMO diyagramu Sekil 1’ de gésterilmigtir.

Drenaj kanili

Arteriyal hat

Vendzhat ey \
Membran onii kan
goz1 amalizator

Membran sonu

Aksy ilger basinct

Membran i
baymar

$ekil 1. ECMO diyagramu (16)

22 Membran Gaz Degisimi Fizyolojis

Ekstrakorporeal membran oksi; il da kullanilan membran oksij ler kamn
laminer akagint bozmak ve kirmiz kan hicrelerinin k saglamakigin 1 Kannekadar
gok kangirsa oksijenasyon o kadar yeterli olur. Membran oksijenatérler, gaz gegirgen bir malzemeden
(polidimetilsiloksan veya polimetil penten) yaplmis ici bog tiiplerden olugur. Binlerce igi bogluklu elyaf
demetler halinde dizenlenmigtir. Tim demet plastik bir muhafaza igine yerlegtirilmistir. Kan,
muhafazamn igindeki liflerin iginden akar. Kanghmma laminar akisin bozulmasiyla gergeklesir. Kan, bir
life carptifinda laminar akigt bozulur, ardindan bir sonraki 1if ve bir sonraki lif derken kan cihazdan
gegerken bu gekilde kangmaya devam eder. (17-19) (Sekil 2).

1 ! 1
1 I I
I I I
1 i i
I I :

1
i
I

Stipirme
2 alag

WM om o ek priynm g i 2

s bilmenin  (skan) yiksek i D
scokligndan dojik ueabligina s 0% o 000 W i Y
ranseri Kompartmann (gaafkan) viksck humgtan

sk beoncuna transferi

Sekil 2. Ekstrakorporeal dolasimda kan, gaz ve su kangim (19)

2.2.1 Oksijenin Saglanmas:

Bir membran oksijenatér tarafindan verilen gergek oksijen miktan, membran yizey alam, kanghma
mlktan kan akig hizi ve cihazdan gegen kaun oksijen tagma kapasitesine baghdir. Membran

tin nominal akig, mak oksijen dag elde edildigi pompa alag hizdir. Akig iz
arthikcaverilen oksijen miktan orantil olarak artar Alag arttikea gegis siresi azalir ve sonug olarak gikan
kan %100°den az doymus olacaktr. Cikis doygunlugunun %95 oldugu akig, nominal akig olarak
belirlenir. Ayrica hemoglobin konsantrasyonu, kan akig hizini tahmin etmek/olgmek ve oksijen miktarin
hesaplamada kullamlmaktadir (18,19).

2.2.2 Karbondioksitin Uzaldastirilmas

Kandaki karbondioksit (CO,), karboksihemoglobin fe da olmasina ragmen gogu bikarbonat (HCO3)
olarak bulunur. Bikarbonat huzla Hi0 wve CQ’e aynlir. ECMO uygulamasmda kandaki COy'in
uzaklagtinlmast siipiirme gaz yoluyla gergekl Imektedir. Membran ok: den gecen gaz alag1,

siipiirme gaz olarak adlandinlir. Stipiirme gazi orant 101 kan akagiyla egittir ve %100 oksyjenlidir. Kan
membran oksijenatérden ikarken nominal akista sipirme gazn pCO; dederi 35-40 mmHg’ dir. Stpiirme
gaz alagt arttikea, oksijen miktan aynt kalir ancak gtkan pCOz dederi 5-10 mmHg kadar digik ol abilir
(18, 19) (Sekil-3)

* Bu egitim kitapgiginin telif hakk: yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢ogaltilamaz, yaywmlanamaz ve basilamaz.
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. |

§ekil 3. Ekstrakorporeal dolagmda oksijen ve karbondioksitin tagmmast (18)
2.2.3 Membran Gag Dedisimini Etkileyen Faktorier

Ekstrakorporeal membran oksijenasyon uygulamasinda membran gaz defigimini etkileyen faktirler
agagida siralanmugtir (20)

Membran oksijenatorin yapist

WMembranmn diffizyon dzellikleni (kalinlik, malzemeler)

Membran yizey alan

Stpirme gazs ve kandaki oksijen konsantrasyonu

WMekanik ventilatordeki FiO; degeri

ECMO akis hizt

Hastanin damar yapist

Hemoglobin konsantrasyonu

cooooooo

23 Koagiilasyon Fizyolojis.

Kan ile ekstrakorporeal devrenin biyomateryalleri (yabana yizeyi) dald etldlesim infl yamt
ve plh[’ll agma tepkisi (hemostaz) ile sonuglanmaktadir. Ekstrakorporeal devre 115 temas fibrinolitik
siireldi aktivasyonu veya ECMO baglanldiktan sonra dakikalar iginde phtilagma faktorlerinin

tiketimi ile koagilopati geligebilir (21). Bir damar zedelendiginde veya yirtildiginda

1. Damarda kasilma (vazokonstriksiyon)

2. Trombosit tkacinin olugumu

3. Kanin pthtilagmast sonucu trombiis olugumu.

4. Fibroz dokunun ptht igine biyimesiyle damardaki deligin kalict olarak kapatilmast ilehemostaz

saglanr (22) (Sekil 4)

Kanda ve dokularda kamn pihtilagmasint etkileyen 50°den fazla madde vardir. Pihtilagmay: saglayan
maddelere prokoagilan; pihtilasmays inhibe edenlere ise antikoagilan madde denir. Normalde
antikoagiilanlar baskindir ve kan pthtilagmaz, ancak bir damar zedelendiginde prokoagiilanlar aktiflegerek
antikoagiilanlara baskin hale gelirler (22

1.Dumarm yunimas sonscu 2 Protrombin aktivateri,

3 Trombin enzim girevi yapar,
o protrombini trumbine ;s
aktiflegen tim maddeler Sinigbmint katalizier flbrinajeni fibrin iplikciklecine
prutrombin akth atird = qevirie

kompleksini olugtirar

[ Fibomn iplikgklen + Trombositier + Kan Hikcreleri + Plazma= PIHTI ]

Sekil 4. Kamn pihtilagma siireci

2.3.1 Kapun Prhtilagrnasing Engelleyen Fadorier
o Endotel yuzeyinin dizginligi
o Endotel iizerindeki glikokaliks tabakast
o Endotel zanna bagli trombomodulin proteini
o Kandaki antikoagilan maddeler (fibrin iplikgilen, antitrombin III veya antitrombin heparin

kofaktori, heparin, plazmin) (22)

2.3.2 ECMO Uyguigmasinda Antikoagiilasyon
L al baskilamak ve h'ombozu onlemek igin antitrombolitik tedavi gerekmekted;
Kanin viicut diginda da pthtil lan tedavi 1 d

o Fraksiyone olmayan heparin (UFH)
o Kankalslyum seviyesini du;uren maddeler (oksalat)
o Kan kalsiyumunu deiyonize eden maddeler (sitrat) kullamlmaktadsr.

Hepann ile indiklenen trombositopeni (HIT) durumunda ise direkt trombin inhibitdderi (DTI)
Ilanilmaktadsr. ECMO uy gul da en sk kullanlan iki DTTler, bivalirudin ve argatroban'dsr (23).

Ekstakorp oreal Yagam Destek Orgutu, (Extracomporeal Life Support Organization-ELSO)

ECMO da, kanilasyon sirasnda ilk bolus (50-100 1U/kg) ve
tim ECMO uygulamasl bnyunca surekh intravenoz infiizyon énermektedir. Stirekli intravenoz infizyon
5-20 1U/kghh ile ba;lahhr ve genell:kle ZU 50 1Ufkg/h'de terapdtik antikoagilasyon hedefine ulagilir.

Terapitik antik: 180-220 sn ACT (Activated coagulation time- Aktif
httl aman) degeri 11: Klestirilir. Hedef anti-Xa seviyesi igin UFH dozu 0,3-0,7 [U/mL olarak
benimsenmi gtir (24).

2.3.3 Koagiilasyon Testleri

ECMO | d L il degerlendirilmesinde kullanilan testler, deder araliklan ve
izlem sikl1 & agadda verilmigtir (Tablo 1, 2)

234 Koagiil inin Tekiby/ Idemi

Antikoagilasyon izlemlerinde testlerin ve laboratuvar temel deferlerinin aksine, hastanin genel
inflamatuar durumlan (septik ok gibi), ug organ disfonksiyonu (karaciger ve bobrek), her hasta igin
uyarlanmig bir strateji ve optimal antikoagilasyon igin (kanama ve pihtilagma) risklerinin yam sira
islevlerinin de dikkate alinmast gerekir.

Antikoagiilasyonu izlemek igin kullanlan pihtilagma testlerinin godu plazma bazli testlerdir. Aktif
parsiyel tromboplastin zamars (aPTT) gibi plazma bazli testler, phtilasmamn kismi fonksiyonel
dlgimleridir ve trombosit fonksiyonunu veya pthtt giiciinii hesabakatmaz. Viskoelastik testler gibi ban
tam kan testlen trombosit fonksiyonunu igerir ve pthi giicini degerendiniy, ancak ECMO kuruml

her zaman rutin olarak yapilmaz, ayrica viskoelastik teknolojide uzmanlik gerektirmesi nedeniyle her
kurumda bulunmaz (23)

12

* Bu egitim kitapgiginin telif hakki yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢ogaltilamaz, yaywmlanamaz ve basilamaz.
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BOLUM 3. ECMO UYGULAMASINDA HASTA SECIM KRITERLERI, ENDIKASYONLAR,
KONTRENDIKASYONLAR ve KOMPLIKASYONLAR
Ogrenim Hedefleri

Bu bélimin sonunda hemgireler;
1. ECMO tiirlerini agiklar.

Tablo 1. ECMO uygulamasinda koagtlasyon testi deger araliklart

Koagillasyon Testi Onerilen Hedef Deger Aralig

Trombosit 2100,000x109 /L (kanamals hasta) -
>50,000-100,000x109 /L (kanamas: olmayan hasta) 2. VV-VAECMO arasmdaki farklan: agiklar.
3. VV-ECMO endikasyonlarm agiklar.
INR <1,5 (kanamal hasta) 4. VV-ECMO kontrendikasyonlarmi agiklar.
<3 (kanamas1 olmayan hasta) 5. VA-ECMO endikasyonlarmi agiklar.
Fibrinojen =1,5g/L (kanamali hasta veya cerrahi miidahale oncesi) 6. VA- ECMO kontrendikasyonlarmi agiklar.
=>1g/L (kanamasi olmayan hasta) 7. ECMO komplikasyonlarim agik lar
Hemoglobin >70-90g/L (yenid lar ve siyanotik jenital kalp hastalig1 olan gocuklar igin daha 3.1. ECMO Tiirleri
yiiksek hedef veya stabil, yetigkin hastalar i¢in daha digik hedef dilgiiniin) EI B s \aijaniy P S o, oo aillegtinilia: aglica iki
Antirombin >9650-%80 (>0,5-0,8 U/ml), maksimum dozda UFH kullamyorsamz ve ¥
o 1 hedeflerine ulasamiy AT repl diigindn. yaklagim vardir. Bunlar;
™R Tommahised. rat oran UFH U Teparin frak Olmayen ® Veno-arterial (VA) ECMO
= Veno-vendz (VV) ECMO uygulamalaridir.
heparn
Her iki ECMO tirleri arasmda gegis mimkindir. VV- ECMO uygul da venéz sistemden drene
edilen/gekilen kan tekrar venéz siteme gonderilirken, VA-ECMO uygul da venoz sistemden drene
5 ; = G g ; edilen/gekilen kan arteriyal sisteme génderilmektedir (16, 25). Tablo 3’te VV-ECMO ve VA-ECMO
Tablo 2. ECMO i izlemi uygulamas: arasindaki temel farklar 6zetlemistir (26).
Laboratuvar testi Sikhik /giin R
Tablo 3. VA- ECMO ve VV-ECMO arasindaki farklar
ACT 1-2 saat
aPTT 6-12 saat | Veno-Arteriyal ECMO Veno-Vensz ECMO
Anti-Xa Testi 6-12 saat |
[ Trombositfer | 6-12 saat Sistemik dolasima yardim igin kardiyak destek saglar. | Sistemik dolasima yardim i¢in kardiyak destek saglamaz.
INR | 12- 2d4saat { Venéz ve arteriyal kaniilasyona ihtiyag vardir. Yalnizca venéz kaniilasyona ihtiyag vardir.
Fibrinojen 12- 24saat e b ; I ; T k
[ Tam kan sayem: |12 24500t | Pulmoner arter basmcmnt azaltir. | Pulmoner kan akismi korur.
| Antitrombin seviyesi | Ganlik | Sag ventrikill bozukluklarmda kullanthr. Sag ventrikill bozukluklarmda kullaniimaz.
Tromboelastografi Ginliik \
s e o 5 o Daha ditsiik perfiizyon oranma ihtiyag vardir. Daha yiiksek perfiizyon oranma ihtiyag vardir.
ACT. AXUE prhtilagma zamans, sPTT. A parsipel treeboplastin zamant, INK. Uluslararass normallestirilmis oran . . " .
ECMO devresi kalbe ve akcigerler paralel baglanir. ECMO devresi kalbe ve akcigerler seri olarak baglanir.

3.2 ECMO Uygulamasmda Hasta Secim Kriterleri
Hasta segim kriterleri endikasyonlara ve ECMO tiiriine gére degigiklik géstermektedir.
3.2.01 VV-ECMO Uygulamas: icin Hasta Secim Kriterleri

o Solunum li d p iyel olarak geri dondirillebilir ve geleneksel tedavilere
direngli olmasi
o ECMO uygul igin k larmn ol
o Geri déniigiimsiiz hastalk durumunda (6m., son dénem pulmoner hastalik), hastalar eger akciger
1 aday ise, ! képrt amagh ECMO uygulanabilir (27).
13 14

* Bu egitim kitapgiginmin telif hakk: yazarlara aittiv. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢cogaltilamaz, yayinlanamaz ve basilamaz.
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Asag ilerden biri veya hirk olmas1 durumda VV-ECMO uygulanabilir:

Hipoksemik solunum yetmezligi (PaOz /FiOz <80mm Hg),

Optimal konvansiyonel mekanik ventilasyona (solunum hizs 35 vurufdakika ve plato basino

[Pplat] < 30cm H20) ragmen hiperkapnik solunum yetmezligi (pH <7,25),

o Akcifer transplantasyonuna képrii olarak ventilasyon destegi veya akciger transplantasyonunu
sonrast pnimer greft disfonksiyonu,

o PaO2/FiO <80mm Hg,

o Murray Skoru >3 (27).

oo

Ekstakorporeal Yagam Destek Orgitii, hasta segimi veya yonetimi igin respiratuar ekstrakorporeal
membran oksijenasyon sagkalim tahmini (RESP) skorunu énerir (28). RESP skoru yag, ECMO éncest
mekanik ventilasyon durumu, akut solunum sistemni hastali® tansss, santral sinir sistemi hasan, kardiyak
arrest, PCOzve Peek basinct gibi dederleri icerir. RESP skoruna gore risk simfi ne kadar dugikse, sag
kalim olasiligt o kadar yiksektir.

3.2.2 VA-ECMO Uyguiamas icin Hasta Secim Kriterleri

Venoarterial (VA) ECMO’nun hasta segiminde dikkate alinmas gerekenler;
o Swwilar, inotroplar ve potansiyel olarak intra-aortik balon pompast (IABP) dahil olmalk iizere tibbi
tedavinin baganisiz oldugu durumlar,
Hastanin yagi, komorbiditeleri ve altta yatan hastalifin prognozu da karar verme sirecinde hesaha

katlmalidir (29) VA-ECMO 1 da kararverme de ELSO tarafindan onerilen VA-ECMO
sag kalim skoru (Survival Prediction Score/ SAVE) kullamlmaktadr. SAVE skorunda ECMO
baglahlmadan dnce hastanin yag tamsy, eglik eden bolik hastaliklar dikkate al ktadir (30).

33 VV-ECMO Endikasyonlar

Venovendz (VV) ECMO) uygulamasinda endik lar solunum liginin primer ve sekonder
nedenlerine gire ikiye ayinlirc

3.3.1 Solunum Yetmegliginin Primer Nedenleri:

Akut respiratuar distress sendromu (m viral/bakteriyel pnomoni ve aspirasyon),
Akut eozinofilik pnémoni,

Diffiiz alveoler kanama veya pulmoner kanama,

Siddetli astim,

Torasik travma (6 travmatik akeiger yaralanmast ve ciddi pulmoner kontiizyon),
Siddetli inhalasyon yaralanmas,

Biyitk bronkoplevral fistiil,

aner akei & ger greft di sfonkslynnu,

Akciger

coooocoooo0

3.3.2 Solunum Yetmegliginin Sekonder Nedenleri:

Travma, sepsis, yaygin damar i¢i prhtilagma ve anflaksiye bagl geligen ARDS,

Akciger ddemli kalp yetmezlig,

Pulmoner emboli,

CO; retansiyonu sendromu (optimal invaziv mekanik ventilasyona ragmen afir hiperkapnik
asidoz (pH<7.25)

o Akut havayolu obstriksiyonu, astm, KOAH (Krontk Obstritktif Akciger Hastalifr)
alevlenmesidir (27)

cooo

34 VV-ECMO Kontrendika sy onlary
Vi (VV) ECMO uygul kontrendike oldugu durumlar;
o Merkez sinir sisterni kanamast,
o Onemlifilert merkez sinir sistemi yaralanmas,
o Gen doniigiimsiz ve etkisiz hale getiren merkezi sinir sistemi patolojisi,
o Sistemik kanama,
o Antikoagilasyon igin kontrendikasyon olugturan dunumlar,
o Famakolojik immiinosupresyon,
o leri yag (yas arttikca mortalite riski artar, ancak egik belirlenmernigtir),
o
o
o
o
o
o

Pplat > 30cm H2O ve Fi Oz > %90 ile 7 ginden fazla mekanik ventilasyon,
Terminal malignite,
Ventrikiler destek cihazi veya transpl antayon 1¢in aday olmayan komorbiditeler,
Goklu organ disfonksiyonu,
45 kg/m®den biyik beden kitle indeksi (BMI),
Heparinin indikledigi trombositopent (HIT) dykiisii veya antikoagilasyon igin difer
kontrendikasyonlar,
o Ekstremite 1skemisi ve/veya vaskiler erigim eksildi gidir. (27-29).

3.5 VA-ECMO Endikasyonlar1

Venoarteria (VA) ECMO ciddi biventnkiiler yetmezliZi olan veya malign antmi ve 111$k11: pulmoner
yetmezligi olan hastalarda avants saglamaktadir VA-ECMO endikasyonlan gekil 6'te o (27-
29).

Sekil 5. VA-ECMO Endikasyonlan (29)

* Bu egitim kitapgiginin telif hakki yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, cogaltilamaz, yaymlanamaz ve basilamaz.
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Ke enik

o Genellikle sistemik sistolik basm¢ 90 mmHg’nin altmnda, idrar ¢ikisi <30ml/saat, laktat 2'nin
iizerinde, SVO; %60'm altinda olmasi,
6 saat boyunca optimal tedaviye yanit almamamasi,
Ug organ hasan (Idrar output=30mlh veya souk ckstremiteler) olmast,
Kardiyak Indeks<2,2 ve Pulmoner kapiller wedge basmer=15 mmHg olmasi,
Yeterli sivi resiisitasyonuna ramen ortalama arter basmc: <70 mmHg veya sistolik kan
basmc1<100 mmHg (en az 1 L kristalloid veya 500 ml kolloid) olmas: kardiyojenik sokta ECMO
endikasyonlanndandir.

0000

Kalp Ye s

o 30 dakika boyunca sistolik kan basmci <90 mmHg veya sistolik kan basincr’m =90 mmHg'de
tutmak igin inotroplar kullanim1

Ug organ hasan ve artan dolum basinct

Uygun sivi resiisitasyonuna raimen sistolik kan basincinin <90 mmHg olmas,

Ekstremitelerin sofuk olmasi,

Oligtiri,

Metabolik asidoz, serum laktat ve serum kreatinin degerlerinin yitksek olmasi kalp yetmezliginde
ECMO endikasyonlarmdandir (27-29).

00000

3.6 VA-ECMO Kontrendikasyonlar:

o Kardiyak iyilesme olasihg: dogik,

Kalp transplantasyonu veya sol ventrikitl destek cihazi igin uygun olmama,

Kotii yagam beklentisi (son dénem periferik organ hastaliklan, malign tiimér, kanser hastalarmda
masif pulmoner emboliler, kemoterapiye bagh kronik kardiyomiyopati, vb. ),

Siddetli aort kapag: yetersizligi,

Aksiller arterler dahil olmak iizere yaygm aortik ve periferik damar tutulumu (kirelenme, stenoz
ve kapanma) ile seyreden ciddi vaskiller hastalik,

oo

oo

o Akut tip A veya B aort diseksiyonu
o $iddetlinérolojik bozukluk (uzun siireli anoksik beyin hasari, yaygin travina ve kanama),
o Belirgin kan ve pthtilasma bozukluklm olan sxddclh unmﬂnolo;nk hastaliklar ve
o Karaciger sirozu ECMO dadir (27-29).
3.7 ECMO Uygul da Giriilen K
kstrak 1 b ksij 1 invaziv bir prosediirdir ve k ik lar
ynygmdu' Hulayn ve ECMO devresine bagli olarak onayaclkmakladxr
lar; kanama (i , gastr inal. kaniil giris yeri ve cerrahi
mslzyon alan1) ve dxssemme intravaskiiler koagiilasyon,
o Ndrolojik komplikasyonlar; inme, deliryum, konflizyon, koma, nébet ve kaniilasyona bag i sinir
hasan,
O Renal komplikasyonlar; akut bobrek yetmezligi,
o Pulmoner komplikasyonlar, pulmoner hemorajl pulmoner emboli ve alelektazn‘
o Metabolik komplikasyonlar; h bolik asidoz, hiperlak i ve sepsis,
o Mekanik komplikasyonlar: kanillerin yerinden ¢ikmasi, vaskiiler perforasyon, hematom, alt

ekstremite iskemisi, arteriyoventz fistill, psddoanevrizma, arteriyel trombiis, sol ventrikiil
disfonksiyonu ve enfeksiyondur (25, 29).

BOLUM 4. ECMO UYGULAMASINDA SAGLIK PROFESYONELLERININ GOREV VE
SORUMLULUKLARI
Ogrenim Hedefleri

Bu bélimin sonunda hemsireler;

ECMO merkezinin 6zelliklerini agiklar.

ECMO ekibinin ézelliklerini siralar.

ECMO ekibinin gérevlerini ve sorumluluklarini agiklar.

Hemgirelerin ECMO daki gorevlerini ve 1 1 agiklar.

=

4.1 ECMO ekibi

Ek | b ksij 1 ve hastanm yénetimi multidisipliner ig birligi

gerektirmektedir. ECMO ekibi hiyerarsik ve multidisipliner yapidadir. Ekip, ECMO uzman hekimi,

lardnyolop uzmany, kalp damar cemahi uzmani, aneseznyoloy uzmani, perfiizyonist. ameliyathane

hemsireleri, yogun bakim hemgireleri ve 1 ktadir (31). Her bir ekip ilyesi kendi

meslekiuzmanlik alani bilgi ve becerileri ile hastanin yonetiminde katki saglamaktadir.

ECMO program ydn eticisitbbi direktdr: ECMO konusunda 6zel egitim ve deneyime sahip, kurul onayl

bir neonatolog, kurul onayli yogun bakim uzmanmi veya kurul onayl pediatrik, kardiy ovaskiiler, gogiis

cerrahy, travma cemrahi veya kurul onayh bagka bir uzman olmalidir.

ECMO koordinatirii: Teknik personelin gozetimi ve egitimi, ekipmanin bakimi ve hasta verilerinin
1 d ludur. ECMO koordi deneyimli bir neonatal, pediatrik veya yetiskin yogun

bakim hemgiresi veya giiglit bir YBU geemisi olan (en az 1 yillik YBU deneyimi) bir solunum terapisti

veya ECMO deneyimine sahip sertifikali bir klinik perfizyonist olabilir.

Yoguun bakim uimansnn gérevleri: Endikasyon ve hastanin ECMO'ya uygunlugunun degerlendirilmesi,

mekanik il dinamik tedavi, medikal takip, kan gaz, acil durum ve

komplikasyonlarin yénetimi, tedavinin sonlandiriimas: karar1, donér degerlendimmesidir.

Kalp _damar cerrahi ugmaninmn gdrevieri: Endikasyon ve hastamn ECMO’ya uygunlugunun

degerlendmlmesn‘ damar ens|m|mn planlanmas| ve saglanmast, ECMO yiiriitme, takip, acil durum ve

veya destek cihazlara koprl amagli tedavinin

planlanmasidir.

Kardivoloji uzmanwn gérevieri: Haslanm hem odinamik degerlendmlmesl ve yénetimi, transplantasyona
veya destek cihazlara képrii amagh takip ve

Gigiis hastaliklars ugmanuiun grevieri: Solunumsal nedenlerle ECMO uygulamasinda endikasy onlarin

ve hastanin ECMO’ya uygunlugunun degerlendirilmesi, akciger hastaliklarinda medikal tedavinin
diizenlenmesi, takip ve yonetimidir.

Perfiigyonistin_gdrevleri: ECMO devresinin kuruh ECMO d inin baglatil da ve
sonlandirilmas: sirasmda cerrah ile gorev a.hr Perﬂlzyomsllcr ECMO nun yﬂrﬂlnlmesmde, cihazda
olugabilecek sorunlarin yénetimi, kan iirini ve k

Amelivathane hemsiresinin gdrevleri: Damar erigiminis da, ortaya gikabilecek cerrahi acil
durum ve komplikasyonlarn yiiriitilmesinde cerrahi alan, malzeme temini ve steril hemsire olarak
gdrevlidir.

Yogun bakim hemsiresinin_gdrevleri: ECMO nun kumlmnsmdn yogun bakim ortaminm konlrol
edilmesi, hastanin medikal takip ve tedavilerinin y larin takibi ve onl

ileri kardiyak monitorizasyon takibi, kan driind, koagilasyon ydnetimi ve hastanin rehabilitasyonudur
(25.32).

* Bu egitim kitap¢igimin telif hakk: yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢cogaltilamaz, yayinlanamaz ve bastlamaz.
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

BOLUMS. KANULASYON TEKNIKLERI
Ogrenim Hedefleri
Bu bsliimiin sonunda hemgireler;

1. ECMOuygul a farkls kaniil keniklerini siralar.
2. Kaniilasyon tirlerinin zelliklerini apiklar.

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, uygulamasinda kanilasyon islemi ameliyathaneler, kateter
laboratuvarlan, yogun balam uniteleri ve acil servislerde steril sartlarda gergeklestinlmektedir. ECMO
kaniilasyonunda amag en az travmatik olacak gekilde, yeterli kan dolagimin saglayabilecek en dayanikls,
hizly ve kolay teknigi uygulamaktir. Islem dncesi en uygun yonetimi belirlemek igin icin damarlann
ultrasonografik degerlendirmesi yapilabilir. Perifenk, santral ve aksiller kanulasyonm teknikler
uygulanr (33- 36).

5.1 Periferik Kaniilasyon: Perkiitan ve vaskiler cut-down yoluyla kurulur. Perkiitan yerlestirme
mo\itﬁye bir Sald.mger teknigi kullamlarak ger;ekle;tmhr Hizlt uygulanlr kanama cnfekskyon gibi
likasyonlan daha azdir. Kardiyopul (i T KPR)
strasinda uygulansbilmes avanty  sadlar. Aym zamanda, unstabll hasta]arda ameliyathaneye
gotirilmeden, yatak baginda da uygulanabilir. Ancak, periferik vaskuler hastalik, darlik veya trombiis
genellikle perkiitan yaklagimt sinurlar. En stk femorel ven ve arter tercih edilir (Sekil 6).
[

Sekil 6. Periferik Femoral Kanilasyon (36)

52 Santral Kaniil Periferik kaniil 1 1 ya da terdh edilmedifi durumlarda

uygulanir. Sternotomi veya torakotomi yolu ile yaplir. Cikan aorta direkt ya da greft kullamlarak kaniile

edilebilir. Bazi durumlarda gogis birkag gin agk kalir. Santral kanilasyon daha iyl dreng saglama

ozelllgl olmastna ragmen oldukga invaziv bir yontemdir ve kanama, enfeksiyon, damar yaralanmast gibi
perniferik kanil giire daha yiksektir (34,35) (Selal 7)

V= v

ekil 7. Santral Kantilasyon (36)

53 Aksiller Kaniilasyon: Cut-down yintemi ile d 1 kontrolii saglandiktan sonra ar
yaptlarak 10 mm Dacron greft ug-yan gekilde anostomoz edilir ve arter kantlis grefte sabitlenir. Aksiller
arterin direkt olarak kaniile edilmesi kol iskemisi ve kanama riski nedeniyle énerilmez (36) (Sekil 8).

Sekil 8. Aksiller Kanilasyon (36)

BOLUM6. ECMO DEVRESINE GENEL BAKI§
Ogrenim Hedefleri
Bu bsliimin sonunda hemsireler;
1. ECMO devresini agtklar.
2. ECMO devresinin bilegenlerini siralar.
3. ECMO devresindeki bilegenlerin ozelliklerini agiklar
4. ECMO i {atakip edilen par leri apiklar,

Temel bir ECMO uygulamast; girig-cikis kaniilleri, tiip setfpl astik hatlar, rezervuar, oksijenatér, pompa,
151 diizenleyici ve ECMO konsolu sisteml erinden olugmaktadir (25,37,38) (ekil 9).

$V02, Sa02
monitérd

Kontrol dnitesi
(ECMO konsolu)
Gaz kangtiict

(Mikser)

El kranks
(manucl pompa)

Harici hava hatlan
st diizenleyici

Sekil 9. ECMO devresi (38)

6.1 ECMO Kaniilleri: Kaniiller, ECMO devresinde kamn akigini salayan sistemdir. Kinlip
bikilmeyecek  sertlikte wve  biyouyumluluktadirlar. ECMO  hatlan ile hasta arasnda
konnektodivkonnektorsiz baglantt saglar. Tek veya gift limenli olabilir. Cerrahi veya perkitan
kan\'llasynn tiriine go‘re kaniilla'e karar verilir. Biyik boyutlu kaniller venéz tikanikhiga damar

l ve deri; b neden olahilir. Venoz kaniller (18- 31Fr), arter kantllere (15-26
Fr) giire daha gem§ ;aphdxr (3 8) (Sekil 10).

s

Sekil 10. ECMO Kantilleri (38)

20

* Bu egitim kitapgiginin telif hakki yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢ogaltilamaz, yaymlanamaz ve basilamaz.
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar Kitapgig:

Distal Perfizyon Kaniilii: Periferik yolla femoral kaniilasyonda (VA- ECMO), alt esktremite iskemisini
énlemek ve reperfizyonn saglamak icin arter kantilo ile aym tarafindan uygulamr (6Fr- 8Fr) (Sekil 11).

Sekil 11. Distal Perfilzyon Kanulil (34)

6.2 ECMO Tubing (Hat) Sistemi: Pompa, 151 diizenleyici, oksijenator ve giris-¢ikis kaniillerini birbirine
baglayan silikon kapli sistemleridir. Heparin kaph olanlan daha ¢ok tercih edilir ($ekil 12).

Sekil 12. ECMO Hatlan (18)

6.3 Santrifugal Pompa: Ayarlanan lizda dénen manyetik disklerden olugur. Pompalar aktif edildiginde
elektromanyetik gii¢ etkisiyle pervaneli baghklar donerek girdap olusturur. Olugan girdap negatif basingla
kam igine ceker. OKliizyon gerektirmeyen pompalardir. Kalbin on ytikine bagimhdir (38) (Sekil 13).

[

§ekil 13. Santrifugal Pompa Bashg: (38)
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6.4 Oksijenatdr: Heparinle kaph iginde bogluklu (mikropor yapi) membranlardir. Yizey alanlan ve
kapasitelerine gore, infant, pediatrik ve yetiskin olarak aynlirlar. Oksijenator, kann havayla direkt temas
etmesini onler ve temelde gaz degisimini saglar. Kan akim, gaz akimu ve 1sitma- sogutma sistemi suyu
aym anda oksijentdrin igerisinden geger ve etkilesir. Kan gegisi srasinda diffiizyonel olarak CO,
uzaklagunlr ve O; transferi gerceklesir. Oksijenatorler wretici firmaya gore yapisal farkliliklar
gostermekiedir (38) (Sekil 14).

$ekil 14. Membran Oksijenatorler (38)

6.5 Is1 Dilzenleyici: Su 1sisi ayarlarin gostcru' Su sevxym ve ayar digmelerini gosteren basit bir
cihazdir. Hastada istenilen sicaklik degerini (] Normotermi) saglar. Genellikle 37
ve 40 °C *ye kadar 1sitilan su ile devrede dolasim saglamr.

6.6 ECMO Konsolu (Monitdr): Pompa akis hizi (RPM), kan akimu (LPM), basmglar ve sicakhk
degerlerini gosterir (39). (Sekil 15)

-

[rrer—
natsars

Seven devie
(==

Ve b

Sekil 15. ECMO konsolu (monit6rit) (39)

6.6.1 RPM (Rate Per Minute): ik alamn sagladigs donis gicn
pompa tizerindeki RPM diigmesi ile ayarlnmr Saglanan elektriksel akimn pompa bash icerisindeki
pervanenin her Inrulr doénagd RPM'1 olusunn' Buna pompanin dénis lizi denir. Cihazlann RPM deger
araliklan, pompa ve volum itelerine gore degisiklik gosterir.

6.6.2 LPM (Liter Per Minute): Pompa dénts iz (RPM)'min iretigi giice gore akianlan kan akumt
miktanm gosterir. Uygulanan ECMO cihazina gore hesaplanan kan alim cihaz tizerinden ayarlanabilir.
LPM degeri. kannllmn capindan, venoz karst direng hatta olugan

ile pompa ksij ve tubing sistemde tikamklik

durumlanndan elkllemr
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

6.6.3 Basinglor: Basing tlimleri hastann stvi- volim dengesi ve oksijenatériin iglevi konusunda karar
vermeye yardimeidir. P1, P1, P3, AP olmak iizere gostergeleri vardir (40). Sekil 16°de basing degerleri
Gzetlenmigtir.

~ om—
1y L
sy s,
()rgu mmun Pl P ‘Sablunnden yo da csjenaden
» e sl bt
pllaire [
ik ] 29 prndeki b
P3 AP T ———
. Mﬂ ‘,...u_, - cenucen s nds s
g marcd 1 el glsric

$ekil 16. ECMO uygulamasinda takip edilen basinglar ve degerleri

Baanglar pek gok farkls degigkenden etkilenebilmektedir. Basinglan etkileyen bu faktéder tablo 4'te
dzetlenmigtir.
Tablo 4. ECMO 1 dabasinglarve b lan etkileyen faktorler

TANIM VE DEGISKENLER

Girig’ pre-pompa basma (P1): Kanin hastadan pompaya dogru gekilmesi sirasindaiiretilen negatif basing
miktandir. Dreng kanilinin boyutu ve uzunlugu, dreng hathnin boyutu ve uzunludu, hastanin hacim
durumufvend z donig, hastanin vendz direncleri, basingizleme alani, pompanin hastaya gére géreceli konumu
gibi durumlardan etkil enir.

On oksijenatir basna (P2): Pompa ile oksijenatir arasindaki basingtir.

Membran oksijenatér ig direncleri, dénis kanil boyutu ve uzunlugu, déniig hattn boyutu ve uzunlugu,
hasta art yitki (ECLS konfigirasyonuna bagl olarak), pompann hastaya gire goreceli konumu gibi
durumlanndan etkilenir.

Oksij enatér sonras: basing (P3): Oksijenatirden sonraki devredeki basineidir.
Dints kanilii boyutu ve uzunlugy, donis tipt boyutu ve uzunluy, hastaard yiiki (ECLS konfigirasyonuna
hagls olarak), pompanin hastaya gére goreceli konumu gibi durumlanndan etkilenir.

Transmembran hasing gradyan veya hasing diisiisii (AP): Oksijenator dncesl ve oksijenatir sonrast
basing arasndald farkla belirlenir ve bir oksijenatér i cindeki i¢ direnci yansitir,

Ekstrakorporeal kan akigt, membran oksijenatir i¢ direngler, dénilg kaniilis boyutu ve uzunlugy, dénis tipi
boyutu ve uzunlugu, hasta ard yiki (ECLS konfigiirasyonuna bagl olarak), pompamn hastaya gére
géireceli konumu gibi durumlanndan etkilenir.

BOLUM 7. ECMO DEVRESININ KURULUMU
Ogrenim Hedefleri
Bu bsliimin sonunda hemsireler;

1. ECMO devresinin kurulumunu agiklar,
2. ECMO devresinin kurulumunda hemgirenin gérevlerini agiklar,

Ekstrakorporeal membran oksij nu, 1 gunlukla ameliyathanelerde uygulansa da
hastanin hemodinamisinin transfere 1zin vermedng acil durumlarda yogun bakim iinitelerinde hasta
baginda da uygulanabilmektedir. Kaniilasyon iglemi invaziv bir prosediir oldugundan ve tim setler steril
oldugundan ECMO uygulamas: steril alanda gerceldegtinlir. Hasta odasinda cerrahi ekip gelene kadar:

o Ameliyat (tepe) lambas,

o Elektrokoter jeneratéri,

o ECMO kanillen,

o ECMO hatlan,

o Steril Orti ve diger tiim malzemelerile acil durumlarda kullanilacak ilaglar hazid anr.

Hastanin kanilasyon bilges icin cilt temizligi ve steril boyamast yapilirken (yoZun balam hemgiresi,

ameliyathane hemgiresi, kalp damar cemahi uzmani) perfuzyonist ECMO devresinin kurulumunu

gergeklegtirir. Devrenin konsol izerine kurulumu da stenil bir gelilde gereklegtirilir. Kaniillasyondan tnce

kanul trombozunu onlemekicin 5000 IU fraksiyone olmayan heparin bolusu intravendz olarak uygulanir.
o Konsal bir gig, hava ve oksijen kaynagina baglanr.

ECMO hatlan steril paketinden gkanlip, ECMO devres ile baglantilars yapilir.

Hatlar, oksij enatur ve pompadaki havat'kabaruklar kristalloid bir gozelti ile uzakla;lmlnr

ECMO seti i g yollu musl larak sistem kendi i

Devrede sorun ulmamasx halmde hastadaki kaniiller ile ECMO devresinin baglantilan kurulur ve

ECMO destedi baglatilir.

o
o
o
o

Yugun balum hemsgireleri hastann ECMO destegi baglatldiktan sonra cihazin galisma durumunu ve
b Tule]

1 (gitg kaynags, monitér, kaniill erin tespiti, hatlann rengi, hareketi) kontrol eder.
Herhangi bir sorun olmast durumunda perfizyonistlere ve cerrahi ekibe bilgi verir (40,41).
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

BOLUM 8. ECMO UYGULAMASININ SONLANDIRILMASI (WEANING)
Ogrenim Hedefleri

Bu béliimiin sonunda hemsireler;
1. ECMO uygulamasimn sonlandirma siirecini agiklar.
2. VA- ECMO uygulamasinda sonlandirma siirccini agiklar.
3. VV- ECMO uygulamasinda sonlandirma siireci agiklar.

Ekstral al membran oksij 1 baglamak kadar bu uygul siirdiirmek ve
uygun sekilde sonlandirmak da tedavinin basan sansim arttirmaktadir. Hastann klinik durumuna bagl
olarak sonlandirmanin (ayrilmanin) bitkag saatten birkag giine kadar stirebilecegi unutulmamalidir. VV-
ECMO ve VA-ECMO sonlandirma siregleri birbirinden farkidur. Basanl bir ayrma denemesinden
sonra, ECMO destegiyle iliskili potansiyel komplil snlemek igin dekaniil huzlica
gergeklestisilmelidic (42). Baganh bir sonlandirma igin defedendirmede gesitli parametreler
kullanImaktadir. Bunlar sekil 17°de szetlenmistir.

.
Solunum parametrelerl 1
S
Hemodinamik Ekokardiyografik
parametreler \ Weantag degerlendirme

| )
Sekil 17. ECMO uygul da sonlandinl o m——
8.1 VA-ECMO Uygulamasmda Sonlandirma Siireci
Venoarterial (VA) ECMO uygul land baglamadan nce metabolik bozuklukl

giderilmis veya belirgin bir iyilesme gézlenmis olmalidir.
o Hemodinami satabil olmals,
Nabiz basineint >10 mm Hg (PP), ortalama arteriyel basiner (MAP) >65 mm Hg olmali,
Miimkiin olan en diisitk dozlarda inotrop destegi olmals,
Santral vendz basing (CVP) <10 mm Hg ve LV ejeksiyon fraksiyonu (EF) > %25-30 oldugunda;
pompa akimi her 5-10 dakikada bir 0.5 L/dk® y1 gegmeyecck sckilde azaltilip pompa akim 1.5-
2 Lidicya kadar disi
Diisitk pompa akist ve ayirma d yeterli
Hastalar 3-5 dakika inotrop desteksiz kal diktan sonra tekrar degerlendlnlmelldu
Dekaniilasyon sirasinda hasta sedatize olmali dir.
Mekanik ventilatér parametreleri FiO; % 30-40, PO; > 90, hava yolu basmnet 1520 em0,
solunum sayisi dakika ventilasyonu 100ml/kg olacak sckilde ayarlanir ve deneme basanli olursa
sonlandirma gergeklestiril ebilir.
o Kaniiller hasta hazir oldugunda (heparin infii 30- 60 dk kapatildiktan sonra) ¢ikanilat
o Perkiitan erisim yoluyla yerlestirilen vensz ve arteriyel kaniiller dogrudan ¢gikanlabilir ve topikal
basingla kanama kontrol altina alinabilir (36, 40).

000

co0o0o0

VA-ECMO uygulamasinda sonlandirma siireci sekil 18°de 6zetlenmistir.
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Sckil 18. VA-ECMO Uygulamasinda Sonlandirma Siireci

Es zamank; olarak gecseklestiniln

Neger

LAG den Lakw | g 3 A AAdun
e i i L
1. EXstrakorporeal kan kg asaenal olarak azaltia
2 ECMO kun akupeds gl gecici azsims
82 VV-ECMO Uygulamasmda Sonlandirma Siireci
v 5z (VV) ECMO 1t d lands diisii den 8nce yeterli gaz degisimi rezervinin

Jesaendinlnes ve dshantl R RO (O

Siireg boyunca arteriyel kan gazlan takip

edilmelidir. Hastamn akciger problemi diizeltildiginde ve mekanik ventilatér parametrelerinde;
o FiO; %45 altina distiigiinde,

PEEP (ckspiryum sonu pozitif basing) 10 emH;0°1n altinda,

Tepe inspiratuar basing (PIP) 27 emH;0°mn altinda ise sonlandirmaya baglanur.

ECMO kan akimi pH degerini ayarl amak igin degistirilir.

ECMO ayarlan degistirildikten 30-60 dk sonra kan gazi a.lmmahd.lr

Kan gazn kontroliinde pH degeri ve ventil par kenlik gé ECMO

kan akimi yavas yavas 1.5 L/dk’ya kadar azalhhr

o Kan akimi azaltilmasina ragmen kan gazlan stabil seyreder ve hastada takipne, dispne vb.
durumla: gchsmezsc ECMO® dan aynrma karan almabnhr

o tedavi durd p leri kontrol edilir. Kanama riski ysniinden
sorun olmadizinda dekaniil reekl ir (27, 40).

00000
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

1.

BOLUM 9. ECMO VE ETIK

Ogrenim Hedefleri
Bu bélimin sonunda hemsireler;

ECMO uygulamasinda tartismali etik konular agiklar.

o
o

“

2. ECMO uygulamasida etik yaklasimlan agiklar.

3. ECMO uygulamas: icin etik onerileri sirlar.
El membran ij I} da etik konulara yaklagimlar, kiltirel ve dmn
tercihlere, yerel yasalara, hastane diizenlemelerine ve etik uy ! gore  d
gosterebilmektedir. ECMO’nun 8liim siirecine sagladigi stabilite goz oniine alindiginda organ bagis1 igin
bir iyi bir segenek kabul edilebilmektedir (7). ECMO d inin akilcr bir gekilde kullanilmas: gerekir.
Bunun igin;

o Spesifik, ileriye déniik domize kontrolli gall it ve iyi bir fland

olmasi yarar saglayacaktir.
o Kurumlarda uygun alt yapi, mali destek, multidisipliner ekip (insan kaynag, yeterliligi), yogun

bakim fnitelerinin knpasltesmm kspiamh mmllzx yapllm Bll(lll‘
Dogru endik ve k m

ECMO desteginin hasta bazh ozellestirilmesi optimum sonuglan saglamak iin temel adim lardir.

Ekstmkorporell Yasam Destegi Orgiitii’niin etik konusundaki 8nerileri asagida yer almaktadir:

ECMO kurumsal bir program olarak kabul edilmeli hem tibbi bmnﬂnr hem etik olusumlar hem
de hukuk ve 1bu progr iginde yer al
Hasta bazh planlamanin Stesinde nﬂm talebi kargilayabilecek egitsel ve maddi altyap
saglanmalidir.
ECMO uygulamasmm baslangicmdan énce detayh ve bilimsel temellere dayali onam formlar
hazirlanmis olmalidur.
ECMO’nun tek basma bir tedavi olmadigi, tedavi destek sistemi oldugu unutulmamaldir ve
vmgulanmahdn',

ve k net gizgilerle
ECMO slmsmdu olugabilecek komplikasyonlar siirecin baginda hasta yakinlanna bildirilmeli ve
beklentiler realize edilmelidir,
E-KPR sadece mutlak endikasyonlarda yapilmalidir.
Smirh saghk personeli ve maddi kaynaklar diisiiniilmeli ve planlama buna gére yapilmalidur.
ECMO ve benzeri ileri destek tedavileri ile ilgili yasalar iyi bilinmeli, ozellikle tedavi
sonlandinma siiregleri bu yasalara uygun olmalidir.

belirl lidi

ECMO destegi sunmayi planlayan merkezlerde bu hastalarn bakimma hakim bir ECMO Ekibi
olusturulmalidir.
. ECMO sagl; igin daha de imli in yer aldi1 bélgesel bir merkez

ve iletigim ag1 olusturulmuhdlr (7.
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BOLUM 10. ECMO UYGULANAN HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Ogrenim Hedefleri
Bu bélimiin sonunda hemsireler;

1. ECMO uygul hastada h di ini diirit lmesinde h irelik bakimmi agik lar.
2. ECMO uygul hastada Imesinde I irelik bakimmi agiklar.
3. ECMO uygulanan hastada sivi-voliim dengesini irii Imesinde hemsirelik bakimm1 agiklar.
4. ECMO uygulanan hastada nérolojik sistemin yanenmmde hemslnh.k bakimmn agiklar.
5. ECMO hastada doku hemsirelik bakimm agiklar.
6. ECMO hastada it inal sistemin inde h irelik bakimni agiklar.
7. ECMO uygul dak lik larin y iminde hemgirelik bsknmmm;nklar
Yogun bakim hemsirelerinin ECMO uygul hastanin yénetiminde; hemodinamik p lerin,
solunum destegini lektrolit  d ini intestinal sistem ve nérolojik sistem
ksiy i, doku b & i i, agn ve sed yénelik bakim, komplikasyonlarin

erken tanilanmast ve kontrolii, hasta ve ailesine psikolojik destek ve rehabilitasyon gibi gok fazla gérev
ve sorumluklari vardir (25).

10.1 Hemodinaminin Siirdiiriilmesi

Venovendz (VV)ECMO yalmzca solnum destedi sagladigindan hemodinamik lere direkt
etkisi yoktur ancak solunum parametrelerindeki iyilesme dolayh olarak hemodmamnk degerlerde de
iyilesmeye yol agmaktadir.

10.1.1 VV-ECMO X
o Mekanik ventilator yonetimi akcigerlerin dinlenmesine izin verecek sekilde olmalidir,
©  pH, PaC0O;, PO; degerlerinin optimi; ile dolayli hemodinamik destek saglanir.
o Sa0;>% 95, vendz satiirasyon > % 70 ise sistemik ok sij yeterli ol idis
o Kan akig hizlar1 ve hemoglobin diizeyi, oksijen saglama ine ulagmak icin ilmelidi

(Hgb: 10- 12 g/dl, LPM> 2L).

VV-ECMO’da hasta stabilizasyonundan sonra vazoaktif ilaglar nemli sl¢ide azaltilabilir.

o Genel olarak, asin kapiller sizintiy1 ve pulmoner demi énlemek igin hastalifin akut fazindan
sonra negatif sivi dengesi sirdiirilmelidir (27).

o

10.2.2 VA-ECMO .ﬁbw Uygun perfiizyonla ilgili geleneksel
parametrelere dikkat edilmesi, VA-ECMO y8netiminin temelini olusturur.

Miks vendz satiirasyon (SvO; > %70),

Ortalama arter basme1 (50-70 mmHg),

Invaziv arteriyel kan basinci,

Arteriyel kan gazi (Laktat, pH, PaCO;, PO; HCO;3),

Sag radyal arter ve sa iist ekstremitede pulse-oksimetre takibi (Ust viicut hipoksemisi)
Pulmoner arter basinct (PAP <25 mmHg),

Santral vendz basing (CVP) (2-15 mmHg),

Vaskiller doppler (alt ekstremite nabizlann takibi)

Stirekli EKG takibi (monitérizasyon ) yapilmalidir.

0000000
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* Bu egitim kitapgiginin telif hakk: yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢ogaltilamaz, yaywmlanamaz ve basilamaz.
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

Narolojik durumda degisiklikler (deliryum/ konfiizyon), soguk ve nemli cilt ve oligiiri doku 10.3 S1v1 -Voliim Dengesinin Siirdiiriilmesi
d c ilerindendi
P unda bozulma * | b ij , sisteminden yeterli kan akist, bobrek fonksiyonlan korumak ve
o Biling durumu, )
g siirdiirmek icin ayarlanir.
o Cilt sicakligs, Pompa akigi 3L/dk/m” kardiyak debi elde etmek igin 50-75 arasinda tutulur.
o Cildin durumu (beneklenme, basing altinda kalan bdlgeler), ECMO kan akist
o Kapiller geri dolum, o On yik (preload) ve art yiik (afterload)
o ldrar out-put, o RPM (dakikadaki gark devri)
o Dil alt alanl; perfiize damar yogunlugu ile doku p degerlendirilmelidi o Kanill gapt
o Viicut sicakh nomotermide tutulmalidir (27, 43,44). o Kaniil uzunlugu gibi degiskenlerden etkilenmektedir.

10.2 Solunumun Siirdiiriilmesi

Hem VV-ECMO hem de VA-ECMO I da hastanin akcigerlerinin dinl ine ve ONEMLI UYART!

iyilesmesine izin verecek gekilde oksijen destegi saglanmalidir. Bunun igin; o pre— - z
o Mekanik ventilator paremetreleri » Santrifiij pompanmn 6n yiike olan bagimlilg: belirgin bir kanama, hipovolemi, tamponat ya da
o ECMO oksijenatérii ks gibi mekanik obstriiksi glerinde kan akigmn azaltir,
o ECMO basmglart » Ard yike olan duyarlihfinda ise sistemik vaskiller direng veya ortalama arter basinci ile
o Kangazn oksijenatérdeki bir trombils veya arter kaniilindeki biikiilmeler, pompa sonrasi tikanikliklar
o Doku oksij izlemleri Imalidir (29). nedeniyle kan akisma dilsiis meydana gelebilir.
Ve 3
Akeiger koruyucu mekanik ventilator stratejisi icin; ) . Yogun bakim hemsireleri ECMO I - liim d ini i ind
o Tidal Volim 6-8 mUkg, yitksek PEEP (Positive end expiratory pressure-Ekspirasayon sonu o ‘Saatiik aldigr gikardidy swerizlemi
posz_bﬂsm‘) o Rutin bsbrek fonksiyon testleri (BUN, fire, kreatinin)
o Vazodllatbrler,' o Serum elektrolitleri takip edilmelidir.
o Ol:tndlerecede .moirophr. o6 Bbbrek g 1i S da ECMO d T " veya h divali
o Diiiretik tedavi, KendiFind imini saglamalidir (45).
o Uygun ECMO akis hizi
o Hastanm mobilizasyonu.
o Hastaya prone pozisyonu verilmesi 10.4 Norolojik Sistemin Ydnetimi
o ; (1 k exken. y .' dir (29). ELSQ t Bnerilen Ektrakorp 1 b ks ygul Jo/sistemik-h ani kraniyal k 1
mekanik ventilatdr p leri ve gerekgeleri Tablo 5°te ozetl neden olabilmektedir. Kandlasyon islemi sirasmda arter plaklarma zarar verilmesi, hava embolisi,
Tablo 5. ECMO uygulamasinda onerilen mekanik ventilator parametreleri tmmbat:(saiihi komplikasyonlar nedeniyle hastalarm nérolojik degerlendirmelerinin yapilmas: onem
tagim aktadir.
Parametre  Kabul Edilebilir Oneri Yorumlar Néroloijk sisteme iliskin sorunlarn tanilanmasinda;
Aralik o Fiziksel muayene (pupiller ik refleksi, komea refleksi, trakeal aspirasyon sirasmda oksiiriik
Inspiratuar <30 cm H,0 <25 em H,0 Pplat'n 20 em H,O'nun altma distrilmesi daha az :g:tz;;fﬁ?n"“k:y';g‘“" ok losefalik reflcksave g nydmotor;yens gibi beyt sapt
glu‘lo ventilator iliskili akciger hasars ve daha iyi hasta o Bilgisayarh Tomografi (BT)
e sonuglan ile iligkili olabilir. © Manyetik rezonans gériintilleme (MR)
PEEP 10-24 em H,0 210 em H,0 Pplat ve tidal hacimdeki azalmalar, yeterli PEEP o Serebral Yakin Kizilétesi Spektroskopi (NIRS)
olmadan atelektaziye yol agabilir. o Transkraniyal Doppler
Solunum  4-30 solunum/dk  4- 15 sol dk €02 eliminasyonu dncelikle VV ECMO ile ©  Elektroensefalografi (EEG)
Hizi veya spontan 1 k yitksek dakika ventil ihtiyact o Glial fibriler asidik protein (GFAP) ve noron spesifik enolaz (NSE) gibi serebral hasarin
solunum azaltiimaktadir. biyoki | belirtegleri kullaniim aktad:
FiO, % 30-50 Doygunl Oksij diirmek icin gerekmedikge ) )
korumak igin ventilatdrden yiksek FiO, ihtiyacmi azaltmaktadir. Komplikasyonlar1 6nleme ve ledavu!e:
olabildigince digik o Agirt antik 1 tedaviden k Imalid
PEEP: Postive end expiratory pressure-Ekspirasayon sonu pozitif basing, FiOz: Fractica of inspired oxygen- Inspire edilen o ACT, INR ve bosit degerlerinin takibi yapilmalid
ckstjen fraksiyonu o Miimkin oldugunca nérolojik fonksiyonlar (Biling, pupil, motor fonksiyon, refleks, glaskow
koma skalasi, vb.) klinik olarak degerlendirilmelidir (46,47).
29 30

* Bu egitim kitap¢igimin telif hakk: yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢cogaltilamaz, yayinlanamaz ve bastlamaz.
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10.5 Agr ve Sedasyon Y énetimi

Ektrak 1] by ij invaziv girigim ve buynl. kaniillerin kullanilmas:
deniyl agn gelisebilmel dir Ayrica iglemi sonrasi h izlige bagli daagn
goriilmektedir. Kanilasyonla birlikte hasta ilk 12 ila 24 saat boyunca hafif anestezi ile sedatize
edilmelidir. Hasta stabil hale geldikten sonra, tiim sedasyon ve narkotik tedaviler, nérolojik muayeneye
izin verecek kadar durdurulmalidir. Daha sonra hastann anksiyete ve rahatsizlik diizeyine bagh olarak
sedasyon ve analjezi yeniden b labilir. ECMO memb 0 ilaglart hapsederek propofol,
midazolam, opoidler gibi analjezik ve datiflerin farm i ve i
degistimektedir. Bu durumda, uygun dozda sedasyon ve analjeznk tedaviler uygulmmahchr ECMO ile
desteklenen da en sik kull fentanil, morfin ve
ketamindir. Kilavuzlar, sedatif kullammmi en aza indirmek i¢in once analjezi yaklagimm
desteklemektedir. En disiik etkili opioid dozunun kullanilmasi multimodal analjezi rejiminin bir pargas:
olarak dikkatli titrasyon ile tavsiye edilir.
Agn ve sedasyonun yénetiminde hemgireler;

o Richmond Ajitasyon/Sedasyon Skalasi (RASS), Ramsay Sedasyon Olgegi (RSS) ve gesitli agn
Slgekleri gibi standart ve onaylanmis skorlama sistemleri kullamlarak ajitasyon durumunu
degerlendirmelidir.

o Kurum politi llanilan agri deZerlendi Slgekleri (VAS, vb) ile agrmm fizyolojik
etkilerini takip etmelidir.

o Gerekli ise farmakolojik olmayan yéntemler ve hekim istemine gére uygun analjezik tedavi ile
agn kontrolil sagl.'mmah

o Hastanm

igekmesi 11 lidir (25,41, 48).

10.6 Doku Biitiinlii glintin Stirdiiriiimesi

ktrak 1 b ksij y gul hastalar, biiyiik kaniillerin, heparinizasyonun ve

xmmoblluasymmn bxr sonucu olarak cilt bitinliginin bozulmasn agismdan risk altndadir.

Vazop (N 1 penfenk 1 neden olarak yetersiz doku
dab ave ciltte olasi hipoksiye neden olur.

Basm:; yaralarinm Snlenmesinde hemsnreler.
o Basing yaralanmasi riskini tamlamak i¢in kamita dayali él¢im (Braden Skalasi) araglan

kullanmalidir.
o Cildin nem durumu, dolagim ve giinlik degerlendirmelidis
o Beslenme durumunun takip (serum albiimin ve protein) etmelidir.
o Haval yatak kullanmalidir.
o Kanillerin cilde zarar k gekilde sabitlemelidir (hidrokolloid jeller kullanilabilir).
o Hastaya uygun pozisyon vermeli ve hastanin mobilizasyonunu saglamalidir (Trans torasik

kanilasyonu ve sternumu agik hastalar igin onerilmez) (49,50).
ECMO uygulanan hastaya prone ponsyonu verilmesi ve mobxhzsyonu gibi ﬁznksel aktiviteler sirasinda
gesitli 1i onlar lebilm ek (51). Olas: k lik pil gerekenler
tablo 6°da 6zetlenmistir.
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Tablo 6. ECMO uygulamasinda fiziksel aktivite sirasinda olugabilecek komplikasyonlar ve snlemler

Olast Onlemler Ekim Uyelerinin Sorumluluklar:
Komplikasyonlar
Hemodinamik Acil durum ilaglan ve infiizyonlan hazirlanmali | Yogun bakim uzmani ya da hemsire
instabilite ve hazir olmalidir, tarafindan izlenmelidir.
D Akis degisiklikleri, kalp debisind isiklikler  ECMO  ayarlan, ECMO uzmam
ve ventilatér ayarlan kontrol edilmelidis dan ay did
Oksijen ihtiyaci ve ventilator ayalar
ayarlanmalidir.
Kaniillerin Kaniiller, hatlar iyi korunmali ve her zaman Gérevlendirilen kisi
yerinden gikmasi | izlenmelidir. (hemsire/perfiizyonist/y ogunbakm

Yerlestiomeden emin olmak igin tercihen bir uzmani) tarafindan izlenir.
akciger filmi gerekebilir.

Agn- rahatsizhik Aktivite dncesi uygun analjezi saglanmalidir. Yogun bakim uzmani tarafindan istem

edilir.

ECMO arizast Baglantilar - Batarya kontrol edilmelidir. Hemgire, perfiizyonist (kontrol
Oksijen tipiinii siipiirme gazi agismdan kontrol = listelerine benzer kontrol listeleri ile)

edilmeli

10.7 Gastrointestinal Sistemin Y dnetimi

Ektrak 1 b Ksii 1 1 1

mekanik il bagh olma, sedasyon

altinda olma ve mobilizasyonun simrh olmas: gibi durumlar bagirsak hareketlerinde azalmaya neden

olabilmektedir. Bu nedenle ECMO destegi alan hastalarm bagirsak seslerinin ve hareketlerinin, abdominal

distansiyon ve gaz-gaita ¢ikarma durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. ECMO

uygulamul sonrasi gastrointestinal sisteme iliskin en sik goritlen komplikasyon kanama olduSundan hasta
kanama y den takip edilmelidir (25).

10.7.1 Beslenmenin Siirdiiriilmesi

Ektrak 1 b k 1 b larda siklikla protein katabolizmasi ve insiilin
direnci ile hipermetabolik durum, pmlem enerji malniitrisyonu ile sonuglanabilir. Vazoaktif ajanlar,
steroidler ve uzun sireli sedasyon nedeniyle YBU de kalis siiresinin uzamasi hastalarda yetersiz tibbi
beslcnme lcdnvnsn igin bagnmslz lnr nJ( fnklﬁm olahlhr ve iyatrojenik malnmnsyon nskml artirir.
H Tikl n I enteral besl ve
siirdiiriilmesinde zorluklara yol agabilir.

Besl. R 1 i baiaial

Etyoloji/Hasta Oykisit: Gida alm1, i iyon veya
Hastalik yiikii/inflamasyon

Kilo (Agirhik)

Beden Kitle indeksi (BKi)

C-reaktif protein (CRP)

Albumin

Mini beslenme degerlendirmesi (MNA)

Niitrisyon risk taramasi (NRS) 2002

Kas kitlesini degerlendinelidir.

0c00D0DO0D0O0O0O

Beslenmenin yonetiminde;

o Hastalarda afizdan yiyebiliyorsa oral diyet tercih edilmelidir.

o Oral ahm miimkiin degilse erken enteral beslenme (48 saat iginde} baglatilmalidir.

Enteral beslenme durumunda yatak bagi 30° olmaly, beslenme kesintilerinden kagmmal, gatrik
rezidilel volum izlenm elidir.

o
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* Bu egitim kitapgiginin telif hakk: yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, ¢ogaltilamaz, yaywmlanamaz ve basilamaz.
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

o Onl ve enteral beslenmed i olmas 3- 7 giin iginde parenteral
beslenme uygulanmalidir.

En az 1,3 g/kg protein esdegeri/ giin protein hedefi b:hrlenmelldlr

Ginlitk protein alimmi hedefe gore degerlendirils {protein iligi).

CRRT gerektiren hastalarda diyalizat yoluyla amino asit kaybmi g6z 6niinde bulundurulmalidir,
Katabolizmay1 izlemek igin iire/kreatinin degerleri takip edllmehdu'
Vitaminleri ve eser elementleri giincel kritik bakim besl !
(52).

00000

gore

10.8 Komplikasyonlarm Yénetimi
Ektrak by ij 1 en sik gorillen komplikasyonlar, kanama,
feksiyonlar, harlequin send: ve cihazla ilgili

tromt boli, hemoliz, alt ite iskemisi,
mekanik sorunlardir,

Kanamann ¥onctimi: ECMO uygulamalarinda gorilen en yaygin komplikasyonlardan biri kanamadr.
Kanamanm en bilyiik nedeni, ECMO’da kan akigmn siirdiiriilmesi igin gerekli sistemik antikoagiilasyon
(heparin) uygulamasidir. Kanamalar siklikla kaniilasyon alaninda, cerrahi insizyon alanmnda, pulmoner
hemoraji, santral sinir sitemi ve gastrointastinal sistemde hemoraji olarak ortaya ¢ikmaktadir. En tehlikeli
olani kafa veya beyin parankimi igine kanamalardir.
Kanamanm yénetiminde hemgireler;
o Kas igi veya deri alt1 enjeksi 1, gOgis tipit
kagmnmalidir.
N ik ve idrar
Oral mukozaya travmalardan kaginmalidir.
Endotrakeal aspirasyon sirasinda ince kateterler kullanmalidir.
Kaniilasyon bélgesini ve varsa insizyon alanim kanama belirtileri yoniinden degerlendirm elidir,
Saatlik ACT takibi (1/2 saatte bir) yapmahdir.
Terapotik heparin dozunu (20-S0 tnite/kg/st) ve ACT degerini (180-240sn) surdarmelidir
Temel lab i (H bin zamani, INR,
aPTT, fibrinojen, D-dimer, antirombin aktivitesi (AT), mnboelnstagrxf (TEG) ve
tromboelastometri (ROTEM) takip etmelidir.
o Lokal klmma.lm basing, sutiir, lokal hemostaz veya gazh bezlerle yonetilebilmelidir.
o Kanil daki sizmti geklindeki k lar1 basingl ile kontrol altna
almalidur.
o Onemli koagiilopatiyi diizeltmek igin; taze donmus plazma (TDP), trombosit, kriyoprespitat ve
K vitamini uygulanabilir (41, 53).

mimkiin olduk¢a

0o0000O0O

Tromboembolinin Yonetimi:

o ECMO devresinin bitinkigi, IV hatlan, mekanik ilatér, infizyon I I

kesintisiz elektrik gii¢ baglantisi, bataryalar, alarm limitleri kontrol edilmelidir.

Hntlardabﬂknlme gerginlik olup olmadiy; sivi hattinin oksij ve gaz hattina dogru baglanip

kontrol edilmelidir. Hatlarm katl 1 lidi

o Tam devre (hortum ve oksijenator) bir el feneri ile incelenmeli, trombils ve/veya fibrin olup
olmadigt

o Vendz ve arter kanilleri arasmdaki renk farki kontrol edilmelidir.

o Trombiis ols Snlemek igin lan tedavini dozu

VA- ECMO uygulanan hastalarda aPTT degeri nomal (30-40sn) seviyenin 1.8 ve 2 kati; VV-

ECMO uygulanan hastalarda ise normal seviyenin 1,5 ve 1,8 kat1 olacak sekilde heparin infiizyon

dozu ayarlanmalidir (41).

Alt Ekstremite Iskemisini Yihldlnd Periferik \’A ECMO uygulamasmda retrograd yolla yerlestirilen

femoral arter kaniili alt ek neden olabilir. Tedavide en sik uygulanan

iki teknik femoral kaniilasyonun dxstnlmdekl bir bolgede distal perfiizyon kaniillerinin (5- 10 Fr) ya da

daha kigiik caplh kanillerin kullanilmasi ve dogrudan arteriyel kaniilasyon yerine bir T-greft
Llestirilm esidi

o

o
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Al ek ite iskemisinin 5nl ive iminde h
o Al ektremitede duyu, oksimetri veya NIRS kullanarak her iki bacagin ‘doku oksijengsyonu
karsilastrilmalidir.
o Kaniilasyon uygulanan ekstremitede nabizlart kontrol etmelidir.
o Bacagm goriniimini (sicaklik,sertlik, renk, yara vb.) kontrol etmelidir.
o Sistemde obstrilksiyon, trombils varhim gozlemlemelidir,

o Kreatin kinaz (CK), laktat dehidroj aspartat am ) (AST), alanin (ALT)

dahil olmak tizere serum asit ve enzim sevlyelennl takip etmelidir.

o Iskemivarliginda re e kadar bacag1 lidir (54,55).
Harlequin_Sendroms’nun Ydetimi: Harlequin sendromu peﬂfmk VA-ECMO nun nadir gorﬂlm bir
komplikasyonudur. Kuzey- gnney (North Sonlh) dre ya da k olarak da
adlandinilir. Sol ventrikiil fonk diginda kalbin pul arterden gelen kan akisi

ile, VA-ECMO’nun retrograd olarak membran oksijenatérden gelen kan birbiriyle kansir. Bu durum
oksijenlenmis kanin arkus aortoya yetersiz olarak verilmesi sonucunda serebral hipoksemiye yol agar.
Herlaquin sendromu olarak bilinen bu fenomende alt ektremiteler pembe (normal) gériiniirken iist
ekstremiteler siyotik goriiniimdedir. Viicudun fist ve alt ek itelerinde farkl oksijen

gorilir (56).
Harleui "

N

o Femoral arter kaniilinin yeri degistirilir (sag subklavyen artere veya aortaya tagmmasi veya
santral VA-ECMO'ya déniistiiriilmesi yer almaktadir)
o Snstenun VA-V ayarma ddnngmmlmesnyle de ¢6zillebilir; burada femoral arteriyel reinfiizy on
linden bir "Y" bagl ek bir donils kanillii eklenebilir ve internal
Juguler vene yerlestirilebilir.

Hemsirelik bakiminda: Herlaquin sendromunun erken tamlanmasy, arteriyel kan gazi degerlerinin takibi
ve nérolojik degerlendirme yer almaktadir (56).

Enfeksivonlarin ¥ onetimi: ECMO devresinin ve hasta]ann 9oLl|| invaziv girigimlerinin cildin koruyucu
bariyerini bozmasi nedeniyle patojenik mik lar igin birkag p iyel girig noktast
olugmaktadir. Mekanik ventilasyon, driner kateter, gofiis drenaj tilpleri, bilyilk ve genis kaniller,
kaniillerin 6zellikle santral yolla uygulanmasi, (xmk cemx!n, um1 ya da sag atriyuma kanilasyon),
membran oksijenatériin yapisi hastalarin k lara y ktadir, ECMO  siiresi
uzadikga enfeksiyon gériilme oran1 artmaktadir (57).

ECMO I hastada ksiyonl iminde hemsirels
o Genel (ates, terleme, 16kosit sayusmda artig, vb.) ve Iokal enfeksiyon belirti (kizark ik, hassasiyet,
kotii koku, akinty, vb.) bulgularini takip etmelidir.
o Kantl fasrodais larin batanl P 1
o Kaniillerin girig yerlerini kizariklik, sisme, kanama veya potansiyel enfeksiyon agisindan giinlik
olamk degerlendirmelidir.

o Tim iglemlerde aseptik ilkelere l1d;

o Ventilatér iligkili pnémoni ve kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonu yéniinden hastays takip
etmelidir.

o ECMO sistemini kesintiye k gereksiz girisil k ld:

o Kanill pansumanlarnda steril gazlh bez ya da yan gegirgen klorheksidinli ézel pansuman
malzemelerini kullanmalidir (57).

Sol Ventrikill Distansiyonsunun Yonetimi: Hipoksemi veya miyokardiyal stunning gibi

hasarlanma ejeksiyon fraksiyonunu engelleyebili. Bu durumlar gerceklestiZinde sol ventrikillin
kontraktil islevi ciddi sekilde bozulur. Sol ventrikil ard yiikil artar. Aort kapak kapanma egilimi gosterir.
VA-ECMO destegi sirasinda sol ventrikiil distansiyonunun belirlenmesi hasta yénetimi igin kritik éneme
sahiptir. Sol ventrikiilin agin yiklenmesi, sol ventrikiil diyastol sonu basinci, sol atriyal basmg ve
pulmoner arter wedge basmcinda artisa yol agar. Artan basinglar ilerleyici pulmoner 6dem ile sonuglanir
(18).
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Tandama:
EKO, Pulmoner arter wedge basinct, arteriyel dalga formu (pulsatilite), akciger filmi

¥ Sag kalp dolusunu arttirmak igin sivi replasman yapilabilir.

¥ Sol kalbin bosaltilmasin saglamak i¢in kardiyotonik ilaglar kullanilabilir.
¥ Post-membran oksijen igerigini arttrmak.

¥ Vazodilatatorlerle afterload: azaltmak yararh olabilir (18).

Mekanik Komplikasyonlarin ¥dnetimi: ECMO uygulamasinda kaniller, pompa ve oksijenatérle ilgili
mekanik komphkasyonlar siklikla ortaya ¢ikmaktadwr. Kaniillerle iligkili kaniillerin yerinden ¢ikmasi,

yanlig k pompa ve oksij e ilgili arizalar, hemoliz, trombils ya da hava :mboh
durumlannda ECMO bozulabilir ya da durabilir. Bu nedenle hemsireler mekanik k il nlar
yéniinden dikkatli olmalidir.

Hemoligin Ydnetimi: Ekstrakorporeal dolagimda eritrositlerin gesitli sebeplerle dolagimda pargalanmast
ile hemoliz ortaya gikar.
Hemohzin Nedenleri:
o Kaniil uzunlugunun uygun olmamasina bagl venoz hattm titremesi,
o Yiiksek RPM’e bagh pompanm agin negatif basmgla kam ¢ekmesi ve yiksek basingla damar
geperine kan pompalamasi,
Kiigiil kaniillere bagli olusan tiirbiilan akim,
Pompa kafasinda veya hatlarda trombiis olugmasi,
Yanlig kan transfiizyonu,
Is1 dilzenleyicinin bozulmasina bagli su ve kanm karismas,
Hemodiyaliz,
Kardiyak hemolitik anemi,
llaglar (Setriakson vb.) dir.

000000

Hemolizin Belirtileri:

Serbest plazma hemoglobin> S0 mg/L
Trombosit ve 16kosit sayilarmda diisiiy
Total ve direkt bilirubin seviyelerinde artis
Ciltte ve sklerada sarihk

{drarda kan

f¢ kanama & Dis kanamalar

Yaygm damar i¢i pihtilasmadr.

00000O0O

Hemolizin yénetiminde hemgireler;
o Ginlik laboratuvar bulgularini (Hgb, Htc, Trombosit, Bilirubin, vb.) takip etmelidir.
o Saatlik idrar takibi (rengi, dansitesi),
o Cihaz (ptht1 y6niinden izlem) ve 1s1 diizenleyiciyi giinlik degerlendirmelidir.
o Hatlan, titreme, sallanma ve giriiltii yéniinden izlemelidir.
o ECMO konsolundaki basmglan takip etmelidir (40,41).

M Hava embolisinin birgok nedeni vardir, bunlar:
Pompanin olusturdugu asin negatif basmg,
* Hatlariizerindeki gevsek baZlant: noktalari,
= Kaniilin atriyuma girig yerindeki dikislerin yetersiz olmasi nedeniyle kaniil kenarlarindan hava
emboli riski gelismektedir
Santrifugal pompaya giren az miktardaki hava 1} etkilemez. Sisteme 30- 50 mP’den
fazla hava girerse pompanin durmasma sebep olabilir. Devre bagindan sonuna kadar olasi hava emboli
kaynad: agismdan kontrol edilmelidir. Olas: kardiyak arrest durumuna her zaman hazir olunmali ve
kullanilacak acil ilaglar hazirda bulundurulmahdir.
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Hava embolisi gelignesi durumunda;

o Karotis artere basng uygulanmalidir (kisa siireli).
o Venoz hatlar ve arter hatt1 Llemplenmeh ir.

o Hastaya

o Zaman kaybedilmeden hemen ECMO durdurulmalidir. Bu esnada hastanm inotrop dozlari ve
mekanik ventilasyon destekleri arttirlmalidr.

o Beyin fonksiyonlanm korumak igin yiiksek doz pentobarbital ile derin anestezi saglanmalidir
4041).

omplik : Oksijenatér ile ilgili sorunlarda ECMO
paraxnelrelcnnde ve hastamn gentl dummundaherhmg| bir degigiklik olmamasmamgmen kan gnzlmnda
degisiklik gorliir. Oksij rlerde en sik kargilasilan sorun il
genellikle daha yavas gelismekte olup ¢ogu zaman diizenli takiplerde fark edilmektedir. Ozellikle akimin
nispeten daha yavas oldugu VV- ECMO uygulamasinda trombiis gériilme skl daha fazladur.
o Oksijenatériin  alt tarafma oligan ve dolasima karsmayan trombiisler g¢ofu zaman
antikoagiilasyonun arttinlmasiyla ¢6ziiliir ve genelde bilyiimez.
o Oksijenatér seviyesi mutlaka hasta seviyesinin altmda mtulmalidir,
o Olsuenawr kaynakh hava embolisi oldugunda. siklikla oksijenatér sonrasi bolimde hava
'k . Boyle bir di dahatlar hemen k ! 1i, hasta del pozisyonuna
getirilmeli, sistemdeki havanimn yeri, kaynag: ve miktan hemen kontrol edilmelidir.

o Hastanm inotrop dozlar1 ve mekanik ventilatér destekleri arttirimalidur.

o Oksijenatér firmasinn tavsiye ettifi maksimum siipiirme degerleri ile porlar temizlenmelidir.

o Sorun gozlenmiyorsa klempler kaldirilip ECMO destegine devam edilmelidir.

o Eger oksij dizek X kadar bozul Ksii degisikligine gidilmelidir (41).
Pompa ile Tigiti Komplikasyonlarm ¥snetimi: Ozellikle santrifiigal pompalarda drenaj kanili ile pompa

kafas: arasinda bilyiik bir basing fark: olustugu i¢in devrenin bu kismindan hava girmesine bagh emboli
riski artmist. Pompa gii¢ kaynad: arizas,, hava veya trombiis sebebiyle pompa kafasmm bulundugu
hazneden ¢ikmasi veya alismasinin bozulmasi, pompa igindeki bigaklarm déniisiiniin bozulmas: gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (40,41).

Onemli: Pompa arizasi hayati tehdit eden acil bir durumdur. Pompa ile ilgili sorunlarda gofu zaman

pompadan bir ses gelir. Pompa kafasi bazen hareket eder ya da pompa aniden durabilir. Miidahalede;
o Sorun tanilanir.

Yardim gagnhr (ECMO uzman, perfiizy onist).

Kaniiller klemplenir.

RPM hizi azaltilir (sifira ditsiiriin).

inotropik ajanlann dozu arttirihir.

KPR i¢in hazirhk yapilir.

Pompa kafasi motordan ¢ikarilir ve yedek pompa yerlestinilir.

Yedek pompa baglatilir.

Once girig kanld ardindan reinfiizyon kaniilindeki klempler kaldirilir.

Hastanin, kan basincy, kalp hizs, kan gazi degerleri yakindan takip edilir (40,41).

ocooo0oo0o00O0O

Gl Kaynas ile ligiti Sorunbarin Yonetimi: ECMO'nun elekirik motorunun bozulmas veya batarya
arzasi ned yerine
Muh bir glic kaynag: arizasmdan korunmak icin sunlar.

dir:

Elektrik kaynagmin kesintisiz ve akim korumali bir gii¢ kaynagi oldugundan emin olunmalidir.
Elle gevime krankinn galisip ¢alismadifindan emin olunmah, uygun zamanlarda mutlaka
kontrol edilmelidir.

6. Hastanede en az bir adet yedek ECMO setinin ve cihazinin hazirda tutulmas: gerekmektedir
4041).

1. Konsol, personelin ok sik giris ¢ikis yapmadig bir yerde olmalidur.

2. Bataryada gegirilen siire minimum tutulmaly, transfer sonrast balmyn.lar mutlaka sarj edilmelidir.
3. Elektrik kaynagi ile ilgili alarmlann agik old dan emin ol

4.

5
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* Bu egitim kitapgiginin telif hakki yazarlara aittir. Tamami veya bir kismi, yazarlarin izni olmaksizin, cogaltilamaz, yaymlanamaz ve basilamaz.
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EK-8. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Ecmo Akil Notlar1 Kitapgigi

Yanlstikla Kanitllerin Yerinden Cikmasmu Ysnetimi: Istemsiz dekanilasyon yasami tehdit eden son
derece tehlikeli bir komplikasyondur. Cogu zaman kandl tespit siturlarmmn yeterli olmamasi veya bu

dekaniil P d

o
o

oo

Ltems
o

Istemsiz

Kaniil tespit siturlari mutlaka uygun kalinhkta olmahdir.
Dikislerin emilmeyen tirden olmasina dikkat edilmelidir.
Miimkiinse konulacak dikislerin hastanm cildini kesmemesi igin yuvarlak igneli siiturlar tercih
edilmelidir.
Siiturlar konulurken kaniili hastanin giris yerine dogru ¢ekecek sek ilde konmalidur.
ireler ECMO d inin tam bir sahip olmal
Tim tespitler kontrol edilmelidir.

dekanill geligmest d; e

o

o

oo

VA-ECMO da istemsiz dekaniilasyon gelisirse, hastada hi iyon, ;

ve kardiyak arrest gelismesi olasidir.

Bu hasta grubunda mildahale edilmezse ¢ok hizh kardiyak amest gelisir.

Eger periferik kaniilasyon yapilmigsa hemen ECMO durdurulmals, kaniiller klemplenmeli ikinci
bir kisi tarafindan kaniliin ¢iktif1 yere steril bir 6rti ile basing uygulanmalidir.

Ugiincil bir kisi hastanin mekanik ventilatr destegini ve inotroplanni arttirmalidir (40,41).
Hastanin KPR ihtiyaci olabileceginden acil ilaglar her zaman hazirda bulundurulmalidir.
Yapilmasi gerekenler: KYK kurali: Klemp, Yardn ¢agrisi ve Kompres
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Pompa Arizasi

Oksijenator ile ilgili sorunlar

A.S, 63 yasinda erkek hastaya CABGxS
diisik debi
periferik (Femorel ven- femoral arter) VA-

ameliyati sirasinda nedeniyle
ECMO uygulanmigtir. Hasta post operatif 7.
giiniinde entiibe olarak takip edilmektedir.
Arteriyal monitdrizasyonda kan basincit 70/46
mmHg, kalp hizi1 124 atim/dk, SPO; degeri
%95, CVP degeri 3 mmHg’dir. Fizik muaye
bulgularinda biling kapali, cilt soguk, kapiller
doniis azalmis, ECMO konsolunda P1 basinci
<-50 mmHg ve RPM basinci 2500 devirde olup
alarm vermektedir. ECMO hatlarindan vendz
hatta titreme gdzlenmektedir. Ilerleryen
saatlerde hastanin kan basinci diismiis ECMO
pompasinin  basliginin

bu

yerinde  ¢iktigini

farkettiniz durumda ne yapardinz?

Hemsirelik bakiminda neler yaparsiniz?

S.N, 35 yasinda kadin hasta. AVM& MVR ve

Bentall  ameliyati  olmustur. ~ Hastada
postoperatif 4. giiniinde serviste kardiyak arrest
gelismis ve hastaya KPR sirasinda ECMO
uygulanmustir. Hastanin hemodinamik
parametrelerinde; kan basinct 110/64 mmHg,
kalp hiz1 89 atim/dk, SPO, degeri 85’ olarak
gbzlenmistir. Hastanin ECMO konsolunda P1
degeri -70 mmHg, P3 degeri 136 mmHg olarak
izlenmistir. Mekanik ventilatérde FiO> degeri
%100, PEEP = 5 mmHg olup arteriyal kan
gazinda Ph: 7.23, PCO2: 57 mmHg, laktat
degeri ise 22 olarak olgiilmiistiir. Miks vendz
doku

kan bakilmis ve

SvO2: %43

gazl sonugda

oksijenasyonu bulunmustur.
Hastanin laboratuvar bulgularinda anormal
deger olarak INR degeri 1.4, trombosit degeri
ise 125.000° g/L, ACT degeri ise 120 sn olarak
gozlenmisgtir. ECMO cihazinin kontroliinde
oksijenatorde trombiis varligi tespit ettiniz bu
durumda ne yapardiniz? Hemsgirelik bakiminda

neler yaparsiniz?
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Istemsiz dekaniilasyon

Alt ekstremitede istemi

Abdominal ve GABGx3

erkek hasta,

aort anavrizmast
ameliyatt olan 66 yasinda
postoperatif ikinci giiniinde entiibe olarak takip
edilmektedir. Ameliyattan periferik VA-ECMO
(femoral ven- femoral arter) ile ¢ikan hastanin iki
adet adet gogiis tiipl, ekternal pace maker ve
intraaortik balon pompasi (IABP) (1:2) ile takip
edilmektedir. Hastanin glaskow koma skalas1 10
olup hasta perecedex infiizyon ile sedatize
edilmektedir. Hastada ajitasyon durumu var.
Hastanin hemodinamik parametrelerinde viicut
sicakligi: 37.3°C, arteriyal kan basinct 60/42
mmHg, kalp hiz1 78 /dk ve solunum says1 19,
SPO; degeri %93, santral venoz basing degeri 3
mmHg olarak gozlenmektedir. Hastanin ACT
degeri 220 sn olup heparin inflizyonu 750 tinite/h

almaktadir.  Hastanin  noroloijk  sistem
muayenesinin  yapilabilmesi ve uyaniklik
durumunun degerlendirilmesi i¢in sedasyon

uygulamasiin sonlandirilmasi istem edilmistir.
Hasta perecedex inflizyonu sonlandirildiktan iki
saat sonra daha da ajitelesmis ve elini entiibasyon
tipline gotlirmistiir, hastanin bu sirada elleri
fiziksel tespit ile kisitlanmig ancak hasta bir saat
arterdeki ECMO kaniiliinii

sonra femoral

cekmistir ve istemsiz/kazara dekaniilasyon
gerceklesmistir. Hastanin kan basinci ve kan hizi
hizla diigmiis, ¢arsaflar1 kan olmustur. Bu esnada
ECMO cihaz1 ve IABP alarm vermis ve hastanin
basma geldiginizde hastada kardiyak arrest
bu durumda ne

geligmistir yapardiniz?

Hemsirelik bakiminda neler yaparsiniz?

51 yasinda erkek hastada, LVAD
implantasyonu i¢in ameliyata alinmis bu
sirada diisiik debi nedeniyle periferik VA-
ECMO

uygulanmistir.  Kaniilasyonundan

birka¢ saat sonra sag alt ekstremitede
beneklenme ve mavimsi renk degisikligi
goriilmistiir. Hasta entiibe, norepinefrin 0,24
ng/kg/dk, epinefrin 0,1 pg/kg/dk ve heparin
500 finite/saat olarak almaktadir.  Fizik
muayenede, sag alt ekstremite sola kiyasla
sogukluk ve uyluktan ayaga kadar solukluk,
doppler sinyalleri mevcuttu ancak zayif olarak
alimmaktadir. Hastada distal perfiizyon kantilii
yoktur. Bu hastanin hemsirelik bakiminda

neler yaparsimz?
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Sol ventrikiil distansiyonu

Harlequin Sendromu

Kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii olmayan 52
yasinda kadin hasta primer perkiitan koroner
girisim gerektiren ST elemasyonlu miyokard
enfarktiisii nedeniyle hastaneye yatig yapmistir.
Koroner anjiyografide sol 6n inen arter ve sag
koroner arterde akut okliizyon saptanmis ve her
ikisi de basariyla acilmistir. Anjiyoplastilere
ragmen, refrakter kardiyojenik sok meydana
gelmis ve perkiitan yolla sag femoral periferik
VA-ECMO VA-
ECMO'nun sol

destegi  baglatilmistir.

baslatilmasindan  sonra
ventrikiil fonksiyonu giderek zayiflamis ve 6.
giinde sol ventrikiil’iin bosaltilmasini gerektiren
direngli pulmoner &deme yol agmistir. Sol
ventrikiiliin bosaltmasinin kalitesini
degerlendirmek i¢in, Swan-Ganz pulmoner
kateteri

kullanilmigtir. Dekompresyon,

pulmoner kapiller kama basincinda hizli bir

disiisle (33'ten 12 mm Hg'ye)
iliskilendirilmistir. Inotrop  ihtiyacinin
azalmasi, arteriyel laktatlarin dismesi ve

pulmoner 6demin ¢oziilmesi ile klinik siiregleri
iyi seyretmistir. Hasta 11. glinde sol ventrikiilii
yiklemeden 49. ginde VA-ECMO'dan
ayrilmstir.

Hastaya yapilan uygulamalar1 ve sol ventrikiil
nedenlerini

distansiyonun tartisiniz?

Hemsirelik bakiminda neler yaparsiniz?

Miyokard enfarktiisii tanis1 alan 49 yasindaki
erkek hastanin ileri. hipokinezili dilate sol
ventrikiil (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%20) saptanmis. Hastaya acil cerrahi CABGx2
ameliyati1 yapilmistir. Post op. 6. giiniinde ani
gelen gbgiis agrisi ve kardiyojenik sokla birlikte
kardiyak arrest gelismistir. 40 dk’lik KPR'nin
ardindan, periferik sag femoro-femoral VA-
ECMO uygulanmstir. Hastanin sol
ventrikiiliinde biiyiik bir trombiis ve sag
ventrikiil disfonksiyonu saptanmis. Heparin
infiizyonu aPTT 50-55 sn olacak sekilde

ayarlanmistir. 19. gilinlinde solunum ve
hemodinamik bozulma ile birlikte siddetli
akcigerde kanama  gelismistir. Hastanin
mekanik ventilasyon (FiO2:0.4-PEEP: 5
cmH20-Support:5 cmH20) ve VA-ECMO
destegi (LPM:3.6 L/dk-Sweep gazi:2.5 L/dk,
Fi02:0.7) seklindedir. aPTT 62 sn, INR 1,4 ve
PLT degeri 75.000/uL idi.
inflizyonu almaktadir ve traneksamik asit ve

RBC, TDP ve

Argatroban
fibrinojen  transfiizyonu
gonderilmistir. ECMO ve ventilatdr ayarlarn
optimizasyonuna ragmen, sag radyal arteriyel
gazi pH:7.21-Pa02:62

mmHgPaC02:65 mmHg--HCO3:24 mmol/L

kan degerleri

seklinde ve akcigerde atelektazi tespit
edilmistir. Solunum asidozu ve yiiksek serebral
ve koroner hipoksi riski nedeniyle VAECMO
birkag

ECMOQ'ya (VAV) degistirilmistir.

saat sonra  veno-arteriyel-vendz
Hastaya yapilan uygulamalar1 ve hemsirelik

bakimmni tartiginiz?
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Boliim 1: Demografik Veriler

Senaryo Bashgi: VA-ECMO uygulanan hastanin kanama durumunda hemsirelik yonetimi
Canlandirilan Hasta Adi- Soyadi: Funda YILMAZ

Yasi: 48 Kilo: 75kg

Gegirilen ameliyat: (Aort kapak replasmani) AVR + Mitral kapak replasmani (MVR)
Yatis siiresi: Post op. 3. giin

Kan grubu: A Rh (+)

Doktoru: Dog. Dr. S. Sabit Kocabeyoglu

Boliim 2: Miifredat Bilqisi

Senaryoyu gelistiren: Ars. Gor. Hafize SAVAS, Dog. Dr. Sevil GULER, Dog. Dr. Sinan Sabit
KOCABEYOGLU

ZAMAN
Hazirlik 3dk
Simiilasyon 15 dk
Coziimleme 40 dk
Toplam 48 dk

Hedef Grup, ECMO uygulanan hastaya bakim veren yogun bakim hemsireleri

Hedef Bakum Veren Grubu

ECMO uygulanan hastaya bakim veren en az bir yillik deneyime sahip yogun bakim hemsireleri

Senaryo Amaci

ECMO uygulanan hastanin kanama yoénetiminde hemsirelerin becerilerini gelistirmek ve erken miidahale
i¢in farkindaliklarii arttirmak.

Ogrenim Hedefleri

Bu egitimin sonunda yogun bakim hemsireleri;

1. ECMO uygulanan hastada kanamay1 6nlemeye yonelik uygun girisimlerini uygulayabilecek

2. ECMO uygulanan hastada kanama gelismesi durumunda uygun girisimleri yapabilecek

3. ECMO uygulamasinda devre bilesenlerinin iglevlerini eksiksiz kontrol edebilecek

4. ECMO uygulanan hastanin giivenligini (hasta ve ¢evre diizeni) saglayabilecektir.

Senaryo Ozeti

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yiiksek Thtisas Kalp Damar Hastanesinde, acik Kalp ameliyat1 olan hasta
ameliyat sonrasinda diisiik kalp debisi nedeniyle yogun bakima ECMO destegi ile transfer edilmistir. ECMO
destekli ve entiibe olarak takip edilen hastanin yogun bakim hemsiresi post op 3. gliniinde hemsirelik
bakimini verecek ve hastada gelisecek komplikasyonu (kanama) tanilayip uygun miidahaleleri
gergeklestirecektir. Hasta kanama nedeniyle arrest olacak ve hemgire uygun hemsirelik girigimleri
yapacaktir.

Debriefing ¢esidi: Cok asamali ¢6ziimleme oturum yontemlerinden PEARLS (Promoting Excellence and
Reflective Learning in Simulation- Simiilasyonda Miikemmelligi ve Yansitict Ogrenmeyi Tegvik Etmek)
Modeli kullanilacaktir. PEARL modelinin 4 asamast;
Tepki Asamast: Katilimcilarin simiilasyon deneyimine ilk tepkilerini (duygu ve diisiincelerini) paylagsmalari
istenecektir.

Tamimlama: Senaryonun amaci ve 6grenim hedefleri dogrultusunda 6nemli durumlar ve ana konular
kolaylastirici tarafindan vurgulanacaktir.
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performanslarin video kaydi izlettirilecektir.

nasil sahip olacaklarini ifade etmeleri istenecektir.

Analiz Asamasi: Katihimcilardan senaryo sirasinda gosterdikleri performansi analiz etmeleri istenecektir.
Simiilasyon kontrol listesindeki adimlarin dogru ve eksiksiz uygulanip uygulanmama durumuna gére +/-;
ya da yapti, yapmadi seklinde geri bildirim verilerek yapilacaktir. Senaryo sirasinda gostermis olduklari

Ozet Asamast: Katilimcilardan simiilasyon uygulamasindan eve gotiiriilecek mesajlarinin neler oldugu
sorgulanacak. Katilimcilarin deneyimlerini 6zetlemeleri igin agik uglu sorular sorulacak,

kendisini, senaryoyu, ekibi ve cevreyi degerlendirmesi istenecektir. Gelecekte yasayacaklar1 benzer
deneyimlerde hangi davraniglarini iyilestirmeleri gerektiginin farkina varmalari ve daha iyi performansa

Boliim 3: Hazirhk

Simiilator/ Senaryo/ Dosyalar

Kayit

Standart Hasta

Yogun Bakim Goézlem Formu:

(inotorop tedaviler ve dozlari, kan gaz1 sonuglari,

laboratuvar tetkileri sonuglari, mekanik ventilator

ayarlari, glaskow koma skalasi, vital paremetreler)
Hekim ilag istem formu: giinliik verilmesi istenen

ilaglar ve dozlari

Video Kaydi: Evet
Video Yayini: Hayir
Debrifing Kaydi: Evet

Baslangi¢ seviyesi simiilator ayarlarvhazirliklar

Yogun Bakim Ortami

Yatak Tipi

Standart hasta yatagi ve havali yatak

Viicut Aksesuarlari

Entiibasyon tiipii, inzisyon yeri, ECMO kaniil giris
yerleri, katater giris yerleri pansunanlari, puls
oksimetre probu, ekg paletleri

Viicut Pozisyonu

Standart hasta sirt istii yatis pozisyonunda

Insizyonlar Standart hastada insizyon alanlarina (Sternum
insizyonu, go6glis tipti ve  katater/kaniil
insizyonlar1) mulaj uygulanacak

Mulaj Standart hasta {tzerinde, sternum insizyonu,

mediasten diren mulaji, santral venoz Kkateter,
arterial kateter ve ECMO kaniil girig yerleri igin
mulaj, kan (vigne suyu) ve idrar i¢in (kayist suyu)
mulaji

Diger Hazirliklar/ Cevresel Notlar

Entiibasyon icin;

Mekanik ventilator, devre hatlar1 ve 7.5 numara
entiibasyon tiipi (ucu kesilecek) ve hastanin dudak
kenarina tespit edilecek. Mekanik ventilator ekranina,
senaryoya uygun hasta parametrelerin  ekran
goriintiisii ¢iktist yapigtirilacak.

Kardiyak monitorizasyon icin

Arteriyal monitérizasyon;

Sag radial arterde goriintimii igin; radyal artere 20 G
arterial kateterler hastanin cildine yar1 gegirgen seffaf
ortti (Tegaderm)/flaster ile tespit edilecek. Transdiiser
seviyesi kalp seviyesine ayarlanacak ve basing torbasi
300 mmHg’ye kadar sigirilecek. Arter hattt monitore
baglanacak. Monitdrde beklenen degisiklikler igin
kalp hizi, kan basmcit ve oksijen satiirasyonu
degerlerinin ekran goriintiisii ¢iktis1 yapistirilacak.
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EKG monitdrizasyon;

Hastanin gogiis derivasyonlar i¢in 5 adet EKG paleti
yerlestirilecek. EKG kablosu monitore baglanacak.
Solunum monitérizasyonu

Hastanin sag elinin igaret parmagma pulse oksimetre
probu yerlestirilecek ve kablosu monitore baglanacak.

insizyonlar icin hazirhk;

Hastanin 1 adet dreni (mediasten) mevcuttur. Dren giris
yeri pansumani gazli bez ve flaster bantlar ile
kapatilacak. Sternum insizyonu da pansuman ile kapali
tutulacak. Sag juguler vende olacak sekilde ii¢ liimenli
santral katater yar1 gegirgen seffaf ortii (Tegaderm) ile
kapatilacak ve infiizyon hatti (besli musluk) sistemi ile
perfiizorlere baglanacak.

Gogiis tiipii icin hazirhk:

1 adet gogiis tiipti (mediasten dreni i¢in) hazirlacak.
Gogiis tlipiinde sise seviyesi, 150 ml kanama i¢in visne
suyu eklenecek. Mediasten dreninin igine serum setinin
ucu goriinmeyecek sekilde yerlestirilecek, sistemin ucu
hastanin sag eline tespit edilecek. Senaryoda uygun
zamanda hasta puvardan agarak mediasten direninde
kan seviyesi miktar1 arttiracak.

ECMO Kkaniilasyonu icin hazirhk;

ECMO devresi, ECMO Kkaniilleri hatlarin hazirligi
yapilip ve hastaya baglanmak iizere hazir hale
getirilecek.

Hastanin sol femoral arter bolgesine iki adet biiyiik gazl
bez yerlestirilecek hem venéz hem de arterial ECMO
kaniilleri bu dokulardan uygulanacak. ECMO
monitoriinde hastada olmasi beklenen degerlerin ekran
goriintlisii ¢iktis1 yapistirilacak. ECMO hatlarma kan
rengini vermek i¢in vigne suyu kullanilacak. Kaniil girig
yerinde kanama gorintiisii igin bir serum kaniil giris
yerinin pansumaninin altindan tespit edilecek. 1000 ml
izotonik icerisine kan mulaji ayarlanacak ve serum
setine baglanacak serum setinin ucundaki mavi puvar
standart hastanin eline verilecek ve senaryodaki
degisiklikler kolaylastirici tarafindan seslendirildiginde
hasta puvari acacak (kanama miktar: artacak)

Foley kateter i¢in;

16 Fr numara foley katater ucunda iirofiks bagl bir
sekilde kapali sistem kuruldu. Foley Kkateterin ucu
hastanin bacagmin i¢ tarafina tespit edildi. Idrar
goriintlisiinii saglamak igin kayis1 suyu ya da sar1 renkli
gida boyasi kullanildi.

Mlaclar icin;

6 adet perflizor hastanin basinda infiizyon sistemine
baglandi. Hastanin yiiksek doz inotrop destegi
(Dopamin, Dobutamin, Steradin, Adrenalin, Precedex
ve Heparin) ig¢in 50 ml’lik enjektorlerde inflizyonlar
hazirlanacak ve perfiizérlere yerlestirilecek. Ilag adlart
ve dozlarmm  etiketleri  enjektorlerin  {izerine
yapistirilacak. Bir adet 500 ml izotonik soliisyon da
sisteme eklenecek. Hastanin istemine gore damla ayar
setinde miktari ayarlanacak. infiizyonlar hastaya gidiyor
gibi goriinecek ancak sistemden bir atik posetine
bosaltilacaktir.
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Diger malzemeler/arag -gerecler; (insitu simiilasyon
ortami)

Senaryonun kaydi;

Carsaf, nevresim, yastik

1 Kan seti,

2 Infiizyon seti

5 Elektrot

10 Aspirasyon kateteri

1 Aspirasyon sistemi

1 Gogiis tiipl

1 Kan gaz1 enjektorii

1 Kan gaz test sonucu

1 El doppleri

1 ACT cihaza

1 ACT kaseti

7.5, 8. ve 8.5 numara steril eldiven

Pansuman malzemeleri (gazli bez, yar1 gegirgen
seffaf ortd, flaster, klorheksidin tegaderm, vb.)
Distal perfiizyon kaniilii

Defibrilator

Tepe lambasi

Koter

2 Tripot
2 Kamera
1 diz ustii bilgisayar

Boliim 4: On hazirhik

On hazirlik Bilgisi

Katilime1 hemsirelere ortam, hasta, senaryo siiresi, agsamalar ve oturumlar hakkinda bilgi verilecektir:

Hastanin anemnezi: Hasta 48 yasinda Funda Yilmaz.

Hasta AVR& MVR ameliyati sonrasi post-op 3. giiniinde ECMO’Iu ve mekanik ventilatorde (entiibe), biling
aciktir. Hasta ECMO Kkaniillerine bagh rahatsizlik yasamaktadir. Agrili yiiz ifadesi ve huzursuzlugu
mevcuttur.

Merhaba, simiilasyon temelli egitimimize katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Simdi size burasi hakkinda bilgiler verecegim ve agiklamalarda bulunacagim.

Bu egitimde standart hasta (gercek bir hastay1 canlandiran saghkh birey) kullanilacaktir.

Bu yontemle “Simiilasyon Uygulama Rehberinde yer alan basamaklara gére VA-ECMO uygulanan bir
hastada gerekli uygun hemsgirelik bakimlarmizi planlayabilirsiniz (hastanin ve ECMO devresinin
degerlendirilmesi, hastanin takip ve tedavisi). Ancak hastaya entiibe goriintiisii verildiginden
aspirasyon islemi i¢cin hazirhiklarimiz1 yaptiktan sonra aspire etmis gibi kabul edileceksiniz.
Egitim oncesi size uygulama alanini izlemeniz i¢in yeterince zaman verilecektir.

Senayonun baslangicinda, sabah siftine gelen bir yogun bakim hemsiresi olarak hastayi teslim almaniz
ve daha sonra gerekli degerlendirmelerinizi yaparak hemsirelik bakimin1 vermeniz beklenmektedir.
Biz sizi bir kameranin yansitildigi ekrandan oda disindan goézlemleyecegiz. Eger kendinizi koti
hissederseniz “Bu bir simiilasyon degildir” deyin ve bu durumda biz egitimi durdurup size yardim
edecegiz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemgsireler icin senaryo ozeti

Hastamiz1 sabah vardiyasinda teslim aldimz (08.00) ve hastaniza giinlik hemgirelik bakiminizi
uygulayacaksimiz. Hastanin Hemodinamik takibi, komplikasyonlarin 6nlenmesine hemsirelik girisimleri ve
medikal tedavilerini gerceklestireceksiniz.
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Boliim 5: Senaryon Bilqisi

Senaryo ozeti, senaryoda gorevli Kisiler icin;

Yogun Bakim Hemsiresi 1 (Hastaya bakim verecek olan): AVR & MVR ameliyatinda diisiik kalp debisi

nedeniyle ECMO uygulanan, entiibe, bilinci agik olan hastay: (standart hasta) post op 3. giiniinde teslim

alacak hemsgire, hastayr teslim aldiktan sonra hastay1 degerlendirecek. Genel degerlendirmeden sonra
hemsire;

- Hastanin uygun sekilde kantiilasyon alanin1 degerlendirecek,

- Yasamsal parametrelerini,

- ECMO devresini ve mekanik ventilator ayarlarini degerlendirecek ve kaydedecek,

- Hastanin dolasimini degerlendirecek,

- Hastanin drenlerinden ve kaniilasyon alanindan kanama bulgularini tanimlayacak ve kanamaya bagli
degisiklikleri yorumlayacak,

- ECMO cihazindaki (hipovolemi nedeniyle gelisen) alarmlari (P1°de azalma) doktora/perfiizyoniste
bildirdikten sonra uygun miidahaleleri yapacak,

- Doktor onerisiyle inotrop dozlarini arttiracak,

- ACT kontrolii yapacak,

- Kan gaz1 6rnegi alip gonderecek,

- Doktor onerisiyle heparin infiizyonunu durduracak,

- Doktor o6nerisiyle sivi replasmani yapacak, kan transfiizyonu i¢in kan isteminde bulunacaktir.

- Kardiyopulmoner resiisitasyon icin gerekli ¢evresel diizenlemeleri yapacak (yatagin diiz pozisyona
getirilmesi, defibrilatoriin hastan basina getirilmesi, adrenalin vb. yiiksek riskli ilaglar1 hazirda
bulunduracak) ve ekibe haber haber verecek.

Kolaylastiricx: Ipuclari icin senaryoda akista beklenen degisen degerleri standart hasta iin hatirlatacaktir.
Yogun bakim hemsiresi i¢in ise kardiyak monitérizasyonda hastanin durumuna gore degisen parametrelerini
seslendirecek ve gerekli durumlarda miidahale adimlari i¢in ipucu verecektir.
Standart Hasta (ECMO Hastasi): Senaryo baslangicinda yogun bakimda ve hasta yataginda bulunuyor.
Sternum insizyonu, mediasten dreni mulaji kalp ameliyati hastasinda bulundugu bolgeye gore yapilmustir.
VA-ECMO kaniilasyonu sol femoral bolgede mulaji gazli bez ile kapatilarak ECMO hastasina uygun olarak
yapilmistir. Hastanin bilinci agik olup, entiibe olarak takip edilmektedir. Hasta huzursuz ve anksiyetelidir,
hareketsizlige ve entiibasyon tiipline bagl rahatsiz oldugunu belirten yiiz ifadesi mevcuttur. Hastadan
senaryodaki akisa gore zamani geldiginde kanama komplikasyonu bulgusu igin eline yerlestirilen diizenek
ile kanamay1 baslatmasi istenecektir. Kolaylastirict ipucunu verdikten sonra kaniilasyon alaninda ve
drenlerden kanama artacaktir. Sonrasinda hastanin genel durumu kétiilestiginden bilinci kapanacak ve motor
yanit1 olmayacaktir.

Doktor (Kalp Damar Cerrahi): Hemsirenin hasta hakkinda verdigi bilgileri dinler. Hastanin tansiyonu

diistiiginden dolayi, inotrop dozlarinin arttirilmasini, kanamasi belirtileri nedeniyle heparin infiizyonunun

durdurulmasi gerektigini ve kan gazi istemi ile ACT testi bakilmasini isteyecektir. Kanama nedeniyle de 1

tinite tam kan istemi i¢in hemsireye bilgi verecektir.

Perfiizyonist: ECMO cihazi alarm verdiginde hemsire telefonla aradiktan sonra hastanin basina gelecektir.

Yogun bakim hemsiresi 2 (hastay teslim edecek olan): Hastan1 post op 2. giintinde (16.00-08.00) gece

siftinde bakim vermis olup sabah hastay1 teslim edecektir. Nobet devrinde sabah siftine (08-16.00) gelen

hemsireye hastanin anemnezi, 24 saatlik genel durumu, yapilan tedaviler hakkinda yogun bakim gozlem
formu tizerinden asagidaki bilgileri verecektir.

- Hasta Funda Yilmaz, 48 yasinda, 75 kg olup kan grubu A Rh(+) ‘tir. AVR & MVR ameliyatindan yogun
bakima VA-ECMO destegi ile transfer edilmistir. Post op.1 giiniinde, bilinci agik, Glasgow Koma Skalas1
skoru 13’tiir. Sol femoral arterinde ve sol radial arterinde iki adet ecmo kaniilii mevcut olup, invaziv
kardiyak monitorizasyon ile takip edilmektedir. Sol juguler vende santral venoz kateri olan hastanin
intravenoz sivilart ve tedavilerini bu yoldan uygulanmaktadir. Hasta, yiiksek doz inotrop destegi
(Dopamin 10mc/kg, Dobutamin 15 mc/kg, Steradin 0.4 mc/kg, Adrenalin 0.01 mc/kg, Precedek: 0,6
mc/kg), Heparin: 750 U/h) almaktadir. ACT degeri 147 dir. Post op 0.giin 800cc drenaji olmus ve post
op 1. giin 200 cc drenaj seviyesi ile teslim alimyor ve 400C kanayacak. Hastanin foley kateteri var.
Hastanin ECMO kaniilasyonunda her iki kaniil sol femoral bolgededir. Distal perfiizyon kaniilii
mevcuttur. Hasta mekanik ventilatére ve ECMO kaniillere bagl rahatsizlik yasamaktadir. Agrili yiiz
ifadesi ve huzursuzlugu mevcuttur. INR:2
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Sorumlu Hemsire: Hasta arrest oldugunda kendisinede haber verilmesi f{izerine kardiyopulmoner
resiisitasyon ekibe destek olmak, ¢evre diizenini saglama ve ortamin/galisanlarin yonetimi konusunda destek

olmak i¢in modaya (hasta basina) gelecektir.

Sahne 1: VA- ECMO uygulanmis hasta

Sesler

o . - Zaman
bakim yoneflml've' komplikasyonlarin Arahg: 15 dk
(kanama) yo6netimi
Hastay1 SBAR yo6ntemine uygun teslim alma 0-1.dk
< . [Ik yasam bulgulari ekranda goriinecek,
Hastanin yasam bulgularinin degerlendirilip, 1-2.dk degisiklikler kolaylastiric1 tarafindan
kaydedilmesi .
seslendirilecek
Hastadaki insizyon bolgeleri kateterler ve
L . 9 . . 2-3.dk
drenlerin gézlenmesi ve degerlendirilmesi
Mekanik ventilatér ve ECMO devresinin Ik  degerler ekranda  gériinecek,
ayarlarinin kontrol edilmesi ve degerlerin 3-4.dk degisiklikler kolaylastirici  tarafindan
kaydedilmesi seslendirilecek
Hasta giivenliginin degerlendirilmesi ve
s 4-6.dk
saglanmasi
Hastanin sistemik fizik muayene bulgularinin
o . - 6-9.dk
takibi ve kaydedilmesi
Kanama belirti bulgular1 yoniinden takibinin 9-11.dk
yapilmasi
Dolagim kontroliine yonelik uygun
degerlendirme yapilmasi (periferik nabizlarin
. . e y 11-12.dk
ve distal perfiizyon kaniiliiniin agikligimin
kontrolii)
< iy . ) Kan gazlarindaki degisiklikler
Kan gazlarinin degerlendirilmesi 12-13.dk kolaylastirici tarafindan seslendirilecek
Hastanin hemodinamisindeki anormal Tansiyon diisiikligii ve tasikardi durumu
degisiklikleri fark etmesi (kanama, 13-14.dk kolaylastirici tarafindan seslendirilecek.
hipovolemi, biling kaybi, ECMO hatlarinin '
sallanmasi1 ve alarm vermesi)
Doktor ve perflizyonist ile iletisime gegilmesi 14-15.dk Doktor ve perfiizyonist - rollerindeki

notlar1 seslendirecek

Roller disindaki seslendirmeler: Kolaylastirici tarafindan gergeklestirilecek.

Beklenen hemsire davramisi: Hastayr uygun sekilde teslim almasi ve hastanin uygun sistemik
degerlendirmelerini yapmasi, komplikasyonlari erken fark etmesi ve uygun miidahaleleri yapmas1 ekip ile

zamaninda iletigime gegmesi Uygun hazirliklar1 yapabilmesi.

Operator i¢in notlar: Hemsire komplikasyonlar1 fark edip, doktor ve perfiizyonist ile iletisime gegerek

veya gecmeyerek bakimi sonlandirinca senaryoyu sonlandir.
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Boliim 6: Diger Yardime1 Oyuncular (DYO)

ROL isim Notlar

Hemsire hastasindaki genel durumu bozuklugunu ve
komplikasyonlari tanilayip, doktoru ve perfiizyonisti aradiktan
sonra, CPR hazirlig1 i¢in yardim istediginde senaryoya katilir
(Gorevli kisi disarda hazir bekleyecek

Resiisitasyon ve revizyon igin hazirliklari sorgular.

Sorumlu Hemsire Ayse - Hastanin kan gazi nasil, inotroplar1 arttirdiniz mi1?

- Ambu galisiyor mu?

- Inotroplarin yedekleri var mi?

- Eksik malzemen var m1?

- Defibrilatoriin hasta basina getirilmesini ister

Steril malzemeler ve alan i¢in gevreyi diizenler (tepe lambast,
koter)

Hemsire hastasindaki genel durum  bozuklugunu ve
komplikasyonlar1 taniladiktan ve doktoru ve perfiizyonisti
aradiktan sonra, CPR hazirlig1 i¢in yardim senaryoya katilir
(Gorevli kisi disarda hazir bekleyecek).

Hemsire hastasin1 Sabah siftine gelen Sinem hemsireye
devredecektir. Yogun bakim hasta gézlem formu iizerinden hasta
bilgilerini aktaracak ve varsa teslim alan hemsirenin sorularimi
yanitlayacaktir.

ECMO cihazi alarm verdiginde hemsire tarafinda aranacak ve
hastanin bagina gelecek.

Hastanin kanamasi bildirildiginde kan isteminde bulunacak,
hipovolemisi ve Hemodinamik degisiklikleri i¢in inotrop
desteklerinin arttirilmasi, ACT degeri yiiksek oldugunda heparin
infiizyon dozunun azaltilmasini istem edecek.

Yogun bakim hemsiresi 1 Sinem

Yogun bakim hemsiresi 2 Ebru

Perfiizyonist Bahattin

Doktor Sabit

Boliim 7: Coziimleme oturumu (40 dk)

Simiilasyon kontrol listesindeki (EK-6) gozlemci notlar1 ve uygulamalar katilimcilarla tartigilacak.
Katilimeilarin simiilasyon uygulamasi sirasinda kendilerini nasil hissettikleri, 6n hazirlik, hazirlik,
senaryo ve ¢oziimleme oturumlarina dair hemsirelerin ve ekipteki diger performans gosteren tiim
katilimcilarin gorisleri alinacaktir (EK-10).
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Uygulama

Gozlemci
Notu

1.Tekrar

2. Tekrar

Hasta, SBAR yontemine (Durum, Geg¢mis, Degerlendirme,
Oneriler) uygun teslim alind.

2. Hastanin vital parametreleri degerlendirildi ve kayit altina alindi.

3. Hastanin infiizyonlari, drenleri ve idrar ¢ikisi degerlendirildi ve

kayit altina alind1.

Hastanin mekanik ventilator parametreleri degerlendirildi ve kayit
altina alindi.

5. ECMO parametreleri degerlendirildi ve kayit altina alindi

6. Hasta giivenligi degerlendirildi.

(Yatak Kilidi ve yatagin kablosunun elektrik prizine takili olup
olmamasi; mekanik ventilator ve ECMO cihazinin giig
baglantilariin kontrolii)

7. Norolojik degerlendirme yapildi (Glasgow koma skalasi,
oryantasyon, ajitasyon durumu).

8. Aldigi cikardig1 izlemi/degerlendirmesi yapildi.

9. Bobrek fonksiyon testleri kontrol (iire, kreatinin vb.) edildi.

10. Kanama belirti bulgular1 takip edildi (hemoglobin, hematokrit,
INR, PLT, PTZ, ACT).

11. ACT kontrolii yapild1 ve sonug degerlendirildi.

12. Periferik nabizlar, ekstremitelerde sicaklik, renk, o6dem
degerlendirildi.

13. Distal perfiizyon kaniilii kontroli yapildi.

14. insizyon bélgeleri yara iyilesmesi agisindan degerlendirildi.

15. Kan gazi kontrolii yapildi ve kan gazi sonuglar1 degerlendirdi.

16. Hastanin medikal tedavileri uygulandi ve kayit altina alindi
(10.00)

17. Hastada gelisen hipovoleminin farkina vardi.

18. Hastada kanama belirti ve bulgularinin farkina vardi.

19. Kanama ve hipovolemi durumunu ekibe bildirdi.

20. Hekim istemleri uygulandi (inotrop ilaglarin dozlar arttirildi, kan
gaz1 kontrolil yapildi, heparin infiizyonun stoplandi, acil durum
icin ilag¢ ve ¢evre hazirliklar1 kontrol edildi (Ambu, tepe lambasi,
koter, defibrilator, kan hazirliklar).

21. Hasta diiz yatar pozisyona getirildi

22.0rtam1  ve hastayr kardiyopulmoner riistisitasyon (KPR)

uygulamasi i¢in hazirlar
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Coziimleme Oturumu Geri Bildirim Formu

Simiilasyona uygulamasinin hemsirelik becerilerinize katkis1 olup olmadigina ya da sizi

nasil etkiledigine yonelik asagidaki sorulara iliskin goriislerinizi belirtiniz.

Simiilasyon Uygulamasina iliskin Deneyimler

Bugiin burada simiilasyon uygulamasi ile VA -ECMO uygulanan bir hastanin bakimi ve ydnetimi

gerceklestirildi.

Simiilasyon uygulamasi ile ilgili neler s6ylemek istersiniz? (Tepki Asamast)

e Bu deneyimi nasil tanimlarsimz?

e Bu ortamda bulunmak size ne hissettirdi?

e ECMO hastasinin teslimi ve ilk degerlendirmesinde monitorii, hastayi, mekanik ventilatér ve ECMO
ayarlarimi kontrol ettin mi/ Kontrol etmen gerekir miydi?

Simiilasyon uygulamasinin hemsirelik rollerinize etkisi hakkinda goriislerinizi agiklar misimz? (Tanimlama

Asamast)

Hasta ile ilgili gézlemleriniz nelerdir?

Hastanin genel durumunun kétiilestigini nasil anladimiz? (Analiz Asamasi)

Boyle bir hastanin degerlendirilmesinde nelere dikkat etmeliyiz? (Tanimlama Asamasi)

Neleri iyi yaptimiz? (Tanimlama Asamast)

Hangi alanlarda farkindalik sagladigini diistiniiyorsunuz? (Analiz Asamas)

Kendinizi yetersiz hissettiginiz ya da zorlandiginiz1 diisiindiigiintiz anlar oldu mu? (Analiz Asamast)

o Kendi performansinizdan memnun muydunuz? (Analiz Asamast)

o Nelerin gelistirilmesi gerektigini diisiiniiyorsunuz? (Analiz Asamasi)

Simiilasyon uygulamasinin VA-ECMO uygulanan hastanin kanama durumunun yoénetiminde sorunlarin

¢oziimiine yonelik beceri kazandirdigim diisiiniiyor musunuz? (Ozet Asamasi)

Bu simiilasyon uygulamasi boyunca égrendiginiz iki ya da iig seyi sdyler misiniz? (Ozet Asamast)

Bu uygulamayi yararli buldunuz mu? (Ozet Asamast)

Bu simiilasyon uygulamasi ile kazandiginiz en énemli sey nedir? (Ozet Asamast)

Bu simiilasyon uygulamasin tekrar yapma firsatiniz olsaydi neleri daha farkli yapmak isterdiniz? (Analiz
Asamast)

Artik bir VA ECMO uygulanan hastay1 yonetme konusundaki kendinize olan giiveniniz hakkinda neler
soylemek istersiniz? (Analiz Asamasi)
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 08.06.2022 tarih / E.380648 sayi ile izin alinan* ve Dog. Dr. SEVIL GULER
ve Dog. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOGLU’nun danismanhiginda doktora &grencisi, Ars. Gor. Hafize SAVAS tarafindan
yiiriitiilen “YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE YONELIK EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONU EGITiM
PROGRAMININ GELiSTiRILMESi VE ETKINLIGINiIN DEGERLENDIRILMESI” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya
katilmak tamamen gonulliluk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirmanin amaci yogun bakim hemsirelerine yonelik Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu (ECMO) egitim programinin gelistiriimesi ve egitim
programinin hemsirelerin bilgi, beceri ve 6z yeterlilik algilari Gzerine etkilerini
degerlendirilmesidir.

Degerli Katilimci,

Bu arastirma tek gruplu, 6n test-son test modeline dayal yari deneysel bir
¢alisma olarak gergeklestirilecektir. Arastirma kapsaminda siz yogun bakim
hemsirelerinden ¢alismaya gonilli  olarak katilmaniz  beklenmektedir.
Aragtirma iki agamada gergeklestirilecektir. ilk asamada egitim programinin
iceriginin  belirlenmesi  i¢cin  30-40  dakikalilk  bireysel  gorlismeler
gerceklestirilecektir. Bu gorismelerde size Ekstrakorporeal Membran
Aragtirmanin Yontemi Oksijeansyonu (ECMO) uygulanan hastaya bakim verirken ihtiya¢ duydugunuz
konularla iligkin gérusleriniz alinacaktir.

Arastirmanin ikinci asamasinda size yaklasin 3 gin surecek, teorik ve uygulama
icerikli ECMO egitim programi uygulanacaktir. Egitim programi 6ncesi ve sonrasi
sizlere, ECMO uygulamasi, ECMO uygulanan hastanin bakimina iligskin
bilgilerinizi, becerilerinizi ve 6z yeterlilik alginizi degerlendiren anket formlari
uygulanacaktir. Anket formlarinin yanitlanmasi yaklasik 30 dakikanizi alacaktir.
Calismama katildiginiz igin tesekkir ederim.

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi Baslangig tarihi: 10/07/2022

(Baslama ve Bitis Tarihi Bitis tarihi: 29/02/2024

Basvurudaki Baslangig ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | 54 yogun bakim hemsiresi
Katilimci/Goniilli Sayisi

Aragtirmanin Amaci

o Ankara Bilkent Sehir Hastanesi -Yiiksek ihtisas Kalp Damar Hastanesi
Arastirmanin Yapilacagi Yerler

Gériintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? X ]

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci
olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yurutulirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yuritulmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana
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GAZI UNIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2
Rev-2
25.01.2022
yapilan tdm agiklamalan aynntilaryla anlamig bulunmaktaym. Bu gahigmaya hicbir bask albinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. imzal bu form ka@idimin bir kepyas! bana verilecektir.
Arastirma yiiriitiicisii(Tez cahsmalannda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad1 ve Soyadi Dog. Dr. Sevil GULER Tarih ve Imza

Adres: Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Emek | 30.09.2022
Adres ve telefony mah. Biskek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak) No:2 06430

Cankaya/ANKARA
A ve Soyad D¢ Dir. Sinan 5abit KOCABEYOGLU Tarih ve imza
Adres ve telefonu Adres: Ankara Bilkent Sehir Hastanasi, Yiiksek ihtizas Kal | 30.09.2022

ve Damar Hastanesi, Universiteler Mah. 1604. Cd. No:9

Cankaya/ Ankara

Tel:

Katihimic

A wve Soyad Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Alundaki Katthmalar igin VelifVasi
Adi we Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK-12. Katilimeilar I¢in Taahhiithame Formu

Dog¢. Dr. SEVIL GULER ve Dog. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOGLU’nun danismanliginda
Ars. Gor. Hafize SAVAS tarafindan vyiiriitilen “YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE
YONELIK EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONU EGITIM
PROGRAMININ GELISTIRILMESI VE ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI”
baslikli doktora tezi arastirmasi kapsaminda .................. tarihinde gergeklestirilen ECMO

ve Hemsirelik konulu egitim programina goniillii olarak katiliyorum.

Egitim programinin bir doktora tezi oldugunu, egitimlerin meslektaglarimin katilabilecegi
donemlere gore farkli zamanlarda katilim saglayacak sekilde tekrarlanacagini, egitim

gruplarinda kendimizi gelistirecek bilgi ve beceri aktariminin yapilacagini biliyorum.

Belirli araliklarla diizenlenecek olan egitim programlarina katilacak ya da mazeretleri
nedeniyle sonradan katilacak olan meslektaslarim olmasi1 nedeniyle, arastirmanin tarafsiz ve
gergek etkisinin degerlendirilmesini olumsuz etkileyecek herhangi bir paylasimda

bulunmayacagimi beyan ederim.

Egitimlere katilacak meslektaslarimla egitim igeriklerini, ara¢ ve geregleri, kitapgik gibi
egitim materyallerini c¢alismanin etkinligi ve giivenilirligini etkileyebileceginden
meslektaglarimla paylasmayacagimi, ¢alistigim Klinikte bulundurmayacagimi, ¢alismada
uygulanan bilgi testi sorularmin igerigini egitime katilan ya da katilmayan diger

meslektaglarimla tartismayacagimi ve sorular1 paylagsmayacagimi taahhiit ederim.

Katilimei:
Adi-Soyadi:

imza:
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EK-13. Kirkpatrick Modeli ile Egitim Programinin Degerlendirme Siireci

Degerlendirme Degerlendirmenin tanimi ve | Degerlendirme  araclar1  ve
sekli ozellikleri yontemleri

Diizey 1- | Katilimeilarin egitim | Simiilasyon ¢ozliimleme oturumu,
Reaksiyon programina iliskin tepkisi ya | egitim programinin

da

degerlendirilmesidir.

memnuniyetlerinin

degerlendirilmesi formu ve sozli

geri bildirimler

Diizey 2- Ogrenme

Ogrenim hedeflerine (bilgi,

beceri, tutum) ulasilip
ulagilmadiginin

degerlendirilmesidir.

Egitim Oncesi ve sonrasinda

uygulanan bilgi degerlendirme
formu, yogun bakim hemsirelerine
yonelik ECMO uygulanan
hastalarin bakiminda yogun bakim
hemsirelerinin etkinligine iliskin
0z yeterlilik algist

Olcegi ve

simiilasyon kontrol listesi

Diizey 3- Davranis

Kazanilan bilgi, beceri ve
tutumlarin  davranis haline

getirilerek  gercek  hayata

Egitimin son test uygulamasinin

uygun periyotlarda tekrarlanmasi

aktarilma (s yerinde
kullanma) derecesidir.
Diizey 4- Sonuglar | Programmm  maliyeti ~ ve | Katilimeilarin egitim programini

yararlari, kalite ve giivenligin
tyilestirilmesi; katilimcilarin
calistiklar1 kuruma ve gevreye
etkisinin

degerlendirilmesidir.

tamamlamalari sonucunda ortaya

citkan kesin  sonuglardir. Bu

sonuclarin  egitim programi ile
konulmasi

kendi

iligkisinin ~ ortaya

gerekir. Kurumlarin
politikalari kapsaminda
uyguladiklar degerlendirme
stirecleri 0rnek gosterilebilir ancak
kesin sonuglarin belirlenmesi zor

olabilir.
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EK-14. Katilim Belgesi

25.12.2023- 18.01.2024 tarihlerinde dizenlenen
yogun bakim hemsirelerine yénelik ECMO egitim
programini basari ile tamamlamistir.

$

Ars. Gor. Hafize SAVAS Prof. Dr. Sevil GULER Dog. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOGLU



164

EK-15. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.10.2022-E.474144

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Say1 :  E-77082166-302.08.01-474144 07.10.2022
Konu:  Bilimsel ve Egitim Amagh

Dagitim Yerlerine

Daha 6nce 08.06.2022 tarih ve E.380648 sayili yazimiz ile onay alan, arastirmaci grubu Sevil GULER ve
Hafize SAVAS'tan olusan 2022-763 kod numarali, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dah Doktora Ogrencisi Hafize SAVAS'In, Dog.Dr.Sevil GULER'in danismanhginda yiiriittigii * Yogun Bakim
Hemgrelerine Yonelik Ekstrakorporeal Membran Oksjenasyonu Egitim Programinin Geligtiriimes ve
Etkinliginin Degerlendirilmes™ baslikli tez ¢aligmasi ile ilgili Komisyonumuza verilen 03.10.2022 tarihli
dilek¢e Komisyonumuzun 04.10.2022 tarih ve 16 sayih toplantisinda goriisiilmiis olup,

Calismanin yogun bakim hemsirelerine yoénelik bir Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)
egitim programi gelistirilerek programin etkinliginin degerlendirilecegi, bu amagla ECMO uygulanan hastalara
bakim veren yogun bakim hemsirelerine ulasiimasinin hedeflendigi, Ankara il sinirlar igerisinde ECMO uygulanan
hastaya bakim veren hemsirelerin biiyiik cogunlukla Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp ve Damar
hastanesinde gorev yaptigs, ilgili kurumda doktora tez arastirmasimin uygulanabilmesi i¢in Ankara Sehir Hastanesi
Koordinatérligii tarafindan ikinci danisman eklenmesi talebinin oldugu, s6z konusu talebin, danisman, 6grenci ve
tez izleme komitesi tarafindan degerlendirildigi, Doktora tezi kapsaminda gelistirilecek ECMO egitim programinin
multidisipliner 6zellikte olmas;, ECMO uygulamasinin multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmesi ve egitim
programinin  uygulama asamasinda egitim programinin uygulama asamasinda ilgili kurumda ¢alisma
yapilacagindan tez calismasina Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim dalindan
Dog. Dr. Sinan Sabit KOCABEYOGLU'nun ikinci damsman olarak atanmasinin Saghk Bilimleri Enstitiisii
tarafindan onaylanmasi nedeniyle, Dog.Dr.Sinan Sabit KOCABEYOGLU'nun calismaya ikinci damsman olarak
dahil edilmesi ile 6grencinin son tez izleminde, deney ve kontrol grubundaki hemsireler arasinda bulagin 6nlenmesi
icin ¢alismanmin tek gruplu, on test- son test, yan deneysel arastirma olarak yapilmast ile ilgili talebin uygun
olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Sevil GULER Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudirligiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :BS4EOL26H3 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
a
B
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahal le/ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0(312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-15. (devam) Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 01.08.2022-E.420562

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii M tidiir | tigl

Sayr : E-14574941-302.13-420562 01.08.2022
Konu:  ikinci Damsman Atama Isleri
Hk

Dagitim Yerlerine

Enstitiimiiz Yo6netim Kurulunun 28.07.2022 tarih ve 29 nolu toplantisinda alinan 09 sayih karar
metni yazi ekinde gonderilmektedir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Aysel BERKK AN
Enstitii M tdiir Yardimcisi

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitisi Mudirligiine Hemsirelik Sayin Dog. Dr. Sevil GULER
Anabilim Dah Bagkanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSMEDT8772 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

=

it 3
Tunus Cad. No:35 Kat: 3ve 4 P.K. 06540 Cankaya/ANKARA Bilgi igin :Cengiz CATAL (Rabia Demirel Vekaletiyle)
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0 (312) 202 82 20 Memur V.
e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr internet Adresi :http:/saglikb.gazi.edu.tr/ Telefon No0:3122023252

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-16. Kurum Uygulama Izin Yazis

ANKAZA 0 SAGLOC MUDCIL OUT - ANKARA BOITIM

Ui

T.C.
ANKARA VALILIGI
11 Saglik Midurlaga

Sayt . E-90739940-799
Konu : Ary.Gor. Hafize SAVAS
(Tez Caligmasi)

GAZz! ONIVERSITES|I REKTORLUGUNE
(SAghk Bilimleri Enstitii Midirlaga)

figi a) Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistt Midiirlgi'niin 07/12/2022 tarih ve 180111913
barkodlu yazis1,
b) 09/12/2022 tarih ve 180202227 barkodlu yazimiz.

f1gi (a)'da kayith yazida Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal
doktora &frencisi Ars.Gor. Hafize SAVAS'in, Dog.Dr.Sevil GULER damgmanbinda "Yogun Bakim
Hemgirelerine Yonelik Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Egitim Programinin Geligtirilmesi ve
Etkinliginin Degerlendirilmesi® konulu tez galigmasinin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kalp ve
Damar Hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim tnitelerinde galigan hemgirelerle yapilmasina
yonelik gerekli izin talebi yazis ilgili hastaneye ilgi(b)'de kayith yaz ile gonderilmistir.

Stz konusu ¢alisma sonucunun Bakanhfimizin bilgisi diginda ilan cdilmemesi, bagka bir
amagla kullanilmamasi, bagka makam ve kisilere verilmemesi ve bir drneginin Midirligimuze
gonderilmesi kaydiyla, ilgili kurumda yapilmas: hususunda, ilgili Hastane Ydneticiligi'nin cevabi yazis:
ekte gdnderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Dog.Dr. Ozgiir Omer YILDIZ

Miidiir a.
Bagkan Yardimcisi
EK: Yaz: (1 sayfa)
FPEE;&: Tlastancs: KampOsd O 6 Kapisi, Ayvall Mah. 1alil Sezal Erkut Cad. No:3 Bilgi iein: ElifAL
Telefon: 03127970000 Faks No; 124915 DIYETISYEN

;:::la;lg’mlﬂm.uhww Saglik Hirmetieri Bagkanlif) Egitim ve Telefon No: (0 312) 797 30 00

Belge Dogrulacma Kodu: ebeaab93.1121-4¢9¢-9c70-55ab70d6977f  Delge Dodrulama Adresl: htpso/www turkiye gov. arfsaglik-bakanligi-cliy
Do belge, glvenli elehtronik lmea tle imealanmagtis,



EK-17. Simiilasyon Kontrol Listesi Adimlarinin Uygulanma Oranlarinin Dagilimi

Sira

1.

N

10.

11.

12.

13.

14

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

Simiilasyon kontrol listesi adimlar:

Hasta, SBAR yo6ntemine (durum, ge¢mis, degerlendirme, 6neriler)
uygun teslim alindi.

Hastanin vital parametreleri degerlendirildi ve kayit altina alind1.
Hastanin inflizyonlari, drenleri ve idrar ¢ikisi degerlendirildi ve
kayit altina alindi.

Hastanin mekanik ventilator parametreleri degerlendirildi ve kayit
altina alind1.

ECMO parametreleri degerlendirildi ve kayit altina alindi.

Hasta giivenligi degerlendirildi (Yatak kilidi ve yatagin
kablosunun elektrik prizine takili olup olmamasi; mekanik

ventilatér ve ECMO cihazinin gii¢ baglantilarinin kontroli).
Norolojik  degerlendirme yapildi skalas,

oryantasyon, ajitasyon durumu).

(Glasgow koma

Aldigr ¢ikardigr izlemi/degerlendirmesi yapildi.

Bobrek fonksiyon testleri kontrol (iire, kreatinin vb.) edildi.

Kanama belirti bulgulari takip edildi (hemoglobin, hematokrit, inr,
plt, ptz, ACT)

ACT kontrolii yapild1 ve sonug degerlendirildi.

Periferik  nabizlar, eckstremitelerde 6dem

degerlendirildi.

sicaklik, renk,

Distal perfiizyon kaniilii kontrolii yapildi.

Insizyon bolgeleri yara iyilesmesi acisindan degerlendirildi.

Kan gazi kontrolii yapildi ve kan gazi sonuglari degerlendirdi.
Hastanin medikal tedavileri uyguland: ve kayit altina alind1.
Hastada gelisen hipovoleminin farkina vardi

Hastada kanama belirti ve bulgularinin farkina vardi.
Kanama ve hipovolemi durumunu ekibe bildirdi.
Hekim istemleri uyguland: (inotrop ilaglarin dozlart arttirildi, kan

gaz1 kontrolii yapildi, heparin infiizyonun sonlandirildi, acil durum
i¢in ilag ve ¢evre hazirliklar1 kontrol edildi.)

Hasta diiz yatar pozisyona getirildi.

Ortami ve hastayr KPR uygulamasi igin hazirladi. (ambu, tepe
lambasi, koter, defibrilator, kan hazirliklart yapildi.)

Toplam uygulama sayisi (N)

50

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum deger.

Uygulanma
durumu
Tam uygulandi.

Tam uygulandi.
Tam uygulandi.

Eksik uyguland.

Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.

Tam uygulandi.
Tam uygulandi.
Tam uygulandi

Eksik uygulandi.

Tam uygulandi

Eksik uygulandi.

Tam uygulandi

Eksik uygulandi.

Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
Tam uygulandi.

Eksik uygulandi.

Uygulanmadi.
X+SS
15,0 £4,04

50

50

37
12

24
18

23
20
19
28

31
16

13
30
25
23

44

22
11
17
12

37
26
13
11
50
50
46

46

47

37
12

31
14

33
11

%
100,0

100,0
92,0
8,0
74,0
24,0
2,0
48,0
36,0
16,0
14,0
46,0
40,0
38,0
56,0
6,0
62,0
32,0
6,0
14,0
26,0
60,0
50,0
46,0
4,0
88,0
8,0
4,0
44,0
22,0
34,0
24,0
2,0
74,0
52,0
26,0
22,0
100,0
100,0
92,0
8,0
92,0
8,0
94,0
6,0
74,0
24,0
2,0
62,0
10,0
28,0
66,0
22,0
12,0

Min -Max
7,000- 22,000
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