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OZET

Bu arastirma; Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu destegi uygulanan hastaya bakim veren
hemsirelerin yasadiklari giigliikler ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici
ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma, 1 Haziran 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda, devlet,
0zel ve vakif hastanelerinde ECMO destegi saglanan {igiincii diizey yogun bakimlarda ¢aligsan 137
hemsireye uygulandi. Calismada, Hemsirelerin Tanitici Ozelikleri Formu, ECMO Uygulanan
Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Yasadigi Giigliikler Anketi ve Hemsirelerin anksiyete
diizeylerini belirlemek {izere Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi kullamldi. Arastirmaya katilimin
yiiksek diizeyde saglanmasi icin kartopu tekniginden yararlanildi. Olusturulan formlar ile Google
formlar tizerinden online anket linki olusturuldu ve bu link Whatsapp uygulamasi yoluyla hemsireler
ile paylasildi. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde; One Way ANOVA analizi, Levene,
Bonferroni ve Tamhane'nin T2 testleri ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Arastirmada;
hemsirelerin ECMO’lu hastalar komplike oldugu i¢in bu hastalarin bakiminda anksiyete yasama,
COVID-19 gibi bulasici hastalig1 olan hastalardan hastalik bulagma ve bulastirma kaygisi yasama ve
bu hastalarda is yiikiiniin fazla olmasi, ekip iiyeleri arasindaki organizasyon sorunlarinin olmasi,
hastalarin kaniil bolgelerindeki kanama riskinin bakimi gii¢lestirmesi, hastalarin izole ve ayr
odalarda olmasi ve hastalarda komplikasyon oranimnin fazla olmasi gibi giigliikler oldugu
belirlenmistir.Calismadan elde edilen sonuglara gére; ECMO uygulanan hastanin tedavi ve bakimina
yonelik protokollerin  olusturulmasi, ECMO konusunda hemsirelere aralikli egitimlerin
diizenlenmesi ve ECMO'lu hastalarm bakiminda deneyimli hemsirelerin gorevli olmalarinin
hemsirelerin yasadig1 giigliikleri ve kaygi diizeylerini azaltabilecegi sonucuna varildi.
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ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional research study aims to determine the difficulties and anxiety
levels of nurses who care for patients with Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) support.
This research was carried out with 137 nurses in tertiary intensive care units in private, public and
foundation hospitals between 1 June 2021 and 1 February 2022. In the study, the Nurses Introductory
Characteristics Form, the form of difficulties experienced by nurses caring for patients with
extracorporeal membrane, and the State and Trait Anxiety Inventory were used to determine the
anxiety levels of the nurses. The snowball technique was utilised to maximize participation levels in
the data collection procedure. An online survey link was created via Google forms, and this link was
shared via the Whatsapp application and social media tools. Descriptive statistics, one-way ANOVA,
T2 tests of Levene, Bonferroni and Tamhane analyses were used within the scope of the study. As a
result of the analyses, it was revealed that nurses experienced difficulties by experiencing anxiety in
the care of patients with ECMO due to their complexity, caring for a patient with COVID-19
worrying about being contagion and transmission of diseases and having high workload and
organisational problems among team members, staying of these patients in the isolated separate
rooms and having high complication rate. According to the results, these challenges of creating
protocols for the treatment and caring for the patient who underwent ECMO, organising intermittent
training for nurses, and assigning experienced nurses to treat and care for patients with ECMO can
reduce the difficulties and anxiety levels experienced by nurses.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Kisaltmalar Aciklamalar
ARDS Akut Solunum Sikintist Sendromu
(Acute Respiratory Distress Syndrome)
COVID-19 Koronaviriis 2019
DSO Diinya Saglik Orgiitii
ECMO Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu
ELSO Ekstrakorporeal Yasam Destek Organizasyonu
HIN1 Domuz Gribi
IABP Intra Aortik Balon Pompasi
KKE Kisisel Koruyucu Ekipman
KPB Kardiyo-Pulmoner Baypass
MERS COV Middle East Respiratory Syndrome
(Ortadogu Solunum Sendromu)
VA Veno-Arteriyel
VAD Ventricule Asist Device
(Ventrikiil Destek Cihaz1)
VAV Veno-Arteriyel-Vendz
\A% Veno-Venoz

VVA Veno-Veno-Arteryel



1. GIRIS

Problem tanimi

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de kalp yetmezIligi vaka sayilar1 her gegen yil artig gostermektedir.
Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan paylasilan verilere bakildiginda; iilkemizde kalp
yetmezligi goriilme orani1 genel olarak %2-3 iken, 70 yas sonrasi bu oran %10’a, 80 yas
sonrast %15-20’lere ¢iktig1 goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde 15 milyon, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6 milyon, lilkemizde ise 3 milyon kalp yetersizligi hastasinin oldugu tahmin
edilmektedir. Oniimiizdeki 10 y1l igerisinde bu oranlarmn 2 kat artacagi tahmin edilmektedir

(TKD, 2022).

Kalp hastaliklar1 icerisinde kalp yetmezligi dnemli bir yer tutmaktadir. Kalp yetmezligi
(KY); kalbin viicuda gerekli kan1 pompalama ile ilgili islev yetersizliginin sonucunda
meydana gelir (Tiirker ve Tanrikulu, 2022). Son yillarda kalp yetmezliginin tedavisinde
geleneksel tedaviler ile ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), ventrikiil destek
cihaz1 (Venticular Assist Device-VAD), intraaortik balon pompasi1 (IABP) gibi cihazlarin
kullanim artis gdstermistir. ECMO, IABP ve VAD siklikla kullanilan mekanik dolasim
destek cihazlar1 arasinda yer almaktadir. Bu cihazlarin tercihi ve kullanimi hastanin yas,
viicut agirligr ve klinik durumuna gore degisebilmektedir. Bunlar icerisinde ECMO hem
kalp hem de akciger fonksiyonlarini destekleyerek hastanin organlarinda dinlenme ve

iyilesme firsat1 saglamaktadir (Cilingir ve Aydin, 2015).

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu; yasami ciddi diizeyde tehdit eden, ileri diizey
kardiyak veya/ve pulmoner bozukluga yol agan geri dondiiriilebilir durumlarda bagvurulan
gecici bir ydntemdir (Ozsoy ve Ak, 2018). 1972 yilindan itibaren kullanilan Ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu ilk olarak Dr. Bartlett yonetiminde bir pediatrik hastada
mekonyum aspirasyonu neticesinde gelisen pulmoner yetmezlik sebebiyle uygulanmis ve
ilerleyen yillarda kalp ve akcigere destek amaciyla kullanimi siirdiiriilmiistiir (Haydin ve
Undar, 2013). 2009 yilinda yiiriitilen CESAR (Conventional ventilatory support versus
Extracorporeal membrane oxygenation for Severe Acute Respiratory failure) caligmasi ile
akut solunum sikintis1 sendrom (Akut Respiratory Distres Syndrome-ARDS)’lu hastalarda
ECMO kullanimimin kayda deger diizeyde arttigi gosterilmektedir (Peek, Clemens,
Elbourne, Firmin, Hardy, Hibbert, Killer, Mugford, Thalanany, Tiruvoipati, Truesdale and
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Wilson, 2006). Ekstrakorporeal Yasam Destek Uniteleri Orgiitii’niin (Extracorporeal Life
Support Organization-ELSO) 2019 verilerine gore diinya genelinde 430 Ekstrakorporeal
Yasam Destegi Unitesi bulunmaktadir (ELSO, 2020). ELSO’nun 2019 raporunda, ECMO
destegi uygulanan yetigkin hastalarda ortalama sag kalim oran1 %69 olarak belirtilmistir ve
2020 verilerine gore ise; 430 ECMO kullanilan merkezde uygulanan 129.037 ECMO
kurulumunda, %70’e varan sag kalim oran1 bildirilmistir (ELSO, 2020). Chang ve digerleri
(2016)’nin yaptig1 ¢alismada, 8329 ECMO uygulanan hastada %76,5 sag kalim oram
bulunmustur (Chang, Chen, Caffrey, Hsu, Lin, Lai, ve Chen, 2016). Tiirkiye’de Akar ve
digerleri (2017)’nin yaptig1 calismada, bir ECMO merkezinde 189 hastaya ECMO
uygulamasi yapilmis ve 92 hastanin (%48,6) ECMO desteginden basarili sekilde ayrildigi,
97 hastanin ECMO destegi sirasinda, 5 hastanin ECMO desteginden ayrildiktan sonra
hastane yatis1 sirasinda ve 13 hastanin ise taburculuk sonrasi takip sirasinda yasamini
kaybettigi belirlenmistir (Akar, Cakici, Durdu, Baran, Oz¢inar, Hasde, Inan, ve Sirlak,
2017). Literatirde ECMO uygulanan hastalarda sag kalim oranlarinin, ECMO’nun
uygulanmasi, hastanin genel durumu, mekanik ventilator destegi gibi cesitli faktorler
nedeniyle degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (Savas ve Koken, 2021; Chow, Alhussaini,
Calvillo-Argiielles, Billia and Luk, 2020; Peek ve digerleri, 2009).

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu devresi vené-venoz (VV) ve veno-arteriyel (VA)
olmak iizere iki sekilde kurulmaktadir. Vend-venéz formu mekanik ventilasyona yanit
vermeyen solunum bozuklugunda kullanilirken, vené-arteryel formu hem kardiyak hem de
respiratuvar bozuklukta kullanilmaktadir (Marasco, Lukas, McDonald, McMillan, and Ihle,
2008). Bir ECMO devresi; pompa, membran oksijenator, kanin gelis ve doniisiinii saglayan
iki adet kaniil, kontrol {initesi, 1sitic1 ve sogutucu diizeneginden olusur. Calisma prensibi,
viicuttan kaniiller ve negatif basing yardimiyla ¢ekilen kanin oksijenatorden gecirilerek
karbondioksitten (COz) armdirilip oksijenlenmesi saglandiktan sonra viicuda geri
gonderilme esasina dayanmaktadir (Cilingir ve digerleri, 2015; Lindstrom, Pellegrino, Butt,
2009). Kompleks ve yiksek riskli bir girisim olan ECMO, hemsire, kalp cerrahlari,
perflizyonist, yardimct personel ve solunum terapistinden olusan bir ekip ile yiiriitiiliir.
Bunlara ek olarak, giivenli bakim ve standartlar1 yiikseltmek i¢in 6zel egitilmis ve deneyimli
saglik calisan1 gerektirir (Alshammari, Vellolikalam, and Alfeeli, 2022a). Hemsireler bu
ekip igerisinde hayati rol ve sorumluluklara sahiptir. Hemsireler; hemodinamik izlem,
ECMO’nun dakikadaki devir sayis1 (RPM) ve pompa kan akim hiz1 izlemi (LPM) ve kaydi,
ECMO oksijenator takibi, ECMO’nun dongiistindeki baglanti renkleri, piht1 ve hava



olusumu gozlemi, distal perfiizyon katateri kontrolii, kaniillerin giris ve ¢ikis yerlerindeki
kanama ve enfeksiyon belirti bulgularinin takibi, ekstremite dolagim kontrolii, ndrovaskiiler
izlem, santral vendz basing takibi (CVP), pulmoner hipertansiyon takibi, serebral
perfiizyonun 6l¢limii i¢in yakin kizil6tesi spektroskopi takibi, aldigi-¢ikardigi takibi (ACT),
idrar rengi, kokusu ve saatlik miktarmin takibi gibi izlemlerden ve hastanin tiim tedavi ve
hemsirelik bakimindan sorumludur (Chaiga, Pontifice-Sousa and Marques, 2020; Bergeron
ve digerleri, 2020). ECMO’lu hastalarda antikoagiilan tedavisi uygulamasindan dolay1
kanama riski bulundugundan, bakim verirken veya yatak carsafi degistirirken kaniillerin
cikmamasi, kaniil bolgelerinin kanamamasi, ECMO hatlarinin kivrilmamasi igin gerekli
Oonlemler alinmali ve yeterli sayida personel bulundurulmasi gerekmektedir (Bergeron ve
Holifield, 2020). ECMO’lu hastalarin bakiminda bir¢ok komplikasyon gelisme riskinin
olmasi, mortalite oraninin yiiksek olmasi, etkin bir ekip ¢alismasi ile is birligi gerektirmesi
nedeniyle, hemsireler hastalarin tedavi ve bakimlar siiresince birtakim giicliiklerle karsi
karsiya kalmaktadir (Alshammari digerleri, 2022a; Wellman, 2017; Knistey, DeBruyn ve
Weaver,2019; Botsch Protain, Smith ve Szilagyi, 2019; Lucchini, Elli, De Felippis, Greco,
Mulas, Ricucci ve Foti, 2019).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin ECMO’lu hastalara bakim verirken bazi
giicliiklerle karsilastiklar: belirtilmektedir. Bu giicliikler; anksiyete, cihaz ile ilgili giicliikler,
1s yuki ile ilgili giigliikler, bakimla iliskin gii¢liikler olarak siralanmaktadir (Alshammari
digerleri, 2022a; Wellman ve digerleri, 2017; Knistey ve digerleri, 2019; Botsch ve digerleri,
2019; Lucchini ve digerleri, 2019).

ECMO destegi, sadece kardiyopulmoner hastaliklarda degil, solunum sistemini etkileyen
salginlar ve mekanik ventilasyon desteginin yetersiz kaldig1 bircok durumda da
kullanilmistir (Avustralya ve Yeni Zelanda ECMO, 2009; Peek ve digerleri, 2009; Noabh,
Peek, Finney, Griffiths, Harrison, Grieve ve Rowan, 2011; Combes ve digerleri, 2018;
Alshahrani, Sindi, Alshamsi, Al-Omari, El Tahan, Alahmadi ve Alhazzani, 2018). Bu
durum ECMO’lu hastaya bakim veren hemsirelerin ilave bazi giicliikler yasamasina neden
olmustur. Honey ve Wang (2012)’1n ¢caligmasinda, HIN1‘li ve ECMO destegi alan hastalara
bakim veren hemsirelerin, enfeksiyon bulagsma endisesi, 12 saatlik ¢alisma siiresi boyunca
maske ve koruyucu ekipmanla ¢alisma, yiiksek mortalite riskli ve uzun siire yatan hastalara
bakim verme ve izole odalarda calisma gibi giicliikler yasadiklar1 belirlenmistir (Honey ve

Wang, 2012).



Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci, ECMO destegi saglanan hastalara bakim veren hemsirelerin yasadigi

giicliikler ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin onemi

ECMO destegi alan bir hastaya bakim i¢in bu alanda 6zel egitilmis bir ekip gereklidir. Bu
ekip c¢erisinde hemsirelerin birgok takip etmesi gereken parametre vardir. Bu takip edilmesi
gereken parametrelerin yaninda ECMO’lu bireye 6zgii bir hemsirelik bakimini da hemsireler
yerine getirmektedir (Chai¢a ve digerleri, 2020; Bergeron ve digerleri, 2020). Bakimi1
karmasik olan bu hastalarin bakiminda hemsireler giigliikler ile karsilagmakta ve anksiyete
yasamaktadirlar (Alshammari digerleri, 2022a; Wellman ve digerleri, 2017; Knistey ve
digerleri, 2019; Botsch ve digerleri, 2019; Lucchini ve digerleri, 2019). Literatiirde,
Tiirkiye’de ECMO tedavisi alan hastalara bakim veren hemsirelerin yasadigi sikintilarla
ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu calisma; ECMO’lu hastalara bakim veren
hemsirelerin deneyimledikleri giicliiklerin belirlenmesi, bu giigliiklerin ¢6ziimlenmesi ve

gerekli onlemlerin alinmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin sorulari

Bu arastirma ile agsagidaki sorulara yanit verilmesi planlanmistir. Bunlar;

1. Ekstrakorporeal memran oksijenasyonu destegi uygulanan hastaya bakim veren
hemsirelerin yasadig: giigliikler nelerdir?

2. Ekstrakorporeal memran oksijenasyonu destegi uygulanan hastaya bakim veren
hemsirelerin bakim sirasinda yagadigi anksiyete diizeyi nedir?

3. Ekstrakorporeal memran oksijenasyonu destegi uygulanan hastaya bakim veren

hemsirelerin yasadig: giigliikler ile anksiyete diizeyi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) kardiyak veya/ve pulmoner bozukluga
yol acan geri dondiiriilebilir durumlarda kullanilan mekanik dolagim destek sistemidir

(Calhoun, 2018).

ECMO uygulanan hastalarin bakimi, bu alanda uzmanlagsmis multidisipliner (hemsire, kalp
cerrahi, perfiizyonist, yardimci personel ve solunum terapisti) bir ekip tarafindan
yonetilmektedir. Bu ekibin en 6nemli iiyesi hemsiredir (Mongero, Beck, Charette, 2013).
Hemsireler, ECMO destegi alan hastalarin bakimi ve tedavisi, yasamsal bulgularin takibi,
ECMO dongiisiintin izlemi ve yogun bakimdaki rutin hemsirelik bakim girisimlerden

sorumludur (Bergeron ve Holifield, 2020).

2.1. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu ve Tarihi

Kani viicut dis1 bir ortamda oksijenize etme diisiincesi, ilk kez 1885 yilinda Von Frey ve
Gruber tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Bu diisiince iizerinden yapilan bir cihaz ile kanin
oksijenize edilmesi ilk defa denenmistir (Von Frey ve Gruber, 1885). Gibbon ise 1937
yilinda, kalp ameliyatlarinda kullanilmak iizere bu cihazi gelistirmis, antikoagiile edilmis
kan1 dogrudan oksijene maruz birakan bir sistem olusturmustur. Fakat bu yontem siddetli
kanama, organ disfonksiyonu, hemoliz ve trombositopeniye neden olmus ve islemi birkag

saatle sinirlandirmistir (Gibbon, 1937).

Clowes ve calisma arkadaslar1 1956 yilinda, gaz bilesenlerini sividan ayiran bir membran
gelistirmislerdir. Bu yapay akciger mekanizmasi verimli bir oksijenizasyon saglayarak
komplikasyonlar1 azaltmistir. Bu gelistirilen membran, ayn1 zamanda kardiyopulmoner
bypass (KPB)’ta da verimli bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Cloves ve Hopkins ve
Neville 1956; Lee, Krumhaar, Fonkolsrud, Schjeide, ve Maloney, 1961). ECMO
mekanizmasi, Hill ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan 1972 yilinda yenidogan ve yetiskin
hastalarda solunum yetmezligi tablolarinda denenmeye baglanmistir. Ayni yil 24 yasinda
travma gecirmis bir bireyin ECMO yardimiyla sag kalimi bildirilmistir (Hill, O'Brien,
Murray, Dontigny, Bramson, Osborn ve Gerbode, 1972). Bartlett ve arkadaglar1 tarafindan
1976 yilinda ECMO destegi kullanilarak hayatta tutulmustur ve ECMO ile hayatta kalan ilk



yeni dogan olarak tarihe gecmistir (Bartlett, Gazzaniga, Jefferies, Huxtable, Haiduc ve Fong,

1976).

Zapol ve digerleri (1979) tarafindan 1979 yilinda yapilan randomize kontrollii ¢alismada,
ECMO’ya bagl hastalarda mortalite oraninin %90’lara yaklasmasi ve geleneksel tedaviye
gore avantaj saglamamasi nedeniyle, ECMQO’ya olan giivenin azalmasina neden olmustur.
Birgok calismada, heparinizasyona bagli kan kaybi ECMO’nun komplikasyonu olarak
bildirilmistir (Uziel, Cugno, Fabrizi, Pesenti, Gattinoni ve Agostoni, 1990; Brunet ve
digerleri, 1993; Anderson, Steimle, Shapiro, Delius, Chapman, Hirschl ve Bartlett, 1993).
Buna yonelik ise; 1983 yilinda Larm ve digerlerinin (1983) gelistirdigi kanla temas eden
tim bolgeleri kapsayan heparin kovalent sentetik yiizeyli ekipmanlarin kullanildig1 bir
teknik gelistirilmistir. 1987 yilinda ise; bir hastada heparinize ekstrakorporeal devrenin uzun
stireli kullanimu bildirilmistir (Bindslev digerleri, 1987). O yillardan bu yana hemen hemen
tim Avrupa’daki merkezler, sistemik heparinizasyonun yapilmadigi veya minimum
diizeyde yapildig: bir teknige gecmistir (Lewandowski, Rossaint, Pappert, Gerlach, Slama,
Weidemann ve Falke, 1997; Bindslev Eklund, Norlander, Swedenborg, Olsson ve Nilsson,
1991). 1990’h yillara kadar ECMO kullanim1 azalmis ancak gelistirilmeye ve yeni
yontemler denenmeye devam edilmistir (Kolobow, Gattinoni, Tomlinson, Pierce 1977;

Gattinoni, Pesenti, Mascheroni, Marcolin, Fumagalli, Rossi, ve Damia, 1986).

1992-1998 arasinda Avrupa merkezlerinde ECMO ile tedavi edilen Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS) hastalarina iligkin verilere dayanarak, Gattinoni ve digerleri (1986) nin
caligmasinda, sag kalim oranini %49 olarak bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de ise uzmanlar, ARDS tedavisinde ECMO’nun kullanmamasin1 énermislerdir ve
ECMO tedavisine yeni alternatifler tretmislerdir ancak sag kalim oranina bir etkisi
bulunmadig1 belirtilmistir (Morris, Wallace, Menlove, Clemmer, Orme Jr, Weaver ve
Rasmusson 1995; Zapol, Snider, Hill, Fallat, Bartlett, Edmunds, Morris, Peirce ve digerleri,
1979). 1989 yilinda Robert H. Bartlett tarafindan Ekstrakorporeal Yasam Destek
Organizasyonu (ELSO) kurulmustur. ELSO kurulusundan bu zamana kadar, ECMO
uygulanan merkezleri ¢evresine almis ve bu kurumlardan, arastirmacilardan ve
endiistrilerden gelen bilgiler ile veri elde etme ve bilgi paylasimi1 saglayarak ECMO
kullanim, teknikleri, endikasyonlar1 ve ortaya ¢ikan sonuglar ile ilgili literatiire kayda deger

diizeyde katkida bulunmus ve giiniimiizde bulunmaya devam etmektedir (ELSO, 2022).



2.2. ECMO’nun Temel Calisma Prensibi ve Komponentleri

ECMO; prensip olarak kardiyopulmoner bypass (KPR) sistemine benzeyen ve bu sisteminin
taginabilir hali olarak diisiiniilebilir. Bu sistemde kaniiller yolu ile hastanin vendz hattindan
alinan kan bir pompa yardimiyla ekstrakorporeal bir sistemde oksijenize edildikten sonra
tekrar hastaya verilmesi esasina dayanir. Kurulum sekline gore, Veno-Veno (VV) veya
Veno-Arteriyel (VA) olarak iki sekilde uygulanir ve hastaya pulmoner ve/veya kardiyak

destek saglanir.

ECMO devresi; monitdr, pompalar ve rezervuar, oksijenator, 1s1 diizenleyici ve hastadan
giris ¢ikis1 saglayan kaniil komponentlerinden olusmaktadir (Cilingir ve Aydin, 2016; Ozsoy
ve Ak, 2018; Allen, Holena, McCunn, Kohl, Sarani, 2011; David, Mirabel, Jehanno, ve
Lebreton, 2017).

Monitdr

ECMO monitorii, devredeki akim hizi, saglanan oksijen destegi, karbondioksit diizeyi,
devredeki kanin sicakligi, pihtilasma zamani ve basinglarin izlenmesini saglar ve bu sayede
devredeki hava kagagi, piht1 olusumu ve tikanikliklar kolayca tespit edilir (Cilingir ve Aydin,
2016; Haydin ve Undar, 2013).

Pompalar ve rezervuar

ECMO dolasmmu icin gerekli olan en 6nemli bilesen pompadir. Roller ve santrifugal olarak
iki adet pompa kullanilir. Roller pompada, venéz doniis hastanin pozisyonu ve yer ¢ekimi
ile saglanir. Sistemin devamliligi saglamak icin ECMO sistemine bir rezervuar eklenir. Bu
rezervuar, hastadan gelin kan1 muhafaza eder ve dongiiye kesintisiz kan saglar. Dolayisiyla
rezervuar tipki sag atrium vazifesi goriir. Roller pompasinin temel c¢alisma prensibinde,
hastaya bagli olan rezervuar ve pompanin konumu 6nem tasir. Roller pompalar negatif
basingtan etkilenir ve bunun 6nlenmesi i¢in rezervuarlarda siirekli olarak bir miktar kan
bulunmasi gerekir. Santrifugal pompalar ise, roller pompanin aksine yer¢ekimi veya negatif
basingtan etkilenmez. Hastanin konumu veya rezervuarin konumu pompanin islevini
etkilemez. Bu pompalar negatif bir basing olusturarak dongiiyli saglar. Fakat bu negatif
basing hemoliz ve hava olusumuna neden olabilir (Haydin ve Undar, 2013; Cilingir ve

Aydin, 2016; Ozsoy ve Ak, 2018).



Oksijenenator

ECMO sisteminde gaz aligverisi saglayan ve dongiide anahtar rol oynayan kisimdir.
ECMO’un ilk zamanlarinda silikon membran olarak iiretilirken ECMO kullaniminin artmasi
ve gelisen teknolojiyle birlikte mikropor yapida ve heparinle kapli, icinde bosluk bulunan
(hollow fiber) formu da iiretilmistir. Yeni nesil oksijenatorler gaz alisverigini daha iyi
yapmasi ve hazirlanisi kolay olmasi nedeniyle acil durumlarda daha ¢ok tercih edilirken,
silikon membran oksijenatorler uzun siire ECMO destegi saglanan hastalarda daha cok

kullanilmaktadir (Allen ve digerleri, 2011; David ve digerleri, 2017).

Is1 diizenleyici

Hastanin kan1 genis bir ekstrakorporeal alandan dolastigi i¢in 1s1 kaybina ugrayabilmektedir.
Icerisinde su bulunan 1s1 degistirici, kanin sicakligini 37-40 °C derece arasinda tutmak i¢in

islev gormektedir (Allen ve digerleri, 2011; David ve digerleri, 2017; Cilingir, Aydin, 2016).

Kantller

Kaniiller, hasta ile sistemi ve diger elemanlarin1 (oksijenatér, pompa, 1st diizenleyici)
birbirine baglayan hatlaridir. Giiniimiizde heparin kapl kaniiller ve hacmi azaltmak igin
olabildigince kisa devreler tercih edilmektedir. Kaniiller, ECMO devresi ile hasta arasinda
bulunan ve kan aligverisini saglayan metal kisimdir. Kaniil boyutlari, Frech (F) birimiyle
ifade edilmekte olup arteriyel, vendz ve ¢ift yoOnlii olarak gruplandirilmaktadir.
Yetiskinlerde; arteriyel (inflow) kaniil 17- 21F, venoz (outflow) kaniil 21-28F ve ¢ift liimen
vendz kaniil 27-31F boyutlarinda kullanilmaktadir (Allen ve digerleri, 2011; David ve
digerleri, 2017; Cilingir, Aydin, 2016).

2.3. ECMO Tipleri ve Kurulum Sekilleri
2.3.1. ECMO kurulumu

ECMO devreleri genellikle, pulmoner destek i¢in VV ve kardiyak destegi icin VA olmak
iizere iki biiylik damarin kaniilasyonunu gerektirir. Son yillarda, deneyimli merkezler ve
ECMO kurulumu konusunda uzman birimler ii¢ biiyilk damarin kaniilasyonunu saglayarak

daha gelismis stratejiler saglamaktadirlar. Bu gelismigmis stratejiler vend-vend- arteriyel



(VVA) ve veno-arterio-vendz (VAV) tiglii kaniilasyon sistemleridir. Bunlardan ilki kalbin
drenaj1 ve bosaltimini saglayarak iyilesmeyi amaglarken, ikincisi gii¢lii sekilde solunum ve
dolasim destegi saglamaktadir (Napp, Kiihn, Hoeper, Vogel-Claussen, Haverich, Schifer,
Bauersachs, 2016).

2.3.2. Veno- arteryel ECMO kaniilasyonu

ECMO’nun 6nemli kullanim alami olan VA kaniilasyon, siddetli, akut ve kompanse
edilemeyen kronik kalp yetmezliginde dolasima destek saglamaktadir (Sekil 2.1.). Giincel
klavuzlar, kardiyojenik sokta erken sekilde ECMO’nun dikkate alinmasini énermektedir
(McMurray, Adamopoulos, Anker, Auricchio, Bohm, Dickstein, Ponikowski, 2012). Bu
sistemde, oksijenize edilmis olan ve karbondioksit oran1 diisiik olan kan venoz sisteme degil,
aortaya verilir. Bu sayede arteriyel sisteme 3-71t/dk’lik bir akim verilir ve sonucunda kalbe
sagdan sola bir koprii olusturularak kalp yiikii azaltilir. Kaniilasyonda genellikle femoral ven
ve arter juguler ven ile aksillar arter kullanilir (Napp ve digerleri, 2016). Bu yontemin
kullanilmasin en 6nemli sebepleri; ameliyatta KPR’den ayrilamama veya kardiyak cerrahi
sonrast gelisen kalp yetmezIligi tablolaridir (Maxwell, Powers, Sheikh, Lee, Lobato, ve
Wong, 2014). Elektif koroner girisimlerde veya kalici sol ventriikiil destegi cihazi
kullanilacak bireylerde de elektif olarak uygulanabilmektedir (Haneya, Philipp, Puehler,
Ried, Hilker, Zink ve Schmid, 2012). Ayrica kalp transplantasyonu yapilacak bireylerde
zaman kazanmak ve kardiyak destek saglamak, Pulmoner hipertansiyonda sol ventriikiil
fonksiyonuna destek amaciyla kullanilabilmektedir (Olsson, Simon, Strueber, Hadem,
Wiesner, Gottlieb ve Hoeper, 2010). VA kaniilasyonun bir¢ok kullanim endikasyonu
olmakla birlikte, aort diseksiyonu, aort yetmezligi, sol ventrikiil trombiisii ve kanama gibi

kontraendikasyonlara da neden olabildigi belirtilmektedir (Napp ve digerleri, 2016).
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Sekil 2.1. Veno-arteriyel ECMO kaniilasyonu (Napp ve digerleri, 2016)

2.3.3. Veno- venoz ECMO kaniilasyonu

Veno-vendz (VV) ECMO kaniilasyonda, oksijenden fakir ve karbondioksitten zengin olan
kan femoral veya juguler venlerden bosaltilarak ECMO diizenegine gonderilir. Diizenekten
karbondioksiti azaltilmis ve oksijene doyurulmus kan tekrar kaniiller ile sisteme geri
gonderilir. Bu sayede, oksijenize edilmis kan pulmoner sisteme kazandirilmis olup, sistemik
olarak oksijenlenmeyi saglar (Sekil 2.2.) (Brodie ve Bacchetta, 2011; Fortenberry Pettignano
ve Dykes, 2005; Napp ve digerleri, 2016).

Sekil 2.2. Veno-venéz ECMO kaniilasyonu (Napp ve digerleri, 2016)

VV ECMO devresinde genellikle venlerden biri drenaj ve ikincisi beslenme i¢indir. Sag
taraftaki femoral ve juguler venler diiz oldugu icin daha giivenli kaniilasyon saglar.

Kantilasyon sonrasinda, girisimin dogrulugunu kontrol etmek i¢in floroskopi, akciger
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rontgeni ve transdzofageal ekokardiyografiden faydalanilir. Son yillarda ¢ift limenli
kantillerin kullanim1 yayginlagmistir (Sekil 2.3.) (Brodie ve digerleri, 2011; Fortenberry ve
digerleri, 2005; Napp ve digerleri, 2016).

—\

Sekil 2.3. Cift liimenli kaniilasyon (Napp ve digerleri, 2016)

Cift limenli kaniilasyonda, sadece iist govdedeki biiyiik venler kullanilmaktadir. Bu yontem
kanama riskini azaltilmig, mobilizasyon ve fizik tedavi uygulamalarinin yogun bakim
iinitelerinde uygulanabilmesini saglamistir. Fakat yiiksek hizli akis hizina elverissiz bir

yontemdir (Bermudez, Rocha, Sappington, Toyoda, Murray ve Boujoukos, 2010).

2.3.4. Veno-veno-arteriyel kaniilasyon

VA kaniilasyonda dolasima destek verilir ve pulmoner arterin basinci azaltilir. Fakat bazi
durumlarda dolagim ve beraberinde yetersiz kalan solunum fonksiyonlarin1 da desteklemek
gerekebilmektedir. Bu duruma diferansiyel hipoksi veya harlequin sendromu olarak ifade
edilmektedir. Bu sorunla kaniillerin yetersiz kaldigr iri hacimli hastalarda daha sik
karsilagilmaktadir. Bu nedenle son yillarda veno-arteryel sisteme bir adet daha bosaltmaya
yardimec1 kaniil eklenilerek veno-veno-arteryel (VVA) yontemiyle bu sorun c¢oziime
kavusturulmustur (Sekil 2.4). Bu yontem, giincel bir uygulama olmakla birlikte etkinligini
gosteren caligsmalara gereksinim vardir (Sekil 2.4.) (Choi, Kang, Kim, Choi, Joh, Shin, Kim,
2014; Hou, Yang, Du, Xing, Li, Jiang, ve Zeng, 2015; Napp ve digerleri, 2016).
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Sekil 2.4. Veno-veno-arteriyel ECMO kaniilasyonu (Napp ve digerleri, 2016)
2.3.5. Veno-arteriyel-venoz kaniilasyon

Veno-arteriyel-vendz (VAV) kaniilasyonda, arteriyel ¢ikisin bir kismi aorta bir kismi ise sag
atriyuma dogru olacak sekilde boliiniir. Boylece VV ve VA ECMO’nun avantajlarini ve
ozellikleri birlestirilerek aym anda gii¢lii solunum ve dolasim destegi saglanir. Ikincil
pnomoni ile siddetli sol ventrikiil yetmezligi veya ARDS sirasinda sag kalp fonksiyonlari
yetersizligi gibi kombine kalp ve akciger yetmezligi olan secilmis vakalarda kullanilan bir
yontemdir (Sekil 2. 5.) (Choi ve digerleri, 2014; Hou ve digerleri, 2015; Napp ve digerleri,
2016). Bu yontem siklikla VV- ECMO destegi alan bireylerde kalp fonksiyonlarinin
bozulmas1 durumunda dolasima destek amagh kullanilmaktadir. Ancak VA-ECMO destegi
alan hastalarda pulmoner 6dem, siddetli pndmoni veya ventrikiiler hasar sebebiyle solunum

fonksiyonlar1 da bozuldugu durumlarda kullanilmaktadir.
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Sekil 2.5. Veno-arteriyovenoz kaniilasyonu (Napp ve digerleri, 2016)

2.4. ECMO Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari

ECMO endikasyonlari, VA-ECMO ve VV-ECMO uygulamalarinda degisiklik

gostermektedir.

VA-ECMO kardiyak fonksiyonlari desteklemek amaciyla kullanilir ve endikasyonlari

asagida siralanmigtir:

e Akut miyokard infarktiisii (AMI)

e Yeterli intravaskiiler hacim, yiiksek dozda inotropik ajanlar ve Intraaortik balon
pompasi (IABP) uygulamasina cevap vermeyen diisiik kalp debisi ve hipotansiyon
(sistolik kan basinc1 <90 mm/Hg)

e  Akut koroner sendrom kaynakli1 kardiyojenik sok

e Acik kalp cerrahisi sonrasi kardiyopulmuner bypass’tan ayrilamama

e ilag doz asimi / toksisitesi ile siddetli kardiyak depresyon

e  Yiiksek riskli perkiitan koroner girisimlere destek

e  Miyokarditis

e Kardiyak travma

e Dekompanse kardiyomiyopati

e Sepsis ve ila¢ kullanimina baglh diisiik kalp debisi

e Kalp transplantasyonu sonrasi greft yetersizligi
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Inatc1 kardiyak aritmiler

Konjenital kalp anomalileri, diyafragma hernisi ve kardiyak arrest (Savas ve Koken,
2021; Cilingir ve Aydin, 2016; Cakici, Baran, Oz¢inar, Hasde, inan, Durdu ve Akar,
2017; Cingoz ve digerleri, 2008)

VV ECMO, pulmoner destek saglamak amaciyla kullanilir ve endikasyonlari sunlardir;

Siddetli bakteriyel / viral pnodmoni

ARDS

Pulmoner emboli

Mekonyum aspirasyonu

Solunum arresti

Akciger transplantasyonundan sonra gelisen erken greft yetmezligi
Astim atagi

Bronsektazi

Kistik fibrozis

Hava yolu tikanikligi

Duman inhalasyonu

Alveoller proteinozis

Pulmoner kanama / masif hemoptizi (Savas ve Koken, 2021; Cilingir ve Aydin, 2016;
Cakici ve digerleri, 2017; Cing6z ve Tatar, 2008)

ECMO kontraendikasyonlar1 genellikle geri doniisii olmayan durumlardir ve asagida

siralanmaistir:

Geriye doniisii olmayan norolojik travma ve ilerlemis ¢oklu organ yetmezligi
Geriye doniisii olmayan kalp ve akciger hasar1

Intraventrikiiler hemoraji ve uzamis sepsis

Kontrol edilemeyen kanama

ECMO kaniilasyonu i¢in girisimsel yollarin uygun olmamasi

Tamiri yapilamayan aortik diseksiyon

Siddetli aortik kapak regiirjitasyonu
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e  Siddetli kronik pulmoner hipertansiyon (ortalama pulmoner arter basinct >50 mmHg)

(ELSO, 2017; Cilingir ve Aydin, 2016; Birkan ve Isbir, 2017).

2.5. ECMO Komplikasyonlari

ECMO’nun sag kalim orani yillar ilerledik¢e artmaktadir ancak komplikasyonlar ise
ECMO’nun kalis siiresiyle paralel olarak daha sik olarak gelisebilmektedir. Bu

komplikasyonlar;

e Hemorajik komplikasyonlar: Kanama (intrakranial, gastrointestinal, kantil giris ¢ikis ve
baglant1 noktalarinda, cerrahi kesi bulunan bolgelerde) ve damar icinde pihtilagma

o  Pulmoner komplikasyonlar: Pulmoner emboli, atelektazi, pulmoner travma

e  Renal komplikasyonlar: Akut bobrek yetmezligi

e Norolojik komplikasyonlar: Inme, deliryum, epileptik atak, koma

o  Metabolik komplikasyonlar: Sepsis, metabolik asidoz /alkoloz, hiper/hipo glisemi,
hiperlaktatemi

o  Mekanik komplikasyonlar: Kaniillere hava ka¢cmasi, kaniillerin yerinden ¢ikmasi,
kaniilasyon bolgesinde hematom olusumu, ekstremitelerde iskemilerin olusmasi,
girisim yerlerinde olusan enfeksiyon, sol ventrikiil fonksiyonunun bozulmasi,
psodoanevrizma, vaskiiler yaralanmalar olarak siralanabilir (ELSO, 2022; Lafc,

Gokalp, Yilik ve Gilirbiiz,2017; Savas ve Koken, 2021).

2.6. Solunum Yolu Viral Salginlar1 ve ECMO Kullanim

Son yillarda solunum yollarini etkileyen pandemilerin de goriilmesiyle birlikte ECMO daha
fazla onem kazanmis ve kullaniminda artis meydana gelmistir (Mosier, Kelsey, Raz,
Gunnerson, Meyer, Hypes ve Spaite, 2015). Domuz kaynakli influenza A viriisiine bagh
olarak meydana gelen Domuz gribi (HINT1) 2009 yilinda ilk Meksika’da goriilmiis olup kisa
siirede bircok iilkeye yayimstir (Ozbek, 2010). HINI viriisine maruz kalan ve
infeksiyonun agir seyrettigi bu hastalarin %25’inde ARDS gelisirken, %21’ine ECMO
destegi saglanmigtir (Can, Unal, Memikoglu ve Tulunay, 2010). Diinya genelinde solunum
fonksiyonlarmi etkilenmis ve klasik tedaviye cevap vermeyen olgularda ECMO
kullanilmigtir. Yapilan caligmalarda ECMO destegi saglanan hastalarin hayatta kalma

oranlarinin %35,73 ile %76 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Davies, Jones,
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Bailey, Beca, Bellomo, Blackwell, Forrest ve digerleri, 2009; Noah ve digerleri, 2011;
Patroniti, Zangrillo, Pappalardo, Peris, Cianchi, Braschi, Pesenti, 2011; Forrest, Ratchford,
Burns, Herkes, Jackson, Plunkett, Pye, 2011; Takeda, Kotani, Nakagawa, Ichiba, Aokage,
Ochiai, Tajimi, 2012; Pham, Combes, Rozé, Chevret, Mercat, Roch, REVA Research
Network, 2013; Weber ve digerleri, 2013; Pappalardo, Pieri, Greco, Patroniti, Pesenti,
Arcadipane, Zangrillo, 2013).

Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) 2012 yilinda Arabistan’da ortaya
cikmistir (Rabaan, Al-Ahmed, Haque, Sah, Tiwari, Malik, Rodriguez-Morales, 2020).
MERS-COV pozitif olan ve ARDS gelisen ve geleneksel tedaviye cevap vermeyen
hastalarin %6’sina ECMO destegi saglanmistir (Arabi, Al-Omari, Mandourah, Al-Hameed,
Sindi, Alraddadi ve Balkhy, 2017; Al-Dorzi, Alsolamy ve Arabi, 2016). Literatiirdeki
caligmalarda MERS-CoV nedeniyle ECMO destegi saglanan hastalarin sag kalim
oranlarinin %31,6 ile %61,5 arasinda degisiklik gdsterdigi goriilmektedir (Choi ve digerleri,
2016; Arabi ve digerleri, 2017; Alshahrani ve digerleri, 2018; Shalhoub, Al-Hameed,
Mandourah, Balkhy, Al-Omari, Al Mekhlafi, Arabi, 2018; Rhee, Hong, Ryu, 2016).

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni
bir koronaviriistiir. Ortaya ¢iktiktan sonra hiza yayilmis ve Ocak 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uluslararasi bir halk saglhigi acil durumu olmus ve 11 Mart
2020 tarihinde bir pandemi olarak ilan edilmistir (DSO, 2022). Mekanik ventilasyona cevap
vermeyen siddetli COVID-19 hastalarinda ve direngli hipoksemilerde, pulmoner ve
kardiyak destegi saglamak amaciyla ECMO destegi uygulanmistir (Maclaren, Fisher ve
Brodie, 2020) ve Diinya Saglik Orgiitii ve Ekstrakorporeal Yasam Destek Orgiitii (ELSO)
tarafindan COVID-19 hastalarinda ECMO uygulanmasi &nerilmistir (DSO, 2020; (ELSO,
2020). COVID-19’un tedavisinde ECMO’ya ihtiyac1 olan hasta sayis1 fazla olmasina
ragmen kesin olmamakla birlikte ciddi vakalarin %3’iine ECMO destegi saglandig:
belirtilmistir (Wang Hu, Hu, Zhu, Liu, Zhang ve Peng, 2020). Zhou ve digerleri (2021)’nin
caligmasinda, {ic hastaya ECMO destegi sagladiklar1 ancak hayatta kalamadiklar
belirtilmistir. Li ve digerleri (2020)’nin ¢alismalarinda sag kalim oranini yaklasik %30
olarak bildirirken, Yang ve digerleri (2020) ise %16 olarak belirtmistir. ELSO’nun 2022
Subat giincel verilerinde ise, ECMO uygulamasinin oldugu hastalarda sag kalim oraninin

%352 oldugu goriilmektedir (ELSO, 2022).
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2.7. ECMO Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakimi
2.7.1. ECMO uygulanan hastanin izlemi

ECMO destegi altindaki hastanin izlemi, hastalarin yasamsal bulgulari (kalp hizi, arteriyel
kan basinci, oksijen saturasyonu, solunum sayisi), kapiller geri dolum ve periferik dolagim
kontrolii, cilt turgoru izlemi, kanama kontrolii, aldigi-¢ikardig: takibi, elektrokardiyografi,
santral venoz basing, pulmoner arter basinci, mekanik ventilatér ayarlarinin ve hasta
uyumunun izlemi, inflizyon cihazlarinin takibi ve baglantilarin kontrolii ve ECMO
dongiisiiniin izlemi ve bu dongiiniin olusturabilecegi biitlin potansiyel riskler takip
edilmelidir (Mossadegh ve Combes, 2017; Savas ve Koken, 2021). ECMO uygulanan
hastanin tedavi ve bakiminda yer almasi gereken yaklasimlar ve girisimler asagida

belirtilmektedir:

- ECMO basing parametreleri takibi: ECMO uygulanan hastanin izleminin yani sira
ECMO déngiisiiniin takibinde hemsire hayati éneme sahiptir. Ilk olarak ECMO’nun
pozisyonu ve parametrelerin kontrollerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Diger bir
nokta, ECMO cihazinin gii¢ kaynaginin kontroliidiir ve cogu ECMO cihazinda batarya
mevcuttur. ECMO siirekli olarak bir giic kaynagina bagli olmali hemsire tarafindan
kaynaginin bagliligimi gosteren 1s1klar, baglant1 kablolar1 ve gii¢ azaldigini isaret eden
alarmlar dikkatle takip edilmelidir. Bir diger 6nemli nokta, ECMO’nun gaz degisimini
saglayan baglantilardir. Bu kablolarda olusabilecek biikiilmeler, gerginlikler ve
temassizliklara kars1 dikkatli olunmalidir. Hemsirenin dikkatle izlemesi gereken diger
bir nokta ise kaniillerin kontroliidiir. Kaniiller yerinde olmal1 ve baglanti noktalarinin
giivenligi siklikla kontrol edilmelidir. Tiim devredeki kaniiller olas1 tikaniklik, pihti
olusumu ve hava kabarcig1 olup olmadigi kontrol edilmelidir. Hemsire ayn1 zamanda
hastaya gonderilen oksijenlenmis kan ile hastadan gelen oksijen agisindan fakir olan
kanin renk farkini kontrol etmelidir. Hemsire dakika basina olusan dongiiyii gosteren
dakika bag1 doniis (rotations per minute-RPM) degerini takip etmeli bu degerdeki ani
diistisler hipovolemi ve kaniillerde bir biikiilme veya kopuklugun bir gostergesi
olabileceginden oldukc¢a onemlidir. Vendz ve arteriyel basinglarin izlemi 6nemlidir.
Venoz basingta hizli bir artis hastadan kanin drenajinin zorlastigi anlamina gelir ve
hipovolemiyi veya kaniillerde tikanik veya biikiilme olmus olabilecegini gosterir.

Arteriyel basingta ani artis hastanin 6n yiikiinde (preload) artis veya hastaya giden



18

kantilde bir biikiilme ya da tikaniklik gostergesi olabilir (Mossadegh ve digerleri, 2017).
Herhangi akut bir olaya hazirlikli olmak amaciyla, acil arabast ECMO uygulanan
hastalarin odasina yakin yerde bulundurulmalidir. (Mossadegh ve digerleri, 2017,
Calboun, 2018).

Hemodinamik parametrelerin takibi: ECMO destegi uygulanan tiim hastalarin
izleminde; arteriyel kan basinci, kalp hiz1 ve ritmi, santral vendz basing (SVB), saatlik
idrar miktari, viicut sicakligi, oksijen satlirasyonu (SpO) ve aralikli kan gazi takibi yer
alir. Bu takiplere ek olarak; pulmoner kateter var ise kardiyak output Ol¢iimii,
ekokardiyografi ve miyokardiyal oksijenizasyon izlemleri de yapilabilir. SVB degeri 5-
10 mmHg degerleri araliginda izlenmeli, hemoglobin degeri 10mm/dl’nin istiine
cikmamalidir. Kan hemolizini 6nlemek i¢in yiliksek kan basinct degerinden
kacinilmalidir ve yetiskinlerde ortalama arter basinct 50-70 mmHg’den diisiik olmalidir
(Savas ve Koken, 2021; Gilindiiz, Arpa, Korkus, Keskin ve Yal¢inbas 2016; Bayraket,
2006; Kiersbilek, Gordon ve Morris, 2016; Calboun, 2018). Kardiyak arrest sonrasi
kurulan VA-ECMO destegi sonrasinda ilk 24-72 saat orta diizey hipotermi (32- 36 °C),
sonrasinda ise 37°C diizeyinde normotermide tutulmalidir (Bermede, Can ve Alanoglu,
2017). Bunlara ek olarak, hastanin arteriyel kan basincinda diislis ve hipovolemi veya
ECMO dongiisiinde trombiis, kaniillerde biikiilme veya hava kacagi gelismesi gibi
durumlar ECMO’nun akis hizini etkileyebileceginden, hemsireler tarafindan da dikkatle
izlenmelidir (Odonkor, Stansbury, Garcia, Rock, Deshpande ve Grigore, 2013).
Hemsireler, inotrop ve vazodilator ilaglar basta olmak iizere tiim infiizyonlarin kontolii
ve uygulamasim1 yaparak hasta lizerindeki etkilerini takip etmelidir (Giindiiz ve
digerleri, 2016).

Agri ve sedasyon yonetimi: ECMO biiylik kaniillerin kullanildig1 invaziv bir girisim
olmasi sebebi le agrili bir islemdir. Kaniilasyon sonrasi hasta ilk 12-24 saat sedasyon
altinda izlenmelidir. Hemsireler, bu siirecte sedatif ajanin etkisin izlemeli hastanin
sedasyon diizeyini degerlendirmeli ve ilacin olas1 yan etkilerini belirlemelidir. Hasta bu
slireden sonra sedasyon yavagg¢a azaltilarak uyandirildiktan sonra ise agri, anksiyete ve
uyaniklik diizeyleri degerlendirilmelidir. Hastanin agrist olmasi durumunda,
farmakolojik olmayan yontemler ve hekim istemine gore uygun farmakolojik yontemler
ile agr1 kontrolii saglanmalidir (Savas ve Koken, 2021; Bermede ve digerleri, 2017;
Mossadegh ve digerleri, 2017).

Swi-elektrolit dengesinin takibi: ECMO destegi saglanan hastalarda bobreklere kan

akimimi etkilemesi ve kalp fonksiyonlarinin i¢in de 6nemli olmasi nedeniyle sivi-
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elektrolit dengesinin yakindan izlem yapilmalidir. Hemsireler, hastanin arteriyel kan
basinct ve kalp ritmi izlemi, aldigi- ¢ikardig: takibi, SVB takibi, 6dem ve deri turgoru
degerlendirilmesi yapmali ve kan serum elektrolit diizeylerini (NA", K*, CA", MG")
takip etmelidir. ECMO’nun bir komplikasyonu olan akut bobrek yetmezligi tablosu ve
elektrolitlerin dengesizliginde olusan aritmi yoOniinden hasta yakindan izlenmelidir
(ELSO, 2017; Giindiiz ve digerleri, 2016). Hastanin hemodinamik durumuna uygun
stvilarin inflizyonu saglanmalidir. Bazi durumlarda hastanin fazla voliim agisindan
yliklenmesini 6nlemek amaciyla siirekli renal replasman tedavisi (CRRT) uygulanabilir.
(Bergeron ve digerleri, 2020).

Cilt bakimi: ECMO’1u hastalar sedasyon, kalp yetmezligi ve hareket kisitliligi, ECMO
kaniillerinin olusturdugu damar hasari, beslenme ve dolasim problemlerinin varligi
sebebiyle basing yaralanmasi agisindan riskli bireylerdir ve hareketi kisitli olan bu
hastalarda basing yarasi gelisebilecegi diisiiniilmelidir. (Savas ve digerleri, 2021:
EPUAP.,2019). Bunlara ek olarak kaniillerin ciltle siirekli temasit ve hastalarin
kaniillerden dolay1r uzun siire aym1 pozisyonda kalmasi basing yaralanmasi riskini
artirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada bu hastalarda basing yaralanmasi oran1 %41-65
olarak bildirilmistir (Clements, Moore, Tribble ve Blake, 2014). Dolaysiyla bu
hastalarda basing yaralanmasini 6nlemek icin verilebilecek pozisyonlar degerlendirilip
kemik cikintilar lizerinde uzun siireli basinci ortadan kaldirma, kemik ¢ikintilarin birbiri
ile temasimi engelleme, siirtiinme ve makaslamaya bagli hasarin en alt diizeye
indirilmesi i¢in pozisyon degisikligi uygulanmalidir (EPUAP, 2019). Pozisyon verme
isleminde mutlaka yeterli sayida deneyimli hemsire ve personel bulundurulmalidir
(Kiersbilck ve digerleri, 2016). Ayrica kaniiller cihaza bagl basing yaralanmasina yol
acabileceginden hidrokolloid yapili cilde yapisabilen araglar ile kaniillerin sabitlenmesi
saglanmalidir (Mossadegh ve digerleri, 2017). Cilt bakimi i¢in yapilan islemler
sirasinda  desatlirasyon, hipertansiyon, tasikardi, ECMO akisinda degisiklikler
konusunda dikkatli olunmalidir (Redaelli, Zanella, Milan, Isgro, Lucchini, Pesenti ve
Patroniti, 2016). Hastanin banyo yaptirilmasi ve yatak carsaflar1 degisiminde kaniiller
yerinden ¢ikabilecegi veya biikiilebileceginden, hemsire bu islemler sirasinda yeterli
sayida destek personel ve hemsire ile hastanin bakimini yapmalidir. Hemsireler bakim
oncesinde gerekli 6nlemleri almalidir (Bergeron ve digerleri, 2020).

Solunum fonksiyonlarinin takibi: Hastanin oksijen satiirasyonu, solunum sayisi ve sekli
izlenmeli, oksijen saturasyon diizeyi %95’in {lizerinde olmasi saglanmalidir (Savas ve

digerleri, 2021). Mekanik ventilator destegi altindaki hastalarda saglanan solunum
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destegi modu, tidal voliim, solum sayis1 ve Pozitif Ekspiryum Sonu Basing (PEEP)
degerleri izlenmeli ve kaydedilmelidir. Mekanik ventilatdre bagli entiibe hastalarin
solunum yolu ag¢iklig1 ve verilen havanin nemlendirilmesi saglanmalidir. Ventilatérden
ayr1 olan hastalara solunum 0Okstiriik egzersizi yaptirilmalidir. Uzun stire ECMO destegi
alan hastalar yataga bagimli ve siklikla immobil olduklarindan atalektezi riski
tagimaktadir. Bu hastalara uygun destek malzemeleriyle ve yeterli personel ile kaniil
bolgelerine dikkat edilerek prone pozisyonu verilebilir (Savas ve Koken, 2021). Yapilan
caligmalarda siddetli solunum sikintis1 sebebiyle ECMO destegi alan hastalarda prone
pozisyonunu ventilator ile ilgili zararlar azalttigi gorillmiistiir (Voelker, Jahn, Bercker,
Becker-Rux, Koppen, Kaisers ve Laudi, 2016; Kipping Weber-Carstens, Lojewski,
Feldmann, Rydlewski, Boemke, Spies, Kastrup, Kaisers, Wernecke ve Deja ,2013).

Gastrointestinal Sistem takibi: ECMO uygulanan hastalarda beslenme, hastanin
metabolik gereksinimleri i¢in hayatidir. Hasta’nin oral alimi kontraendike degilse uygun
diyet ile beslenmelidir. ESPEN (Early Career Faculty The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) oral alima ii¢ giin i¢inde baslamasi beklenmeyen
tiim hastalarda enteral beslenme tolere edilemiyor veya kontrendike ise 24-48 saat
icinde parenteral beslenme baslanmasi gerektigini onermektedir (Singer, Berger,
Berghe, Biolo, Calder, 2009). Ameliyat sonrasi kanit temelli 6nerilerde ise sidderli
malnutriisyonu olan ve agizdan alimi tolere edemeyen hastalarda 24-48, orta dereceli
malnutriisyonu olan hastalarda 3-5 giin ve normal ve kilolu olan hastalarda 7 giin iginde
enteral beslenmeye baslanmalidir (Sayimn, 2019). Hastalarda kusma, bulanti, kabizlik,
karin sigligi gibi gastrointestinal sorunlar acisindan izlenmelidir. Hastanin genel
durumuna gore enteral ve parenteral beslenme segenekleri hastane niitriisyon durumu
da g6z onilinde bulundurularak saglanmalidir (Macgowan, Smith, Elliott-Hammond,
Sanderson, Ong, Daly ve Bear 2019). Ayrica bu hastalarda, sedasyona bagli uzun siire
mobilizasyonun  kisith ~ olmast  nedeniyle bagirsak hareketlerinde azalma
gelisebilmektedir. Hastalarin giinliik bagirsak seslerinin degerlendirilmesi, abdominal
distansiyon varlig1, gaita veya gaz ¢ikisi varligi degerlendirilmelidir. Genellikle heparin
inflizyonu alan bu hastalar i¢in gastrointestinal kanama gelisme riski agisindan

hastalarin izlemi yapilmalidir (Savas ve Koken, 2021).
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2.7.2. ECMO uygulanan hastalarda komplikasyonlarin izlemi

ECMO destegi uygulanan hastalarda %30 ile %50 arasinda kanama gelismektedir ve en sik
goriilen komlikasyondur (ELSO, 2017). Bununla birlikte ECMO destegi saglanan hastalarda
Adibelli ve digerleri’nin ¢alismasinda; hemorajik (%56,5), nérolojik (%30,4), renal (%13),
metabolik (%15,2) ve pulmoner (%8,7) komplikasyonlar gelistigi goriilmiistiir. Cheng ve
digerleri (2014)’nin metanalizinde; kardiyojenik sok ve kardiyak arrest durumunda
uygulanan ECMO’nun en sik akut bobrek yetmezligi (%55,6), kanama (%40,8), enfeksiyon
(%30,4) komplikasyonlar1 goriilmiistiir. Hemsireler ECMO’lu hastanin bakiminda ve
komplikasyonlarin yonetiminde ve erken farkedilmesinde biiyiik bir role sahiptir (Bergeron

ve digerleri, 2020).

Enfeksiyon riski

Hemsireler, ECMO destegi altindaki hastada enfeksiyon belirti bulgularini takip etmeli, kan
kiiltiiri ve gilinliik tam kan saymmi gonderilmeli ve 16kosit diizeyi izlenmeli, kaniil
bolgelerindeki sislik, kizariklik, kanama, akint1 gibi bulgular degerlendirilip pansumanlarin
gerekirse gilinliik bakimi saglanmalidir. Karadag ve Kalkan’in yaptig1 bir derlemede primer
olarak kapatilmis pansumanlarin 24-48 saat acilmamasi Onerilmektedir (Karadag ve
Kalkan., 2017). Kateter bolgesinin bakimi sirasinda aseptik tekniklere ve hastaya olan
temaslardan once el hijyenine dikkat edilmelidir (Mossadegh ve digerleri, 2017; Savas ve
Koken, 2021; Karadag ve Kalkan., 2017). Klorheksidin ile kaniil bolgelerin temizligi
enfeksiyon oranini azaltmaktadir (Timsit, Schwebel, Bouadma, Geffroy, Garrouste-Orgeas,
Pease, Dressing Study Group, 2009). ELSO yo6nergelerinde, ECMO tedavisine baglanilan
hastalara antibiyotik profilaksisi dnerilmektedir (ELSO, 2017).

Kanama riski

ECMO destegi uygulanan hastalarda %30 ile %50 arasinda kanama gelismekte olup kanama
cesitli nedenlerle ortaya g¢ikmaktadir (ELSO, 2017). Yapay bir devreden gegen kan,
trombosit yikimina ugramaktadir. ECMO diizenegi 4 saat igerisinde trombositlerin %40’ mn1
parcalayabilmekte ve bu durum kanama riskini ciddi diizeyde artirmaktadir (Bergeron ve
digerleri, 2020). ELSO, trombosit sayisim1 80.000mm® ve {izeri olarak tutulmasim

onermektedir (Mazzeffi, Greenwood, Tanaka, Menaker, Rector, Herr ve Pham, 2016).
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ECMO'’lu hastalara invaziv girisimlerin uygulanmasi ve katater ve kaniillerin bulunmasi ve
ECMO dongiistinde pihtilasmay1 6nlemek amaciyla heparin infiizyonu uygulanmaktadir
(Mazzeffi ve digerleri, 2016). Kanama siklikla kaniil bolgelerinde olmasina ragmen
gastrointestinal, intrabdominal, intrakranial ve intratorasik kanama gibi sistemik kanamalar
da olmaktadir (Rubino, Haddon, Corti ve Sangalli, 2014). Hemsire, kaniil giris bolgeleri,
gbgiis tlipli drenaj miktar1 ve insizyon bdlgesini siklikla gozlemlemeli ve girisimlerini
kanama riskini goéz onilinde bulundurularak uygulamalidir. Hastanin kanamaya yonelik
belirti bulgular1 izlenmeli ve rutin olarak hemoglobin, hematokrit, trombosit, APTT (aktive
parsiyel tromboplastin zamani), PT (protrombin zamani) takibi yapilmalidir. Heparin
inflizyonu aldig1 icinde pihtilasma zamanini gosteren aktiflesmis pihtilasma zamani
(Activated Clotting Time-ACT) sik araliklarla takip edilmelidir. Kraniyal kanama riski
acisindan hastanin biling diizeyi ve noérolojik durumu, gastrointestinal kanama riski
acisindan oral mukoz membranda kanama ve hematemez, hematokezya ve melena takibi
yapilmaly, iiriner sistem kanama riski agisindan ise hematiiri varlig1 kontrol edilmelidir. VV-
ECMO uygulanan hastalarin ACT degeri ortalama 160-180sn, VA-ECMO uygulanan
hastalarin ise ACT degeri 180-200sn degerleri araliginda olmalidir (Savas ve Koken, 2021;
Odonkor ve digerleri, 2013; Del Sorbo, Cypel ve Fan, 2014; Mossadegh ve digerleri, 2017,
Kiersbilck ve digerleri, 2016).

Hemoliz

ECMO devresi ile oksijenatordeki akis ve devrenin basincinin artmasi eritrositlerin
parcalanmasina sebep olur. Bu durum ECMO uygulanan hastada anemi, bobrek yetmezligi
ve ¢oklu organ yetmezligine sebep olabilir. Bu durumda hemsire, tam kan sayimi ve eritrosit
degerlerini, idrar rengi (pembe renk) ve laktat dehidrojenazin (LDH) diizeyinin takibini

yapmalidir (ELSO, 2017).

Tromboemboli riski

Iyi ve etkili bir antikuagiilasyon tedavisi hem kanama riskini azaltir hem de devrede piht1 ve
trombin olusumunu engellemektedir. Hemsire, ECMO takibi sirasinda ECMO devresinde
olusan pihti olusumlarimi takip etmelidir. Olusan pihtilar devre igerisinde yeterli
1siklandirma ile fark edilebilir. Devre igerisindeki biiyiik pihtilar akimi yavaslatabilir ve

tikayabilir. Eger bu pihtilar hastanin dolasimima katildiginda serebravaskiiler olaya sebep
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olabilir ve geri doniisiimsiiz iskemilere yol acabilir (Mossadegh ve digerleri, 2017;

Kiersbilck ve digerleri, 2016).

Norolojik komplikasyonlar

ECMO uygulanan hastalarin %10’unda nobetler, fel¢ ve kafa i¢i kanama goriilebilmektedir.
Heparin uygulamasi ve trombosit yikimi, kafa i¢i kanama ve akut iskemik inmelere
sebebiyet vermektedir (ELSO, 2017). Hemsireler ECMO destegi altindaki hastalarin
norolojik takibini yapmalidir. Norolojik izlem, biling diizeyi, kas giicli, pupilleri
degerlendirmesi ve 1s18a yanit1 ve yiiz simetrisinin degerlendirmesini icermektedir. Anormal
bulgularda yogun bakim hekimi ve ekibi hizla bilgilendirmelidir (Bergeron ve digerleri,

2020).

Ekstremitelerde iskemi riski

Siklikla VA-ECMO devresinde goriilen bir komplikasyondur. Aksiller veya femoral artere
yerlestirilen kaniil ekstremitelere olan kan akimini azaltmakta ve dolasim yetersizligine
neden olmaktadir. Bu durumu engellemek i¢in femoral artere yerlestirilen kaniilden bir
uzant1 yerlestirilerek uzuvlara koprii bir baglanti olarak distal perfiizyon katateri yerlestirilir
ve ekstremite dolasimi saglanir. Hemsire bu kataterin dolasimini izlemeli ve olasi
tikanikliklarda ekibi bilgilendirmelidir. Ayrica bu kateterin bulundugu ekstremitenin
dolasgim ve norovaskiiler degerlendirmesini rutin araliklarla yapmalidir (Mossadegh ve
digerleri, 2017). Hemsire, bu kateterin tikaniklik veya biikiilme gibi akimi1 engelleyecek
durumlara kars1 dikkatli olmalidir (Calhoun ve digerleri, 2018).

Diferansiyal hipoksi

Diferansiyal hipoksi diger isimleriyle Harlequin sendromu, ikili dolagim sendromu veya
kuzey/giliney sendromu olarak da adlandirilir. Bu olayda arteriyel dolasimdan aortaya verilen
kan ile kalbin viicuda pompaladig1 kan zit yondedir. Dolayisiyla bir karsilasma olusur. Bu
karsilasmada ECMO dongiisii yetersiz ise veya yeteri kadar akis saglanmiyorsa viicudun iist
kism1 oksijenlenemezken alt kisminda oksijenlenme goriliir. Hastanin bagst hipoksik
goriliniirken, alt ekstremiteler pembe renktedir. Kalbe ve beyne giden kan oksijenasyonunun
en dogru sekilde okunmasini saglamak icin kan gazlari yalnmizca sag radiyal arterden

alinmalidir. Bu yikict komplikasyonu oOnlemek icin akcigerlerin optimizasyonunun
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gerceklesmesi gerekir. Bu, ventilator degisiklikleri, ditiretikler yoluyla fazla sivinin
cikarilmasi veya siirekli VV hemofiltrasyon kullanimi veya oksijeni giderilmis kanin kalbin
sol tarafina geri doniisiinli azaltmak icin ECMO devrelerinin yiikseltilmesi ile yapilabilir

(Mossadegh ve digerleri, 2017; Calhoun ve digerleri, 2018).

2.8. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastamim Tedavi ve
Bakiminda Hemsirelerin Yasadig1 Giigliikler ve Anksiyete

ECMO destegi alan hastalara bakim veren hemsireler, durumu kritik olan ve sik izlem
gerektiren yogun bakim hastalarina yapilan tedavi ve bakima ek olarak, ECMO dongiisiiniin
izlemi ve buna yonelik bakimlar1 da yapmada anahtar bir role sahiptir. Hemsireler
sorumluluklarini yerine getirirken giicliikler ile karsilasmis ve anksiyete yasamislardir.
(Alshammari ve digerleri, 2022a; Wellman ve digerleri, 2017; Knistey ve digerleri, 2019;
Botsch ve digerleri, 2019; Lucchini ve digerleri, 2019).

ECMO uygulanan hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda hemsirelerin yasadiklar1 giigliiklere
iligkin yapilan sinirli sayida yapilan caligmalara bakildiginda hemsirelerin ankisyete
deneyimledigi goriilmektedir. Alshammari ve digerleri (2022)’nin ¢alismasinda, ECMO’lu
hastalara bakim veren tecriibesi az olan hemsirelerin, hastalarin ¢ok karmasik olmasindan
dolay1 anksiyete yasadiklar1 bulunmustur. ECMO’lu hastalarin tedavi ve bakim
girisimlerinin fazla olmasi, yeterli sayida egitimli saglik calisanin olmayisi ve ECMO
hastalarina bakim saglayabilecek hemsirelerin diger birimlere destek olarak gonderilmesi,
ECMO’lu hasta bakan hemsirelerin is yiikiinii ve kaygisim1 da artirdig1 vurgulanmaktadir
(Alshammari ve digerleri, 2022a). Wellman ve digerlerinin (2017) ise yaptiklart nitel
calisgmada, ECMO’lu hastalarda ortaya ¢ikan yeni ve zorlu tablolarla karsilastiklarinda
kendilerinden beklentinin yiiksek olmasi nedeniyle hemsirelerin anksiyete yasadiklarini

bulmusglardir.

Hemsirelerin ECMO; uygulanan hastalarda is yiikii ile ilgili de giicliikler yasadiklari
goriilmektedir. Lucchini ve digerleri (2020)’nin yaptiklar1 ¢alismada, ECMO’lu hastalarin
yogun bakim {initesindeki normal tedavi ve bakim girisimlerine ek olarak ECMO
dongiisiindeki pihti ve hava kagaginin erken farkedilmesi, ECMO diizeneginin izlemi,
hastaya giivenli pozisyon verme, ARDS’li hastalarda prone pozisyonu saglama, erken
mobilizasyon, pulmoner arteryel katater izlemi, bronkoskopi gibi uygulamalarin olmasi

hemsirelerin is ylkiinii artirdigr belirlenmistir (Lucchini ve digerleri, 2019). Knistey ve
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digerleri(2019)’nin  ¢alismasinda, @ ECMO’ya  baglanilan  hastalarda  gelisen
komplikasyonlarin hemsirelerin kaygi diizeyi ve is ylikiini artirdig1 belirtilmektedir. Ayni
calislmada, mortalite oran1 yliksek ve bakim gereksinimi fazla olan bu hastalara bakim veren
hemsirelerde duygusal yorgunluga bagl olarak da meslegi birakmayr da diistindiikleri
vurgulanmaktadir. Lucchini digerleri (2019)’nin ¢alismasinda; belirlenen hemsire aktiveleri
skoruna gére ECMO bakiminda hemsire: hasta oraninin 1:1 olarak olmas1 gerektigi rapor
edilmistir (Lucchini ve digerleri, 2019). Salloum (2021)’1n yaptig1 nitel bir baska ¢alismada
ise, ECMO’lu hastaya bakim veren hemsireler yogun bakimin getirdigi standart is yiikiine
ek olarak ECMO’nun getirdigi zorluklar, hemsirelerde is yiikiiniin artisi, duygusal
zorlanmalar ve bir standardizasyonun olmayisina bagli rol karmasasi gibi giicliikler
yasanmalarina sebep oldugu bulunmustur (Salloum, 2021). Asgari ve digerleri (2022)’nin,
ECMO’lu hastalarin bakimini yapan hemsirelerin bakim deneyimlerini inceledigi nitel
arastirmada, hemsireler karmasik ve riskli olan ECMO’lu hastalarin bakiminda rol
karmagalar1 ve yorgunluk deneyimledikleri belirlenmistir. Mortalite orani yiiksek olan bu
hastalara bakim veren hemsirelerin, psikolojik ve fizyolojik agidan tiikenmislik yasama
egilimde olduklari1 da vurgulanmistir (Asgari, Jackson, Esmaeili, Hosseini ve
Bahramnezhad, 2022). Ayrica giivenlik onlemleri i¢in malzemenin temininde olusan
sorunlar ve hemsire ve diger destek personeller arasindaki organizasyon sorunlarmin da
hemsirenin bakimini etkileyen diger faktorler arasinda oldugu belirtilmistir (Alshammari ve

digerleri, 2022a).

Hemsirelerin, i yiikiiniin artmasi, klinik oryantasyon siirecinin iyi yonetilememesi,
ECMO’nun bir¢cok komplikasyonu olmasi, ECMO’lu hastalarin bakim ihtiyacinin diger
hastalardan yiiksek olmasi gibi yasadiklar1 giicliikler hemsirelerin anksiyete yasamasina
sebebiyet vermistir (Alshammari ve digerleri, 2022a; Wellman ve digerleri, 2017; Lucchini
ve digerleri, 2019). Ozellikle pandemini dénemlerinde yogun bakim ve ECMO’nun
prosediirlerine ek olarak hemsireler izolasyon 6nlemlerinin getirdigi gerekceleri de yapmak
zorunda kalmistir. Pandemi doneminde ECMO’lu hasta bakimi1 veren hemsireler enfeksiyon
bulasma endisesi, kisisel koruyucu ekipmanla ¢alisma, hastalarin yatis sliresinin uzamasi ve
hastalarin izole dolarda olmasi hemsirelerde giicliiklere ve anksiyete yasamalarina neden
olmustur (Honey ve Wang, 2012; Kiraner, Terzi, Tiirkmen, Kebap¢t ve Bozkurt, 2020;
Umeda ve Sugiki, 2020).
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ECMO’nun kullaniminin arttig1 pandemi dénemlerinde de hemsireler pandeminin getirdigi
giicliikleri deneyimledigi belirtilmistir. Bu yasanan giicliiklerin ise hemsirelerin anksiyete
yasamalarina neden oldugu vurgulanmaktadir (Alshammari ve digerleri, 2022a; Wellman ve
digerleri, 2017; Knistey ve digerleri, 2019; Botsch ve digerleri, 2019; Lucchini ve digerleri,
2019). HINI salgiminda yapilan bir calismada hemsireler enfeksiyon bulagma kaygisi, 12
saatlik vardiyalarda maske ve koruyucu ekipman ile ¢alisma, is yiikiiniin artmasi, hastaligin
bulagsma ve bulastirma kaygisi, hastalarin izole odasinda olmasindan dolay: siirekli kisisel
ekipman giyilmesi ve ekip iiyelerinden bazilarinin enfeksiyon protokollerine uyumunun
zayif olmasi bulas kaygisini artirmasi gibi giicliikler yasamislardir (Honey ve Wang, 2012).
Ayrica psikolojik ve fizyolojik olarak tiikkenmislik duygusu, standardizasyon olmamasi
nedeniyle rol karmasasi, durumu kritik olan hastalarla yiizlesmenin verdigi duygusal
zorlanmalar ve kaygilar hemsirelerde goriilen giigliikkler arasinda oldugu belirtilmektedir
(Knistey ve digerleri, 2019; Sallaum, 2021; Asgari ve digerleri, 2021). COVID-19
pandemisi sirasinda ise, N95 maske kullanimi, koruyucu onliikler, gozlik veya siperlik
kullanimi1 olmas1 hemsirelerde daha fazla is yiikii, yorgunluk, bulas korkusu, bu kiyafetlerin
sebep oldugu terleme gibi zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir (Umeda ve digerleri, 2020).
Ulkemizde, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin hazirladig1 bir raporda; COVID-19 déneminde
yogun bakimlara yogun bakim deneyimi olmayan hemsireler gorevlendirilmistir. Buna ek
olarak yeni bagslayan hemsireler diizenli bir oryantasyon siireci gecirmeden yogun
bakimlarda gorevlendirilmis ve deneyimli hemsire gozetimi olmadan hasta sorumlulugu
almislardir. Bunun sonucu olarak deneyimli hemsireler artan is yiikii, hasta sayis1 ve
deneyimsiz hemsirelerle calistiklart i¢in hastalara yeterince bakim verememe kaygisi ve
tikenmislik hissi yasadiklart belirtilmistir. Bunlarin yani sira da KKE ile yogun bakim
hemsirelerinin uzun saatler boyunca nefes almakta giicliik yasama, iletisimde zorlanma,
kendisi, ailesi ve yakin ¢evresi i¢in ciddi stres ve kaygi yasadig1 goriilmiis ve yasanan stres
ve kayginin nedenleri; salgin hastalik ile ilgili bilgi eksikligi, ¢aresizlik, gii¢siizlik ve
tilkkenmislik duygusu, kendini degersiz ve 6nemsiz hissetme, salginla tek bagina miicadele

etme duygusu gibi sorunlar deneyimledikleri belirtilmistir (Kiraner ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; Ekstrakorporeal Memran Oksijenasyonu uygulanan hastaya bakim veren
hemsirelerin yasadig1 giicliikkler ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis

tanimlayici ve kesitsel bir arasgtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, 1 Haziran 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda, Tiirkiye’deki 6zel, devlet ve
vakif tiniversitelerinde, ECMO destegi saglanan ii¢lincii basamak yogun bakim servislerinde

calisan hemsireler arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipte olan bu ¢alismanin evrenini, ECMO’lu hastalara bakim veren yogun bakim
hemsireleri olusturmaktadir. Orneklem yontemi olarak, rastlantisal olmayan &rnekleme
yontemlerinden kartopu orneklem yontemi kullanilmistir. Kartopu 6rneklem ydnteminde,
caligmanin konusu ile ilgili olarak referans kisiler secilmekte ve bu kisiler araciligi ile diger
kisilere ulasilmaktadir (Kilig, 2013). Bu yontemin tercih edilmesinde ¢alismanin yapildigi
donemde (pandemi donemi), hemsirelerin ECMO’lu hastalar ile COVID-19 hastalarina
bakim vermeleri nedeniyle is yiikiiniin fazla olacagi diisliniilmiis, ¢alisanlara ulasmada
zorluk yasanacagi Ongoriilmiistiir. Ayrica Tiirkiye’de ECMO’lu hastaya bakim veren
hemsire sayisina iliskin bir veri bulunmamaktadir. Bu nedenle kartopu yontemi ile
hemsirelere ulagilmaya calisilmistir. Bu dogrultuda Google form {lizerinden olusturulan veri
toplama formu linki ile Whatsapp uygulamasi iizerinden ulasilan hemsirelerden referans
kisileri olusturulmus ve onlar araciligr ile diger hemsirelere anketler ulastirilarak veriler
toplanmistir. Anket; ankete katilmay1 kabul eden, arastirmacilarin mevcut sosyal medya
cevresindeki ve Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’ndeki yogun bakim hemsirelerinin
referans secilmesi ile baslatilmistir. Kesitsel olarak planlanmis ¢alismada anket 1 Haziran

2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda sosyal medyada paylasima agik tutulmustur.

Arastirmaya Tiirkiye’deki YBU’de ¢alisan, ECMO’lu hastaya bakim veren ve arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsireler dahil edildi. COVID-19 pandemi siirecinde o6zellikle
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YBU’de ¢alisan hemsirelerin is yiikii, psikolojik durumlari dikkate alindiginda ¢alismaya
katilimin yiiksek diizeyde olmadig diisiiniilmekle birlikte, ECMO’lu hastaya bakan hemsgire
sayisinin da siirli olmasinin 6rneklem sayisinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
anket 1 Haziran 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda sosyal medyada paylasima agik
tutulmus ve veri toplama siirecinde drneklem sayisinda artis olmadig1 gézlemlendiginde,
veri toplama siireci sonlandirilmistir. Sonug¢ olarak c¢alismaya toplam 137 hemsire

katilmastir.
Orneklem Secim Kriterleri:

e En az 3 aydir yogun bakimda calistyor olmak,

e ECMO destegi saglanan hastaya bakim deneyimi olan hemsireler aragtirmaya dahil

edildi.
3.4. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen Tanitict
ozellikler formu (EK-1), ECMO’lu hastalara bakim veren hemsirelerin karsilastiklar
giigliikler formu (EK-2), Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (EK-3) kullanildi.

3.4.1. Tamtici ozellikler formu

Tanitic1 6zellikler formu literatiirdeki caligmalardan faydalanarak arastirmaci tarafindan
hemsirelerin yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, meslek tecriibe siiresi, yogun bakim
tecriibe siiresi, bir vardiyada bir hemsirenin baktigi ECMO’lu hasta sayisi, daha dnce ECMO
ile ilgili egitim alma durumu ve egitim alma siklig1 ve calisilan yogun bakim iinitesinde
ECMO uygulanan hastanin bakimina ydnelik protokoliin varligina iliskin sorular1 igeren
toplam 11 sorudan olusturulmustur. (Alshammari digerleri, 2022a; Wellman ve digerleri,

2017; Asgari ve digerleri, 2022; Salloum, 2021).
3.4.2. ECMO’lu hastalara bakim veren hemsirelerin karsilastiklar: giicliikler formu

Hastalara bakim veren hemsirelerin karsilastiklar1 giicliikklerin belirlendigi formda,
karsilagilan  giicliiklerin  0’den  10’a  (0-katilmiyorum, 10-katiliyorum) kadar

derecelendirildigi 14 sorudan olusmustur. Bu formdaki giigliikkler giincel literatiirdeki
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yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin dile getirdigi gii¢liiklerden faydalanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur (Alshammari digerleri, 2022a; Wellman ve digerleri, 2017;
Knistey ve digerleri, 2019; Botsch ve digerleri, 2019; Lucchini ve digerleri, 2019).

Olusturulan bu form iki uzman goriisii alinarak son haline getirilmistir.
3.4.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Ol¢egi, Spielberger ve digerleri (1985) tarafindan gelistirilmis
ve Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Siirekli Kayg1 Olgegi bireyin
genellikle kendini nasil hissettigini betimlemektedir (Oner ve Le Compte.,1985). Bir kisisel
degerlendirme tiirii olan Olgek, toplam 40 maddeden ve 4“li Likert tipi ifadelerden olusan
iki ayr olgekten olusmaktadir. Olgeklerin cevaplandirilmasinda bir zaman smirlamasi
yoktur. “Durumluk Kayg1 Olgegi” maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen gibi siklardan
birini isaretleyerek cevaplandirilmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985). Olgekte, 1, 6, 7, 10,
13, 16, ve 19 maddelere verilen cevaplar ters puanlanmaktadir. Dogrudan ifadeler; olumsuz
duygulari, ters puana cevrilmis ifadeler ise olumlu duygular ifade etmektedir. Tersine
donmiis ifadeler ters puanlanarak, puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1°e doniistiiriilmektedir. Dogrudan ifadelerdeki 4 degerindeki cevaplar,
kayginin yiiksek oldugunu; tersine donmiis ifadeler de ise, 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gostermektedir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan,
“Kendimi Sakin Hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak
gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 1 agirlikli segenek isaretlenmisse bu
cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis olmaktadirlar (Oner ve Le Compte, 1985). Olgekten elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilmektedir. Puanin biiyiik olmasi kaygi
seviyesinin yiiksek oldugunu, kii¢iik puan kaygi seviyesinin diisiik oldugunu isaret
etmektedir. Olgegin Kuder- Cronbach Alpha degeri .83 ile .87 arasinda, test-tekrar test
giivenirligi .71 ile .86 arasinda ve madde (Item Remainder) giivenirligi .34 ile .72 arasinda
degismektedir (Oner ve digerleri, 1985). Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda
en sik kullanilan kriterlerden biri igsel tutarlilik 6l¢iisii olan Cronbach’s alfa’dir. Cronbach’s
alfa degeri durumluk ve siirekli kaygi alt boyutlari i¢in sirasiyla 0,942 ve 0,890 bulundu ve
degerlerin kabul edilebilir deger olan 0,70’den (Nunnally, 1978) yiiksek oldugu belirlendi.
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3.5. Arasgtirmanin On Uygulamasi

Arastirma, 1 Haziran 2021 — 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 20 hemsireye Google Forms iizerinden link (https://docs.google.com/forms/d/1-
b5SW9d0FxbUVzc5u-

Q7hP9A3De6zZv6Eo8RVHdam9pE/edit?usp=forms_home&ths=true) paylasilarak,
internet iizerinden uygulanmistir. On uygulama sonucunda veri toplama araglarinda

herhangi bir degisiklik yapilmamistir ve katilimcilarin tamami 6rnekleme dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirma
verileri toplanmaya baslandi. Arastirma verileri, COVID-19 enfeksiyonu bulas riski dikkate
alinarak Google Form olusturularak ¢evrimigi toplanmistir. Bu dogrultuda online anket linki
olusturuldu (https://docs.google.com/forms/d/1-b5SW9d0OFxbUVzc5u-Q7hP9A3De6zZv6E
o8RVHdam9pE/edit?usp=forms_home&ths=true). Bu dogrultuda Google form iizerinden
olusturulan veri toplama formu linki ile Whatsapp uygulamasi iizerinden ulasilan
hemsirelerden referans kisileri olusturulmus ve onlar araciligi ile diger hemsirelere anketler
ulagtirilarak veriler toplanmistir. Anket; ankete katilmayir kabul eden, arastirmacilarin
mevcut sosyal medya ¢evresindeki ve Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’ndeki yogun
bakim hemsirelerinin referans se¢ilmesi ile baslatilmistir. COVID-19 pandemi siirecinde
ozellikle YBU’de ¢aligan hemsirelerin is yiikii, psikolojik durumlari dikkate alindiginda
caligmaya katilimin yiiksek diizeyde olmadigi diisiiniilmekle birlikte, ECMO’lu hastaya
bakan hemsire sayisinin da sinirli olmasinin  Orneklem sayisinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle anket 1 Haziran 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda sosyal
medyada paylasima agik tutulmus ve veri toplama siirecinde Orneklem sayisinda artis

olmadig1 gdzlemlendiginde, veri toplama siireci sonlandirilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 23.0 programina aktarilarak tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken;
kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, yiizde); sayisal degiskenler igin,

tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verildi. Normal


https://docs.google.com/forms/d/1-b5W9d0FxbUVzc5u-Q7hP9A3De6zZv6Eo8RVHdam9pE/edit?usp=forms_home&ths=true
https://docs.google.com/forms/d/1-b5W9d0FxbUVzc5u-Q7hP9A3De6zZv6Eo8RVHdam9pE/edit?usp=forms_home&ths=true
https://docs.google.com/forms/d/1-b5W9d0FxbUVzc5u-Q7hP9A3De6zZv6Eo8RVHdam9pE/edit?usp=forms_home&ths=true
https://docs.google.com/forms/d/1-b5W9d0FxbUVzc5u-Q7hP9A3De6zZv6E
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dagilima uygunluk Kolmogorow-Smirnow testi ile incelendi. iki grup arasindaki fark olup
olmadigina bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek
yOnlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakildi. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan farkliligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigi Coklu Karsilastirma Testi (Bonferroni ya da
Tamhane’s T2) ile kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakildi. Olgekler
arasinda iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizinden yararlanildi. Olgek
giivenilirlikleri icin ise Cronbach’s alfa degerinden yararlanildi. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baglamadan Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul
onayr alinmistir (sayi: E-77082166-302.08.01-142880, tarih: 10.08.2021) (EK-4).
Arastirmanin uygulanmasi agsamasinda, katilimcilara, kendilerine gonderilen link {izerinden
acilan ilk sayfada, arastirmanin amaci ve detaylarina iligskin aciklama yer almistir. Katilimet
bu bilgilendirme metnini okuduktan sonra, calismaya katilmayr isteyip istemedikleri
sorulmus ve “Evet / Hayir” seklinde yanit vermeleri istenmistir (EK-5). Bu sekilde “evet”

diyenlerin onaylar1 alindiktan sonra, calismanin anket boliimiine gegislerine izin verilmistir.

3.9. Stmirhliklar

Bu calismada, ECMO uygulanan hastalarin tedavi ve bakiminda yer alan hemsirelerin
deneyimledikleri giigliikler ve kaygi diizeylerine iligkin veriler, COVID-19 pandemisi
devam ederken elde edilmistir. Kaygi diizeyi, COVID-19 pandemisi siirecinden
etkilenebilen ve pandeminin devam etmesiyle dalgali seyredebilen dinamik bir parametre

oldugu i¢in gelecekte benzer calismalarda farkli sonuclar elde edilebilir.
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4. BULGULAR

Bu boélimde; ECMO’lu hastalara bakim veren hemsirelerin g¢alistiklart yogun bakim
servislerinde hastalarin tedavi ve bakimda deneyimledikleri giicliiklerin belirlenmesine

yonelik gerceklestirilen bu calismadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n=137)

n %
L Erkek 33 24,1
Cinsiyet
Kadin 104 75,9
Lise 5 3,6
Egitim diizeyi O,n fisans 6 -
Lisans 104 75,9
Lisansiistii 22 16,1
Kalp ve damar cerrahisi YBU 71 51,8
Genel YBU 37 27
Calisilan yogun bakim iinitesi (YBU) CO,VH,) YBU . 10 7’
Pediatri KVC YBU 12 8,8
Kardiyoloji YBU 5 3,6
Yenidogan YBU 2 15
1 96 70,1
Bir hemgirenin bir vardiyada baktugi 2 32 234
ECMO’lu hasta sayist 3 6 4.4
4 ve daha fazla 3 2,2
ECMO konusunda egitim alma Evet 79 57,6
durumu Hay1r 58 424
Mesleki egitim (Lisans egitimi) 6 7,7
Egitim sekli™® Hizmet i¢i ve kurum i¢i egitim 65 82,2
Kongre, sempozyum 8 10,1
Altt aydan daha sik 5 6,2
ECMO konusunda egitim alma Alti1 ayda bir defa 8 10,1
sikligr* Yilda bir defa 46 58,2
iki y1lda bir defa 20 2,5
ECMO uygulanan hastanin Evet 71 51,8
bakiminda protokol kullanma Hayir 66 48,2
Ort SS
Yas 28,96 5,34
Yogun bakimda ¢aligma siiresi (y1l) 5,08 4,79
ECMO uygulanan hastaya bakim verme siiresi (y1l) 2,64 2,73

*ECMO konusunda egitim alanlar1 kapsamaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,96+5,34, %75,9°u kadin, %75,9’u lisans mezunu, %51,8’1

kalp ve damar cerrahisi YBU’de ¢alismakta olup, hemsirelerin yogun bakimda toplam
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caligma stiresi 5,08+4,79 yil, ECMO uygulanan hastaya bakim verme siiresi 2,64+2,73

yildir. Katilimeilarin %70,1°1 bir vardiya siiresince bir ECMO’lu hastaya baktigini,

%57,6’sinin ECMO konusunda bir egitim aldig1, egitim alanlarin %82,2°1 bu egitimi hizmet

ici ve kurum ici egitimlerden, %58,2’sinin yilda bir defa egitim almakta oldugu ve

%51,8’inin ¢alistigr yogun bakim {iinitesinde ECMOQO’ya bagli olan hastanin bakiminda
protokol kullandiklar1 bulundu (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.2. Hemsirelerin durumluk ve stirekli kaygi 6lgegi puani ortalama dagilimlar

(n=137)

Ss Min Maks
Durumluk kayg1 puant 44,82 10,89 20 74
Stirekli kaygi puant 43,66 8,58 20 70

Tim katilimeilarin, durumluluk kaygi puaninin ortalama 44,82+10,89, siirekli kaygi

puaninin ise ortalama 43,66+8,58 oldugu bulundu (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.3. Hemsirelerin durumluk ve siirekli kaygi puani ile tanimlayici o6zellikleri
arasindaki iligkinin incelenmesi (n=137)

Durumluk kaygi Stirekli kaygt
Tanimlayici dzellikler puant Test p* puani Test  p*
Ort Ss ort Ss
L Erkek 45,61 10,64 43,15 6,09
Cinsiyet 0,476 (635 -0,477* 0,634
Kadin 44,57 11,01 > 4382 9,25
Lise/Onlisans 45,18 13,25 40,09 8,87
Egitim diizeyi Lisans 44,99 11,22 0,110' 0,896 43,88 874 1,070' 0,346
Lisansiisti 43,82 8,14 44 41 7,53
Bir hemsirenin bir | 4444 10,96 4385 8,76
vardiyada baktig1 ) 2
A -0,623< 0,534 0,411 0,682
ECMO’lu hasta 2 ve {istil 45,71 10,80 4320 822
sayisl
Daha 6nce ECMO  Eyet 43,46 10,80 43,06 8,55
konusunda egitim -1,687> 0,094 -0,930% 0,354
alma Hayir 46,61 10,85 4444 8,63
Alt1 ayda da
MO & ; bir/birka defa 48,54 7,46 46,31 7,55
o VO RONUSUNGA 1 ga birdefa 4246 11,11 2,057' 0,109 4228 829 1,011' 0,390
egitim alma siklig1 i vilda b
! yrida bir 42,65 11,17 4290 943
defa
ECMO uygulanan  Evet 4430 11,21 4334 9,16
hastanin bakiminda -0,450> 0,653
ayir 4538 10,60 -0,580% 0,563 44,00 795

protokol kullanma

1:0ne-way ANOVA testi, 2:Bagimsiz 6rneklem t testi

*:p<0,05
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Cinsiyet, egitim diizeyi, bir hemsirenin bir vardiyada baktigt ECMO’lu hasta sayisi, daha
once ECMO konusunda egitim alma, ECMO konusunda egitim alma siklig1 ve calisilan
kurumda ECMO uygulanan hastanin bakiminda protokol kullanma durumlar1 arasinda
durumluk ve siirekli kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.4. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi puanlari ile bazi tanimlayic1 degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi

Yogun bakimda ECMO’lu hastaya
Kayg1 puanlari Yas . .
caligma siiresi bakim verme siiresi
-0,090 -0,112 -0,272
Durumluk kayg1 puant
p 0,296 0,192 0,001*
o r -0,112 -0,147 -0,216
Siirekli kaygi puant
p 0,193 0,086 0,011*

r:Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05

Yas ve ve yogun bakim toplam g¢alisma siiresi ile durumluk ve siirekli anksiyete puanlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05). ECMO’lu hastaya bakim verme siiresi ile
durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml1 iligki bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.4.). Buna gore ECMO’lu hastaya bakim verme

stiresi arttikca durumluk ve siirekli kaygi puaninda azalma goriildii.
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin ECMO’lu hastaya bakim verirken yasanilan giicliiklere katilim
diizeyleri (n=137)

Giigliikler (G**) n (%)* Ort SS  Min  Maks

G1. ECMO’lu hastalar komplike oldugu i¢in bu

hastalarin bakiminda anksiyete yasanmast 137(100) 51 2,85 0 10
G?ECMO lu hastanin bakiminda tecriibeli ve 133 (97.09) 5.20 2,88 0 10
egitimli olunmamast

G3. ECMO’lu hastanin bakildig1 yogun bakimda

calisan hemsgirelerin diger birimlere destek igin 120 (87.6) 5,55 323 0 10

gonderilmesi nedeniyle yogun bakimdaki is
yiikiiniin artmasi

G4. ECMO’lu hastalarin yatak ic¢i bakimi
yapilirken kaniil bolgelerinin kanama riski 136 (99,28) 6,42 2,86 0 10
nedeniyle bakimi giiclestirmesi

G5. ECMO’lu hastanin bakim siirecinde aile
iiyeleri ve bakim vericiler ile ilgili psikosoyal 135 (98,55) 5,56 2,65 0 10
faktorlerin is yiikiini ve kaygiy arttirmasi

G6. Yogun bakim prosediirlerine ek olarak
ECMO dongiisiiniin izlemi, komplikasyonlari ve 136 (99,28) 5,63 2,63 0 10
ek takiplerinin olmast

G7. ECMO uygulanan ikiden fazla hastaya
primer olarak bakim verildiginde bu durumun 135 (98,55) 6,23 2,91 0 10
bakim kalitesini etkilemesi

G8. HIN1, COVID-19 gibi bulasic1 hastalig
olan ECMO’lu hastalara bakim verirken 134 (97,82) 5,89 2,95 0 10
bulagma ve bulastirma kaygisinin yasanmasi

G9. HIN1, COVID-19 gibi bulasic1 hastalig
olan ECMO’lu hastalara bakim verirken ¢alisma 133 (97,09) 6,11 2,93 0 10
saatlerinin fazla olmasinin ig yiikiinii artirmasi

G10. HINI1, COVID-19 gibi bulasict hastalig
olan ECMO’lu hastalara bakim verirken strekli 13 3 97,09) 6,09 3,02 0 10
koruyucu ekipmanlarla ¢aligilmast

Gl11. ECMO’lu hastalara bakim ve hasta
giivenligi  i¢in  kullanilan  malzemelerin 131 (97,82) 5,14 2,87 0 10
temininde sorun yaganmasi

G12. ECMO’lu hastalara bakim veren ekip

iiyeleri arasindaki organizasyon sorunlarinin 134 (97,82) 4,95 2,56 0 10
olmasi
G13. ECMO’lu hastalarin izole ve ayr1 odalarda 115 (83.95) 412 276 0 10
olmasi
Gl14. ECMO’lu hastalarin  komplikasyon 135 (98.55) 631 293 0 10

oraninin fazla olmasi

SS: Standart sapma *Hemsireler birden fazla giicliige yanit vermislerdir **G: Guigliik
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin tiim gligliikleri deneyimledigi, yasadiklar1 giigliiklerin
katilim diizeyi puan ortalamalar1 4,12 ile 6,31 ve standart sapmalar1 2,56 ile 3,23 arasinda

oldugu bulundu (Cizelge 4.5.).

Hemsirelerin yasadiklar giigliikler incelendiginde; hemsirelerin en ¢ok yasadiklar ilk ii¢
giicliik sirasiyla “ECMO’lu hastalar komplike oldugu i¢in bu hastalarin bakiminda anksiyete
yaganmasi, ECMO’lu hastalarin yatak i¢i bakimi yapilirken kaniil bolgelerinin kanama
riskinin bakimi giiclestirmesi ve yogun bakim prosediirlerine ek olarak ECMO dongiisiiniin
izleminin komplikasyonlar1 ve ek takiplerinin bulunmas1” idi. En az deneyimlenen giicliik

ise, “ECMO’lu hastalarin izole ve ayr1 odalarda olmasi” olarak belirlendi (EK-6.).

Hemsirelerin yasadiklar giicliiklere katilim diizeyleri ile egitim diizeyleri (EK-7.), YBU'de
bir hemsirenin bir vardiyada baktigi ECMO’lu hasta sayis1 (EK-8.) ve daha énce ECMO
konusunda egitim alma siklig1 arasinda iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (EK-9; p>0,05).

Cizelge 4.6. Hemsirelerin giicliiklere katilim diizeyleri ile daha 6nce ECMO konusunda
egitim alma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

ECMO konusunda egitim alma

Giigliikler Evet Hayir T* P
Ort Ss Ort ss
Gl 4,83 2,67 6,41 2,84 -3,319 0,001*
G2 4,79 2,68 5,95 3,01 -2,329 0,022*
G3 5,41 3,20 5,75 3,28 -0,601 0,549
G4 5,91 2,90 7,08 2,69 -2,424 0,017*
G5 5,17 2,61 6,08 2,63 -2,032 0,044*
G6 5,10 2,55 6,32 2,60 -2,749 0,007*
G7 5,76 2,94 6,85 2,77 -2,205 0,029*
G8 5,41 2,85 6,53 2,98 -2,223 0,028*
G9 5,65 2,98 6,71 2,77 -2,122 0,036*
Gl10 5,64 2,98 6,68 2,99 -2,012 0,046*
Gl1 4,85 2,83 5,53 2,89 -1,379 0,170
Gl12 4,54 2,52 5,49 2,54 -2,183 0,031*
Gl13 3,82 2,69 4,51 2,84 -1,449 0,150
Gl4 5,92 3,01 6,81 2,75 -1,777 0,078
*Bagimsiz 6rneklem t-testi; **p<0,05,
G: Giigliik

Hemsirelerin daha 6nce ECMO konusunda egitim alma durumlan ile giicliiklere katilim

diizeyleri (G1, G2, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G12) acisindan iliskiye bakildiginda,
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, daha 6nce ECMO
konusunda egitim almayanlarin gii¢liik katilim diizeyleri (G1, G2, G4, G5, G6, G7, G8, G9,
G10, G12) egitim alanlara gore daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.7. Hemsirelerin glicliiklere katilim diizeyi ile ECMO uygulanan hastanin
bakiminda protokol kullanma durumlar1 arasindaki iligskinin incelenmesi

Caligilan kurumda ECMO bagli olan hastanin bakiminda
protokol uygulama

Giigliikler Evet Hayir t* p**
Ort ss Ort ss

Gl 5,10 2,62 5,95 3,03 -1,763 0,080
G2 4,85 2,65 5,77 3,04 -1,896 0,060
G3 5,52 3,27 5,59 3,20 -0,126 0,900
G4 6,14 2,80 6,71 2,91 -1,170 0,244
G5 5,32 2,56 5,82 2,73 -1,092 0,277
G6 5,10 2,46 6,20 2,71 -2,487 0,014*
G7 6,04 2,79 6,42 3,04 -0,767 0,444
G8 5,80 2,87 5,98 3,06 -0,360 0,720
G9 5,86 2,88 6,38 2,98 -1,038 0,301
G10 5,85 2,92 6,35 3,13 -0,974 0,332
Gl1 5,15 2,78 5,12 2,97 0,069 0,945
Gl12 4,59 2,52 5,33 2,58 -1,703 0,091
Gl13 4,10 2,76 4,14 2,78 -0,080 0,937
Gl4 5,86 3,02 6,79 2,77 -1,873 0,063

*Bagimsiz drneklem t testi; **p<0,05,

G: Glgliik

Hemgirelerin kurumda ECMO uygulanan hastanin bakiminda protokol kullanma durumlari
ile giicliiklere katilim diizeyi (G6) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Buna gore, calistigt kurumda protokol kullanilmayanlarda yasanilan giigliik
katim diizeyi (G6 Yogun bakim prosediirlerine ek olarak ECMO doéngiisiiniin izlemi,
komplikasyonlar1 ve ek takiplerinin olmasi), kullananlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (Cizelge 4.7.). Protokol kullananlar ECMO kullanimina iliskin prosediirii daha az
giicliik olarak algilamaktadir.
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Cizelge 4.8. Hemsirelerin yasadiklari giicliik katilim diizeyleri ile yas ve ¢alima siiresi ve
ECMO’lu hasta deneyim siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi

Giigliikler Yas Yogun ba't'k1m. ECMO’lu has‘ana.
caligma siiresi bakim verme siiresi
Gl -0,102 -0,058 -0,217
p 0,236 0,500 0,011*
2 r -0,022 0,041 -0,051
p 0,802 0,638 0,554
a3 r -0,051 0,025 0,062
p 0,557 0,776 0,473
G4 r -0,101 -0,025 -0,066
p 0,239 0,770 0,444
G5 r -0,085 0,002 -0,025
p 0,326 0,977 0,770
G6 r -0,064 0,025 -0,040
p 0,458 0,769 0,640
G7 r -0,089 -0,028 -0,082
p 0,302 0,749 0,339
a8 r -0,026 0,028 -0,048
p 0,763 0,750 0,576
G9 r -0,009 0,028 0,005
p 0,920 0,741 0,950
r 0,061 0,062 0,065
G10
p 0,477 0,472 0,450
Gl1 r -0,015 0,032 0,062
p 0,862 0,706 0,472
r -0,037 0,001 0,004
G12
p 0,666 0,989 0,960
r -0,077 -0,020 -0,042
G13
p 0,369 0,813 0,624
r -0,033 0,060 0,007
Gl14
P 0,702 0,488 0,931
r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05
G: Giigliik

ECMO’lu hastaya bakim verme siiresi ile giigliiklere katilim diizeyi (G1) arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.8.). Buna gore
ECMO’lu hastaya bakim verme siiresi arttikga giicliik katilim diizeyinde (G1 ECMO’lu
hastalar komplike oldugu i¢in bu hastalarin bakiminda anksiyete yasanmasi) anlamh

diizeyde bir azalma oldugu goriildii. Deneyim arttik¢a yasanilan anksiyete azalmaktadir.
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Cizelge 4.9. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlar ile yasanilan giigliikler arasindaki
iliskinin incelenmesi

Giglukler Durumluk kaygt puan: Sirekli kaygi puant
Durumluk kayg1 puani f 1 0,640
p 0,000*
Siirekli kayg1 puani f 0,640 1
p 0,000*
Gl r 0,216 0,219
p 0,011* 0,010*
G2 r 0,070 0,090
p 0,418 0,296
G3 r 0,120 0,071
p 0,161 0,408
G4 r 0,131 0,169
p 0,128 0,048*
G5 r 0,074 0,140
p 0,389 0,104
G6 r 0,109 0,160
p 0,204 0,062
G7 r 0,157 0,131
p 0,067 0,128
r 0,226 0,222
o p 0,008* 0,009*
G9 r 0,169 0,167
p 0,049* 0,051
G10 r 0,129 0,129
p 0,132 0,134
G11 r 0,090 0,045
p 0,294 0,601
G12 r 0,211 0,190
p 0,013* 0,026*
G13 r 0,166 0,238
p 0,052 0,005
Gl4 r 0,115 0,200
p 0,183 0,019*

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05,
G: Giigliik

Durumluk kaygi puani ile giigliiklere katilim diizeyleri (G1, G8, G9, G12) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Siirekli kaygi puani ile giigliik
katilim diizeyleri (G1, G4, G8, G12, G13, G14) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.9.). Buna gore, ECMO’lu hastalar komplike
oldugu i¢in bu hastalarin bakiminda anksiyete yasanmasi, HIN1, COVID-19 gibi bulasici

hastaligt olan ECMO’lu hastalara bakim verirken bulasma ve bulastirma kaygisinin
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yasanmasi, HIN1, COVID-19 gibi bulasici hastalig1 olan ECMO’lu hastalara bakim verirken
caligma saatlerinin fazla olmasinin is yiikiinii artirmast ve ECMO’lu hastalara bakim veren
ekip tiyeleri arasindaki organizasyon sorunlarinin olmasi gibi giigliiklere katilim diizeyleri
arttikca, yasanilan durumluk kaygi puaninin da arttigr belirlendi. ECMO’lu hastalar
komplike oldugu i¢in bu hastalarin bakiminda anksiyete yasanmasi, ECMO’lu hastalarin
yatak i¢i bakimi yapilirken kantil bolgelerinin kanama riski nedeniyle bakimi giiglestirmesi,
HINI1, COVID-19 gibi bulasici hastaligr olan ECMO’lu hastalara bakim verirken bulagma
ve bulastirma kaygisinin yasanmasi, ECMO’lu hastalara bakim veren ekip liyeleri arasindaki
organizasyon sorunlarinin olmasi, ECMO’lu hastalarin izole ve ayri1 odalarda olmasi ve
ECMO’lu hastalarin komplikasyon oraninin fazla olmasi gibi giicliiklere katilim diizeyleri

arttik¢a ise, hemsirelerin siirekli kaygi puanlarinin arttigi bulundu.



42



43

5. TARTISMA

ECMO uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yasadigi giicliikleri ve anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada elde edilen veriler literatiir

dogrultusunda tartisildi.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28,96 oldugu, %75,9’unun kadin, yogun
bakim tecriibe siiresinin ortalama 5 y1l ve ECMO’Iu hasta bakim verme siiresinin ise 2,64

yil oldugu belirlendi (Cizelge 4.1.)

Bu caligmada, hemsirelerin durumluk kaygi puani 44,8 ve siirekli kaygi puani ise 43,6
bulundu (Cizelge 4.2.). ECMO’lu hastaya bakim veren hemsirlerin yasadiklar1 deneyimlere
iliskin yapilan c¢aligmalarda hemsirlerin genelde kaygili, endiseli oldugu belirlenmistir.
Asgari ve digerleri (2022)’nin, ECMO’lu hastalarin bakimini yapan hemsirelerin bakim
deneyimlerini inceledigi nitel arastirmada, hemsireler karmasik ve riskli olan ECMO’lu
hastalarin bakiminda rol karmasalar1 ve yorgunluk deneyimledikleri belirlenmistir. Mortalite
orani yiiksek olan bu hastalara bakim veren hemsirelerin, psikolojik ve fizyolojik agidan
tikenmislik yasama egilimde olduklar1 da vurgulanmistir (Asgari ve digerleri, 2022).
Salloum (2021)’1n yaptig1 nitel bir baska ¢alismada ise, ECMO’lu hastaya bakim veren
hemsireler yogun bakimin getirdigi standart is yiikiine ek olarak ECMO’nun getirdigi
zorluklarin, duygusal zorlanmalar ve rol karmasasi gibi gii¢liikler yasanmalarina sebep
oldugu bulunmustur (Salloum, 2021). Knistey ve digerleri (2019)’nin ¢alismasinda ise,
ECMO’ya baglanilan hastalarda gelisen komplikasyonlarin hemsirelerin kaygi diizeyi ve is
yiikiinii artirdig1 belirtilmektedir. Alshammari ve digerleri (2022)’nin c¢alismasinda ise,
ECMO’lu hastalara bakim veren tecriibesi az olan hemsirelerin, hastalarin ¢ok karmasik
olmasindan dolay1 anksiyete yasadiklar1 bulunmustur. Calismamizda da hemsireler is ortami1
acisindan ECMO gibi komplike bir aragla ¢aligsmay1, malzeme eksikligini ve is yiikiiniin
arttirmasin1 giicliik olarak belirtmislerdir. Hemsireler tarafindan yasanan bu giicliiklerin
kaygi diizeyini arttirdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle COVID-19 déneminde ECMO
kullannmindaki artis ve bulas riskinin de yasanilan kaygiyr etkiledigi diisiiniilmektedir.
COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan ¢alismalarda; COVID-19 pandemisi sirasinda gorev
alan hemsirelerin kaygi seviyelerinin orta ya da yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (L1,

Chen, Lv, Liu, Zong, Li, ve Li, 2020; Yuanyuan, Deng, Zhang, Lang, Liao, Wang, Huang,
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2020; Aksoy ve Kocak, 2020; Hu, Kong, Li, Han, Zhang, Zhu, ve Zhu, 2020; Lai, Ma, Wang,
Cai, Hu, Wei, 2020; Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu ve Cakir, 2020; Saricam, 2020).

Bu c¢alismada, hemsirelerin ECMO uygulanan hastaya bakim verme deneyim siiresinin
ortalama 2,64 +2,73 oldugu (Cizelge 4.1.) ve hemsirelerin ECMO uygulanan hastaya bakim
verme siiresi ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p<0.05; Cizelge 4.4.). ECMO’lu hastaya bakim verme siiresi arttikca durumluk ve stirekli
kaygi puaninda azalma goriildi. Honey ve digerleri (2012)’nin ¢alismasinda ECMO
konusunda deneyimli hemsirelerin olmasinin, HIN1 salgininda kullanilan ECMO desteginin
yonetiminde is tatminde artis ve ECMO’lu hastalarin bakimin kalitesinde de artis sagladigi
goriilmiistiir. Benzer bir sekilde, HINI salgininda deneyimsiz hemsireler ECMO destegi
alan hastalarin bakiminda yogun is yiikii ve ECMO dongiisiiniin sorumlulugu karsisinda
kaygi ve stres deneyimledikleri bulunmustur (Corley, Hammond ve Fraser, 2010). Bu
caligmadan elde edilen sonuglara gore ise, yogun bakim iinitelerinde hemsirelerinin ECMO
uygulanan hastaya bakim deneyimi siiresinin artmasinin beceri kazanmalarin1 sagladig1 ve

hasta bakimina iligkin 6rnekleri elde ettikleri i¢in anksiyeteyi azalttigini diisiindiirmektedir.

Calismada, hemsirelerin deneyimledikleri giigliiklere bakildiginda giicliiklerin tamaminda
katilimcilarin neredeyse tamamina yakinimin gii¢lik deneyimledigi bulundu (p<0.05;
Cizelge 4.5.). Literatiirde, birgok calismada ECMO’Iu hastaya bakim veren hemsirelerin
bazi giigliikler deneyimledigi belirtilmektedir (Alshammari ve digerleri, 2022a; Wellman ve
digerleri, 2017; Knistey ve digerleri, 2019; Botsch ve digerleri, 2019; Lucchini ve digerleri,
2019). Alshammari ve digerleri(2022) nin ¢alismasinda; hemsirelerin is yiikii, ECMO’lu
hasta:hemsire oraninin yiliksek olmasi, malzeme temininde yasanan sorunlar, ECMO’lu
hastaya bakim konusunda yetenekli hemsirelerin diger birimlere gonderilmesi, hasta
bakimini etkileyebilecek sayida saglik calisanlarinin olmamasi, yetersiz takdir ve bilgi
eksiklikleri gibi giicliikler yasadiklar: bulunmustur (Alshammari ve digerleri, 2022a). Honey
ve Wang (2012)’in calismasinda; ECMO’lu hastanin bakimini veren hemsireler HIN1
doneminde uzun mesai saatleri, is ylikiiniin fazla olmasi, enfeksiyon kurallarina uyumun
saglanmasinda bazi kisilerin uyumsuz davranmasindan dolay1 bulas kaygist gibi giicliikler
yasadiklar1 gosterilmistir. Redaelli ve digerleri (2016)’nin ¢alismasinda da hemsirelerin
bakim sirasinda destiirasyon, tasikardi, hipertansiyon, ECMO kan akiminda azalma gibi
istenmeyen olaylarla karsilastiklar1 bulunmustur. Peig ve digerleri (2021)’nin ¢alismasinda

ise, COVID-19 tanist almis bireylerin bakiminin yonetiminde hastanenin kisitli ziyaret
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politikas1 nedeniyle hemsirelerin hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve hasta ile
yakinlarinin  birbirini gdrmesinin yonetiminde giicliikkler yasadiklar1 belirtilmistir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar ile paralellik gosteren bu calismanin bulgulari, ECMO’lu
hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 giicliiklerin evrensel
oldugunu ve ozellikle COVID-19 gibi salgin donemlerinde bunun daha da zorlastigini

gostermektedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin ECMO ile ilgili daha 6nce egitim almasi ile yasadiklar1 giigliikler
acisindan anlamli fark bulundu (p<0.05; Cizelge 4.6.) Egitim almayan hemsirelerde,
ECMO’lu hastalar komplike oldugu i¢in hasta bakiminda anksiyete yasama, ECMO’lu
hastanin bakildigi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger birimlere destek igin
gonderilmesi ile is ylikiiniin artmasi, kaniil bolgelerinin kanama riski yiiksekligi nedeniyle
bakimin etkilenmesi, ECMO uygulanan ikiden fazla hastadan sorumlu olundugu zaman
bakim kalitesinin etkilenmesi, ECMO’lu hastalara bakim veren ekip iiyeleri arasindaki
organizasyon sorunlarin yasanmasi, COVID-19 gibi bulasici hastaligi olan ECMO’lu
hastalara bakim verirken hastalik bulagsma ve bulastirma kaygisinin yasanmasi, koruyucu
ekipmanlarla c¢alisilmas1 bkonularinda giicliikklerin yasandigi goriildii. Literatiirde ECMO
konusunda yapilan egitimlerin yararini gosteren calismalar bulunmaktadir (Hackmann
Wiggins, Grimes, Fogel, Schenkel, Barr, Bowdish, Cunningham, Starnes, 2017;
McCallister, Pilon, Forrester, Alsaleem, Kotaru, Hanna, Hickey, Roberts, Douglass, Libby
veFirstenberg, 2019; Read, Morgan, Reynolds, Breeding, Scott, Lowe, Buscher, 2022;
Gannon, Tipograf, Spokes, Craig, Semler, Rice, Shah ve Bacchetta, 2020). Diizenli
araliklarla saglanan egitimler ile ileri ECMO yonetim becerileri ve hasta bakimina yonelik
bilgi ve beceri kazanmalar1 ve diizenli egitimlere katilmalar1 ile daha yetkin hale gelecek ve
bu durum hastalara giivenli ve kaliteli bakim vermelerini ve gii¢liik yasamamalarim
sagladig1 belirtilmektedir (Hackmann ve digerleri, 2017). McCallister ve digerleri
(2019)’nin ¢alismasinda siirekli egitimlerin, ECMO destegine ihtiya¢ duyan karmasik
hastalara diizenli sekilde karsilasan saglik calisanlarina yeterliliklerini stirdiirmek i¢in esas
oldugunu belirtmektedir. Read ve digerleri(2022)’nin yaptig1 ¢aligmada ise; ECMO
uygulamasina yonelik simiilasyon egitimi sonrasinda ECMO ekibinin becerilerinde artis
saglandig1 ve beraberinde kardiyak arrest sonrasinda ECMO kurulum siiresinin kisaldigi
bulunmustur. Gannon ve digerleri(2020)’nin yaptiklar1 ¢calismada; hizlandirilmis 6 saatlik
bir ECMO egitim sonrasi1 egitime katilan 49 doktor, 46 hemsire ve diger bakim vericilerin

olusturdugu 97 kisinin egitim Oncesi ve sonrasi yapilan siavlarda bilgi diizeylerinde artig
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goriilmistiir. Shaban ve digerleri(2019) nin ¢alismasinda; ECMO’lu hastalara bakim veren
34 hemsireye verilen ECMO egitim ile hemsirelerin bilgi ve klinik becerilerinde gelisim
meydana geldigi ve bunun da hasta bakima pozitif yonde yansidigi bulunmustur. Odhah ve
digerleri (2021)’nin c¢alismasinda, hemsirelere video destekli yapilan ECMO egitiminin,
klinik bakim uygulamalarinda olumlu sekilde etkili oldugu belirlenmistir. Literatiir yapilan
caligmalarla paralellik gosteren bu g¢aligmanin sonuglart; hemsireler, ECMO konusunda
egitim almanin hemsirelerin yasadig1 giigliikleri azalttig1 dikkate alindiginda, egitim siklig1

ne olursa olsun egitim almis kisilerin giicliik yasama puanlar diisiik oldugu bulundu.

Bu calismada; yogun bakim iinitesinde ECMO’lu hasta bakiminda protokol kullanan
hemsirelerin kullanmayanlara gore yogun bakim prosediirlerine ek olarak ECMO
dongiisiiniin izlemi, komplikasyonlar1 ve ek takiplerinin olmasi gii¢liigline katilim diizeyinin
diistik oldugu bulundu (p<0.05; Cizelge 4.7.). ELSO, kurulusundan bu yana, ECMO
merkezlerine ve bu destegin uygulandig: kliniklere dnciiliik etmesi i¢in, ECMO kullanilan
hastalardan topladig1 verilere dayanarak giincel protokoller yaymlamaktadir (ELSO, 2022).
Literatiirde de bir¢ok calismada; ECMO’lu hastalarin bakiminda protokoller hazirlandigi ve
kullanildig1 goriilmektedir. Puslecki ve digerleri (2021)’nin yaptig1 ¢alismada; COVID-19
pandemisi doneminde yapilan ECMO prosediirleri ve hemsirelik bakimi girigimlerini igeren
bakim protokolii ile multidisipliner is organizasyonun daha etkin siirdiirtildiigi, is yiikiiniin
azaltildig1 ve bakim organizasyonun daha etkin saglandig1 gosterilmistir. Zhou ve digerleri
(2021)’nin hipoksemisi bulunan ve VV-ECMO uygulanan hastalarda uygulanan ECMO
protokoliiniin etkinligi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada; uygulanan protokoliin bakim kalitesini
artirdig1 ve iyilesme siirecini hizlandirdig1 belirlenmistir. Christopher ve digerleri (2022) nin
yaptig1 pediatrik ECMO’lu hastalara uygulanan antikoagiilasyon protokoliiniin, hastalarin
bakim kalitesini artirdig1 ve komplikasyonlar1 azalttigi goriilmiistiir. Bu durum, ECMO
protokoliiniin kullanimi ile hemsirelerin ECMO uygulanan hastanin tedavi ve bakiminda
bakim protokollerinin hemsirelere kanita dayali bir yol gostergesi olarak, hastalarin tedavi
ve bakim siirecini daha etkin yiirlitmelerini sagladigi ve ECMO dongiisiiniin izlemi,

komplikasyonlar1 ve ek takiplerini yonetmede daha az giicliik ¢ekildigi diisiindiirmektedir.

Bu calismada; hemsirelerin yas ve yogun bakim tecriibe siiresi ile yasadiklar1 giicliikler
acisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, ECMO’lu hastaya bakim tecriibe siiresi
arttikca, ECMO uygulanan hastalarin bakiminda daha az anksiyete yasadiklar1 bulundu
(p<0.05; Cizelge 4.8.). Baraka ve digerlerinin (2021) yaptiklar1 ¢calismada; ECMO’lu hasta
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bakiminda kendini yeterli goren hemsireler yeterliliklerini aldiklar1 egitim ile sahip olduklari
deneyimlere bagladiklar belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin yogun bakim
deneyim siiresi arttikca, deneyimledikleri anksiyete dilizeyinin azaldigi belirtilmistir
(Baraka, Ramadan, Hassan, 2021; Wilson, Rao, 2020, Lai ve digerleri, 2020, Huang, Wang,
Li, 2020). ECMO uygulanan hastalarin, genel durumlarinin kritik olmasi ve ileri diizeyde
tedavi ve bakim girisimlerine gereksinim duymalar1 nedeniyle ECMO’lu hastalara bakim
veren ekibin deneyimli olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Alshammari ve digerleri,
2022b). Wellman ve digerleri (2017)’nin yaptiklar1 nitel bir ¢alismada; deneyimsiz
hemgirelerin ECMO’lu saglik ekibinin kendilerinden yliksek beklentide olmasindan
kaynakl1 giigliik yasadiklar1 belirlenmistir (Wellman ve digerleri, 2017). Honey ve Wang
(2012)’1n yaptig1 calismada; HIN1 salgininda ECMO uygulanan hastaya bakim vermis 18
hemsirenin ¢ogunlugunun (%95) 5 yildan fazla deneyimli olan hemsirelerin is tatminlerinin

ve hemsirelik bakim uygulamalarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada; durumluk ve stirekli kaygi olcegi ve yasadiklar giicliik katilim diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde, “ECMO’lu hastalar komplike oldugu i¢in bu hastalarin
bakiminda anksiyete yagama, COVID-19 gibi bulasict hastaligi olan ECMO’lu hastalara
bakim verirken hastalik bulasma ve bulastirma kaygisi yasama, ¢alisma saatlerinin fazla
olmasi1 nedeniyle is yiikiiniin fazla olmasi1 ve ECMO’lu hastalara bakim veren ekip tiyeleri
arasindaki organizasyon sorunlarinin olmas1” gibi giigliikklerin durumluk kaygi diizeylerinin
arttirdigr bulundu (p<0.05, Cizelge 4.9.). Benzer sekilde, “ECMO’lu hastalar komplike
oldugu icin bu hastalarin bakiminda anksiyete yasama, COVID-19 gibi bulasici hastaligi
olan ECMO’lu hastalara bakim verirken hastalik bulasma ve bulastirma kaygis1 yasama,
ECMO’lu hastalarin kaniil bolgelerinde yatak i¢i bakimi sirasinda kanama riskinin bakimi
giiclestirmesi, ECMO’lu hastalarin izole ve ayri1 odalarda olmasi, ECMO’lu hastalarin
komplikasyon oranmin fazla olmasi ve ECMO’lu hastalara bakim veren ekip liyeleri
arasindaki organizasyon sorunlarinin olmas1” gibi giigliikklerde hemsirelerde siirekli kaygi
diizeyinin arttirdig1 saptandi (p<0.05, Cizelge 4.9.). Literatiirde, yogun bakim hemsirelerinin
ECMO’lu hastalarin bakiminda karsilastiklar1 sorunlar ve anksiyete diizeyini inceleyen
caligma sayist ¢ok smirli olmakla birlikte hemsirelerin anksiyete ve gii¢liik yasadiklarini
arastiran bazi ¢alismalara rastlanmistir (Alshammari ve digerleri, 2022a; Honey ve Wang,
2012; Wellman ve digerleri, 2018; Botsch ve digerleri, 2019; Lucchini ve digerleri, 2019);
Alshammari ve digerleri(2022a), hemsirelerin ECMO’lu hastalara bakiminda hasta: hemsire

oraninda 1:1 oranina uyulmadigini, bu hastalarin ¢ok fazla insan giicli gerektirdigini,
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bakimin ¢ok fazla dikkat gerektirdigini ve ekip i¢inde iletisimsel sorunlar meydana geldigini
ortaya koyarak hemsirelerin anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir. Wrigley ve digerleri
(2018)’nin ¢alismasinda hastalarin karmasik olmasi, 6zellikle emosyonel olarak ¢ok yonlii
bir bakima ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle hemsirelerin zorlandigini, mesleki tiikenmislik ve
gerginlik yasamalarina sebebiyet verdigini vurgulamislardir. Wellman ve digerleri (2018);
ECMO’lu hastalarin karmasik olmasi sebebiyle, hemsirelerin korku yasadiklari, agir is yiikii
nedeniyle de yorgunluk yasadiklar1 bulunmustur ve bu durumun klinik sonuglar1 olumsuz
etkileyebildigi belirtilmistir. Besey ve Dagc1 (2020) nin yaptiklar1 ¢alismada; yogun bakim
iinitesinde hemsirelerin en ¢ok yasadiklari ilk bes sorun sirasiyla, eleman sayisinin
yetersizligi, is yogunlugu, gérev tanimi sorunlari, riskli durumlarin fazla olmasi ve kritik
hasta bakiminin getirdigi stres olarak belirlenmistir. Diger yapilan calismalarda, yogun
bakim hemsirelerinin zaman baskisi, uygun cihaz ve donanima sahip olmama ve kullanilan
cihazlarin sorumlulugunun hemsireye yiliklenmesi nedeniyle hemsirelerin yasadiklar
ankisyete diizeyinin arttig1 ve ig ortamui stresi nedeniyle siirekli anksiyete puanlarinin anlaml
yiiksek oldugu saptanmistir (Akbal-Ergiin, Ozer, Baltas, 2001; Begat, Ellefsen ve
Severinsson, 2005). Braus ve digerleri (2018)’nin ¢alismasinda ECMO hastalarina siirekli
bakim destegi saglamak ve agir is yiiklerinden muzdarip olmak nedeniyle hemsirelerin
kendilerini yorgun hissettikleri ve bu durumun da diisiik motivasyon, umutsuzluga ve
kaygiya neden oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin yasadiklar1 stres nedeniyle, hastalara
verdikleri bakim olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Bitek ve Akyol, 2017; Yilmaz,
Yaman, Erdogan, 2017). Atashzadeh ve digerleri (2011) hemsirelerin ECMO’lu hastalarin
bakimi sirasindaki ekip tliyesi olarak rollerinin yiiksek zihinsel ve duygusal dayanikliliga
sahip olmalarini gerektirmesi ve olas1 komplikasyonlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olarak
calismaya hazirlikli olmalart gerektigini vurgulamaktadir. Bu calismada da hemsireler,
ECMO uygulanan hastanin bakiminda anksiyete yasama, fazla is yiikii, ekip caligmasi
sorunlari, hastalarda komplikasyon ve kanama riskinin fazla olmasi gibi giicliiklerin
ozellikle kaygilarin1 arttirdigini - belirtmislerdir. Yogun bakim {initesinde c¢alisan
hemsirelerin hem nitelik hem de nicelik olarak yeterli olmas1 bakimin kalitesi acgisindan
onemlidir (Besey ve digerleri, 2020). Odish ve digerleri (2021)’nin hemsire Onciiliiglinde
yiriitilen ECMO protokoliinlin hem maliyetleri hem de ECMO kapasitesini arttirdigi
bulunmustur, ancak bu protokolde yer alan hemsireler i¢in klinik destek ve siirekli egitimin

gerekli oldugunu vurgulamiglardir.
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Ozellikle COVID-19 salgin1 déneminde ECMO cihaz1 kalp ve akciger fonksiyonlarin
desteklemek amaciyla siklikla kullanilmistir (Wang ve digerleri, 2020; Li ve digerleri, 2020;
ELSO, 2022). COVID-19 pandemisi sirasinda, ECMO uygulamalarinin hekim ve
hemsirelerdeki tlikenmislik diizeylerine etkisini inceleyen bir calismada, COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma, COVID-19 ile enfekte olan diger saglik calisanlarini taniyor
olma, maas memnuniyetsizligi ve asir1 is yiikii, tiikenmisligin 6nemli belirleyicileri arasinda
oldugu bulunmustur (Omar, Labib, Hanoura, Rahal, Kaddoura, Chughtai, AlKhulaifi, 2022).
Fregene ve digerleri (2020)’nin yaptiklar1 ¢alismada; yogun bakim iinitesinde COVID-19
hastalar1 i¢in gerekli olan kisisel koruyucu kullaniminin, saglik ¢alisanlarinda bulagma riski
nedeniyle ek endise ve rahatsizliga neden oldugu belirlenmistir. Bu siirecte hemsgirelerin
ECMO uygulanan hastalarin bakiminda anksiyete deneyimleme, is ylki artisi, bakim
sirasinda olusabilecek sorunlar ve ekip calismast ile iliskili glicliikler yasadiklar
belirtilmektedir (Alshammari ve digerleri, 2022a; Wellman ve digerleri, 2017; Knistey ve
digerleri, 2019; Botsch ve digerleri, 2019; Lucchini ve digerleri, 2019). Honey ve Wang
(2012) HIN1 salgininda ECMO’lu hastalara bakim veren hemsirelerin koruyucu
ekipmanlarla caligsma, hastalarin yatis siiresinin fazla olmasit ve mortalite riskinin fazla
olmasi, uzun c¢aligma saatleri gibi giigliikler ile bu giigliikklerin yansira HIN1 bulasma ve

bulastirma kaygis1 yasadiklarini bulmuslardir.

Sonug olarak, bu ¢alismada hemsirelerin ECMO’lu hastanin bakiminda birgok giicliik ile
karsilastiklar1 ve bu durumun anksiyetelerini arttirdigi bulunmustur. Bunun yani sira ECMO
konusunda egitim alma, deneyimli olma ve ECMO ile ilgili protokollerin olmasinin
hemsirlerde anksiyeteyi azalttigi belirlenmistir. Ayrica COVID-19 pandemisi nedeniyle
ECMO gereksinimi olan hasta sayisinda artis olmasinin, hemsirelerin infekte olma
korkusunun yam sira ig yliklerinin ve calisma siirelerinin artmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin sik kullanimina bagli hemsirelik bakimi ve ekip tliyeleri arasindaki iletisim i¢in
ek bir zorluk olugsmasimmin da, hemsirelerin daha fazla kaygi yasamasma neden oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastaya bakim veren hemsirelerin
yasadig1 giicliikler ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e ECMO’lu hastaya bakim tecriibe siiresi ile durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢gek puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.4.).
Buna gére ECMO’lu hastaya bakim tecriibe siiresi arttikca durumluk ve siirekli kaygi
puaninda azalma gorildii.

e Hemsgirelerin giigliik katilim diizeyleri incelendiginde; neredeyse tiim hemsirelerin 0-10
arasinda tim giicliikleri deneyimledikleri bulundu (Cizelge 4.5.).

e Daha 6nce ECMO konusunda egitim alma durumlari ile yasanilan giicliik katilim diizeyi
(G1, G2, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G12) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmustur (Cizelge 4.6.) (p<0,05). Buna gore, daha once
ECMO konusunda egitim almayanlarin giigliik katilim diizeyi (G1, G2, G4, G5, G6,
G7, G8, GY, G10, G12) puani egitim alanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 4.6.) .

e ECMO bagli olan hastanin bakiminda protokol uygulanmas: ile yasanilan gii¢liik
katilim diizeyi (G6) puani arasinda isttistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmustur (Cizelge 4.7.) (p<0,05). Buna gore, ¢alistig1 kurumda protokol uygulamasi
olmayanlarda yasanilan gii¢liik katilim diizeyi (G6) puani, protokol uygulamasi olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

e ECMO’lu hastaya bakim tecriibe siiresi ile yasanilan gii¢liik katilm diizeyi (G1)
puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligski bulundu
(p<0,05) (Cizelge 4.8.). Buna gore, hemsirelerin ECMO’lu hastaya bakim tecriibe siiresi
arttikca hastalar komplike olmasina bagli anksiyete yasama diizeylerinin azaldigi
bulundu.

e Durumluk kaygi puani ile yasanilan giicliik katilim diizeyleri (G1, G8, G9, G12)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulundu (Cizelge
4.9.) (p<0,05).

e  Siirekli kaygi puani ile yaganilan giigliik katihm diizeyleri (G1, G4, G8, G12, G13, G14)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulundu (Cizelge

4.9.) (p<0,05).
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6.1. Oneriler

e Hemgirelerin, ECMO’lu hastalarin tedavi ve bakimina iliskin teorik ve klinik uygulama
egitimleri ile diizenli araliklar ile bilgi ve becerilerinin arttirilmasi,

e Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastaya bakim veren hemsirelerin
yasadig1 giicliikler ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesine yonelik daha genis 6lcekli
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

e  Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastaya bakim veren hemsirelerin
yasadig1 giigliikler ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesine yonelik daha genis 6lgekli

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Tanitic1 Ozellikler Formu

EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONU UYGULANAN HASTAYA BAKIM
VEREN HEMSIRELERIN YASADIGI GUCLUKLER VE ANKSIiYETE DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Degerli katilimc1 asagidaki ankette ‘Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan
Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Yasadigi Giigliikler ve Anksiyete Diizeylerinin
Belirlenmesi’ adli ¢alismada kullanilmak {izere tanitict 6zellikler ile iliskili toplam 12 soru
bulunmaktadir. Bu kapsamda vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amacl kullanilacak,
verileriniz bagka kisi ve kurumlarca paylasilmayacak, bireysel degerlendirmeler
yapilmayacaktir. Dolayistyla, adinizi ve soyadinizi yazmaniza gerek yoktur. Igten ve samimi
yanitlariniz ¢alismaya bilimsel katkida bulunacaktir. Liitfen asagidaki formda yer alan tim
sorulara eksik isaretleme yapmadiginizdan emin olunuz. Degerli katkilariniz igin tesekkiir

ederiz.

Sevgilerimizle;

Prof. Dr. Hiillya BULUT

Dr. Ogr. Uyesi Ayda KEBAPCI
Ercan Ozpolat

Tamtica Ozellikler

1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()
3. Egitim Diizeyiniz:
() Lise
() On lisans
() Lisans
() Lisansiisti
4. Calistiginiz yogun bakim tinitesi:
5. Yogun bakimda ¢alisma siireniz

Yil: Ay:
6. ECMO’lu hastaya bakim verme siireniz:

Yil: Ay:
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EK-1. (devam) Tanitic1 Ozellikler Formu

7. Calistiginiz yogun bakim iinitesinde bir vardiyada bir hemsire kag¢ tane ECMO
destegi alan hastaya bakmaktadir?

1()

2()

30)

4(0)

Daha fazla ()

8. Daha o6nce Ekstrakorporeal Oksijenizasyonu (ECMO) konusunda egitim aldiniz
mi1?

Evet ( ) Hayir( )

9. 8 numarali soruya cevabiniz evet ise egitim aldiginiz yer neresidir.

() Mesleki egitim (Lisans)

() Hizmet i¢i ve kurum i¢i egitimlerde

() Kongre, sempozyum vs.

10. Daha 6nce Ekstrakorporeal Memran Oksijenizasyonu (ECMO) konusunda
hangi sikilikla egitim aliyorsunuz?

() Alt1 aydan daha sik

() Alt1 ayda da bir defa

() Yilda bir defa

() Iki y1lda bir defa

() Hig egitim almiyorum

11. Calistiginiz kurumda Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)
uygulanan hastanin bakimina yonelik bir protokol var mi1?

Evet ( ) Hayir ()
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EK-2. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) Uygulanan Hastaya Bakim Veren
Hemsirelerin Yasadig1 Giigliikler Anketi

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastaya Bakim Veren
Hemsirelerin Yasadig1 Giigliikler Anketi

Degerli katilimer asagida literatiirde bulunan Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
uygulanan hastaya bakim veren hemsirelerin yasadigi giicliiklerin bulundugu bir anket
bulunmaktadir. Bu ankette ilgili boliimdeki gii¢liigii deneyimleme derecenizi gosteren 1’den
10’a kadar katilm diizeyinizi gosteren derecelendirme bulunmaktadir. Sizin goriislerinize
en uygun numaraya liitfen (X) isareti koyunuz. Bu kapsamda vereceginiz bilgiler sadece
bilimsel amagl kullanilacak, verileriniz baska kisi ve kurumlarca paylasilmayacak, bireysel
degerlendirmeler yapilmayacaktir. Bu nedenle, adinizi ve soyadinizi yazmaniza gerek
yoktur. Icten ve samimi yamitlarimiz ¢aligmaya bilimsel katkida bulunacaktir. Liitfen
asagidaki formda yer alan tiim sorulara eksik isaretleme yapmadiginizdan emin olunuz.
Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. HULYA BULUT

Dr. Ogr. Uyesi Ayda KEBAPCI

Ercan Ozpolat

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) Uygulanan Hastaya Bakim Veren
Hemgirelerin Yasadig1 Giicliikler Anketi
Giicliik Katihhm Diizeyi

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gl1. ECMO’lu hastalar
komplike oldugu i¢in bu
hastalarin bakiminda anksiyete
yasanmasi

G2. ECMO’lu hastanin
bakiminda tecriibeli ve egitimli
olunmamasi

G3. ECMO’lu hastanin
bakildigt  yogun  bakimda
calisan  hemsirelerin  diger
birimlere destek igin
gonderilmesi ve bu nedenle is
yiikiinii artirmasi

G4. ECMO’lu hastalarin yatak
ici bakimi yapilirken kaniil
bolgelerinde kanama riskinin
bakimi giiclestirmesi
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EK-2. (devam) Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) Uygulanan Hastaya

Bakim Veren Hemsirelerin Yasadig1 Giigliikler Anketi

GS5. ECMO’lu hastanin bakim
siirecinde aile iiyeleri ve bakim
vericiler ile ilgili psikosoyal
faktorlerin i yiikiini  ve
kaygiy arttirmasi

G6.Yogun bakim
prosediirlerine ek  olarak
ECMO dongiisliniin  izlemi,
komplikasyonlar1  ve ek
takiplerinin bulunmasi

G7. ECMO uygulanan ikiden
fazla hastaya primer olarak
bakim verildiginde bu durumun
bakim kalitesini etkilemesi

G8. HINI1, COVID-19 gibi
bulasici hastalig1 olan
ECMO’lu  hastalara bakim
verirken bulagsma ve bulastirma
kaygisinin yasanmasi

G9. HIN1, COVID-19 gibi
bulasict hastalig1 olan
ECMO’lu  hastalara bakim
verirken ¢alisma saatlerinin
fazla olmasmin is yiikiini
artirmast

G10. HIN1, COVID-19 gibi
bulasici hastalig1 olan
ECMO’lu  hastalara bakim
verirken  siirekli  koruyucu
ekipmanlarla c¢aligilmasi

G11. ECMO’lu  hastalara
bakim ve hasta giivenligi i¢in
kullanilan malzemelerin
temininde yasanan sorunlarin
olmasi

G12. ECMO’lu  hastalara
bakim veren ekip {lyeleri
arasindaki organizasyon
sorunlariin olmasi

G13. ECMO’lu hastalarin izole
ve ayr1 odalarda olmast

G14. ECMO’lu hastalarin
komplikasyon oranimnin fazla
olmasi

Diger: Yukarida belirtilen gii¢liikler disinda yasadiginiz giigliikleri ve ne derecede giigliik

(0-10) yasattigint belirtiniz. ..............ooviiiiiiiiiiinennnnn.



EK-3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin anminda nasil

Durumluk Kaygi Olcegi

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

.

Z

S 2

SAFRERE

o A O |
1. | Su anda sakinim M3 &
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M 12103 | &
3 [Su anda sinirlerim gergin O3 @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim M 12103 | &
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1M 12103 | &
6 | Su anda hi¢ keyfim yok M3 &
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum M 12103 | &
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MDD 3 | &
9 | Su anda kaygiliyim M 12103 | &
10. | Kendimi rahat hissediyorum M3 &
11. |Kendime gilivenim var M 12103 | &
12 | Su anda asabim bozuk M 12103 | &
13 | Cok sinirliyim M3 &
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M 12103 | &
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum MDD 3 | &
16. | Su anda halimden memnunum OISO RRD)
17 | Su anda endigeliyim M3 &
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @) 113 | &
19. | Su anda sevingliyim M 12103 | @
20. | Su anda keyfim yerinde. M 1213 | &
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EK-3. (devam) Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

Siireklik Kayg Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

=
: = s
= ﬁ = =
N =
z2|& (& |Z§
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2) 3) 4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2) 3) 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm (1) (2) (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini O 1@ |3 4)
hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @)) (2) 3) 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @)) (2) 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) 3) 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim | (1) 2) (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @)) (2) 3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) 4)
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig (1) (2) 3) 4)
unutamam
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim (D) (2) (3) (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 2) 3) (4)
ediyor




76

EK-4. Gazi Universitesi Etik Komisyonu izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.08.2021-E.142880

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu
Say1 : E-77082166-302.08.01-142880 10.08.2021

Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

Sayin Prof. Dr. Hiilya BULUT
Cerrahi Hastalhiklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Baskanhgi - Ogretim Uyesi

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ercan OZPOLAT"In, Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Hiilya BULUT ile Kog Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Ayda
KEBAPCI'min danismanhiginda vyiiriittiigii ""Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan
Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Yasadigh Giicliikler ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi ' adli
tez galismast ile ilgili konu Komisyonumuzun 03.08.2021 tarih ve 12 sayili toplantisinda goriigiilmiis olup,

Ilgilinin ¢aligmasimin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ckte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2021 - 778

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayn Prof. Dr. Hiillya BULUT Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
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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




EK-4. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyonu Izni

GAZIi UNIVERSITESI
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Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
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Doc¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-5. Bilgilendirilmig Onam Formu

><

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu 5
Uygulanan Hastaya Bakim Veren

Hemesirelerin Yagadigi Guglukler ve

Anksiyete Duzeylerinin Belirlenmesi

Degerli katihmci;

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 03.08.2021 tarih 12 sayili ile izin alinan ve Prof. Dr. HOLYA BULUT
ve Dr. Ogr. Uyesi AYDA KEBAPGI danismanliginda Hemsire Ercan Ozpolat tarafindan yiiriitiilen
“Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Yasadigi Guiglikler ve
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi " baglikll arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gondilliilik esasina dayanmaktadir. Galigmaya katiimama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan
ctkma hakkina sahipsiniz. Bu gcaligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum. *

Evet

Hayir



EK-6. Hemsirelerin Giigliikk Yasama Durumunun Belirlenmesi (n=137 #xx)

Giicliikler(G**) Giicliik o
n %o
Durumu*
G1. ECMO’lu hastalar komplike oldugu i¢in Evet 137 100
bu hastalarin bakiminda anksiyete yaganmasi Hayir 0 0
G2. ECMO’lu hastanin bakiminda tecriibeli Evet 133 97,09
ve egitimli olunmamasi Hayir 4 2,91
G3. ECMO’lu hastanin bakildigr yogun Evet 120 87,6
bakimda calisan hemsirelerin diger birimlere
destek icin gonderilmesi nedeniyle yogun Hayir 17 12,40
bakimdaki is yiikiiniin artmasi
G4. ECMO’lu hastalarin yatak i¢i bakimi Evet 136 99,28
yaplhr.ken kaniil l?.olgelf:rlmn' kanama riski Hayir 1 0.72
nedeniyle bakimi gii¢lestirmesi
G5. ECMO’lu hastanin bakim siirecinde aile Evet 135 98,55
tiyeleri ve bakim vericiler ile ilgili psikosoyal
fgkt()rlerin 1s yukiinii ve kayg1y?art$1rmam Y Hayr 2 1,45
G6. Yogun bakim prosediirlerine ek olarak Evet 136 99,28
ECMO dpngqsqnun izlemi, komplikasyonlari Hayir 1 0.72
ve ek takiplerinin olmasi
G7. ECMO uygulanan ikiden fazla hastaya Evet 135 98,55
rimer olarak bakim verildiginde bu durumun
Eaklm kalitesini etkilemesi ¢ Hayr 2 1,45
G8. HIN1, COVID-19 gibi bulasici hastalig Evet 134 97,82
olan ECMO’lu hastalara bakim verirken
Hayir 3 2,18
bulagma ve bulastirma kaygisinin yaganmasi
G9. HIN1, COVID-19 gibi bulasic1 hastalig1 Evet 133 97,09
olan ECMO’lu hastalara bakim verirken
calisma saatlerinin fazla olmasinin is yiikiinii Hayir 4 2,91
artirmasi
G10. HIN1, COVID-19 gibi bulasici hastaligi Evet 133 97,09
olan ECMO’lu hastalara bakim verirken
. 1t . Hayir 4 2,91
siirekli koruyucu ekipmanlarla ¢alisilmasi
G11. ECMO’lu hastalara bakim ve hasta Evet 131 95,63
gﬁv§qligi icin  kullanilan malzemelerin Hayir 6 437
temininde sorun yaganmast
G12. ECMO’lu hastalara bakim veren ekip Evet 134 97,82
tiyeleri arasindaki organizasyon sorunlarinin Hayr 3 2.18
olmasi
G13. ECMO’lu hastalarin izole ve ayri Evet 115 83,95
odalarda olmasi Hayir 22 16,05
G14. ECMO’lu hastalarin komplikasyon Evet 135 98,55
oraninin fazla olmasi Hayir 2 1,45

*Bir puan ve lizeri gii¢liik yasayanlar evet olarak kabul edildi. ** G:Giigliik

*F*Katilimeilarin tamami tiim giicliiklere yanit vermistir.
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EK-7. Hemsirelerin Yasadiklar1 Giigliik Katilim Diizeyleri ile Egitim Diizeyleri Arasindaki
[liskinin incelenmesi

Egitim diizeyi

Lise/Onlisans Lisans Lisansiistii F* p**

Ort ss Ort ss Ort ss
Gl 6,45 3,05 5,48 2,87 5,18 2,68 0,754 0,472
G2 5,91 3,18 5,34 2,82 4,77 3,04 0,621 0,539
G3 5,27 3,69 5,73 3,26 4,86 2,87 0,698 0,499
G4 6,45 3,14 6,53 2,79 5,86 3,09 0,489 0,614
G5 5,82 2,52 5,62 2,65 5,18 2,81 0,296 0,744
G6 6,36 2,87 5,62 2,63 5,32 2,57 0,580 0,561
G7 6,45 3,33 6,25 2,86 6,00 3,04 0,103 0,903
G8 6,27 3,32 5,99 2,95 5,23 2,81 0,705 0,496
G9 6,36 3,29 6,25 2,93 5,32 2,73 0,965 0,384
G10 6,09 3,62 6,13 3,00 5,91 2,93 0,046 0,955
Gl1 6,18 3,19 5,13 2,91 4,68 2,46 1,010 0,367
GI12 5,18 2,52 4,90 2,59 5,05 2,57 0,076 0,927
Gl13 4,55 2,21 3,99 2,80 4,50 2,87 0,449 0,639
Gl4 6,64 3,38 6,39 2,92 5,73 2,78 0,544 0,582

*One-way ANOVA testi; **p<0, 05;
G: Giigliikler

Egitim diizeyleri arasinda yasanilan giicliiklerin madde puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik bulunmadi (p>0,05)
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EK-8. Giigliik Katilim Diizeyi ile Calisilan YBU'de Bir Hemsirenin bir Vardiyada Baktig
ECMO’lu Hasta Sayis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Calisilan YBU'de bir hemsirenin bir vardiyada
aktigs ECMQO’lu hasta sayis1

%
1 2 ve lizeri t p**
Ort SS Ort SS
Gl 5,74 2,90 498 2,69 1,444 0,151
G2 5,36 2,90 5,12 2,84 0,451 0,653
G3 5,43 3,22 5,85 3,27 -0,707 0,481
G4 6,50 2,82 6,22 2,98 0,525 0,601
G5 5,61 2,61 5,44 2,77 0,354 0,724
G6 5,72 2,65 5,41 2,62 0,618 0,538
G7 6,20 2,94 6,29 2,87 -0,174 0,862
G8 5,95 2,99 5,76 2,90 0,347 0,729
G9 6,11 2,97 6,10 2,86 0,031 0,975
G10 6,09 3,10 6,07 2,86 0,036 0,971
Gl11 5,04 2,88 5,37 2,86 -0,605 0,546
G12 4,94 2,57 4,98 2,58 -0,079 0,937
G13 3,99 2,65 4,41 3,02 -0,824 0,412
Gl14 6,38 2,93 6,15 2,95 0,417 0,677

*Bagimsiz orneklem t-testi; **p<0,05;
G:Gigliikler

Calisilan YBU'de bir hemsirenin bakti§t ECMO’lu hasta sayilar1 arasinda yasanilan giicliik
katilim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadi

(p>0,05)
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EK-9. Giigliik Katilim Diizeyi ile Daha Once ECMO Konusunda Egitim Alma Siklig

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

ECMO konusunda egitim alma sikhig1

Alt a{l‘iif‘ada DIl yilda birdefa  ikiyildabirdefa  F p!
Ort SS Ort SS Ort SS
Gl 492 278 459 265 550 270 0807 0,450
G2 454 267 472 2,65 525 28 0357 0,701
G3 569 275 522 333 560 320 0166 0,847
G4 646 2,67 567 28 620 3,11 0482 0,620
G5 538 2,69 496 255 565 276 0524 0,59
G6 546 237 496 2,60 535 2,64 0285 0,753
G7 692 293 543 285 590 3,11 1325 0272
G8 577 3,14 511 281 590 275 0656 0,522
G9 569 3,17 537 293 630 292 068 0,507
G10 500 3,11 563 296 615 29 058 0,557
Gl1 500 294 439 270 585 287 1938 0,151
G12 485 291 424 238 515 258 1004 0371
G13 3,690 275 380 268 415 287 0145 0,865
Gl4 646 333 559 2091 645 303 0797 0454

a,b: gruplar arasindaki farkliliklar gdsterir (a=en yiiksek).
1:One-way ANOVA testi, *:p<0,05
G: Giigliikler

Daha 6nce ECMO konusunda egitim alma sikliklar1 arasinda giigliik katilim diizeyi puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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