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OZET

Savas, H., Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastalarin
Taburculuk Sonrasi Yasadiklar1 Sorunlar ve Yasam Kaliteleri, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Arastirma ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarin ve
yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla karma yontem aragtirmalarindan yakinsak
paralel desene gore 17 Nisan-10 Kasim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirma evreni iKi devlet hastanesinde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
uygulanan ve taburculugunun lizerinden en az bir ay gegmis hastalardan olusmaktadir.
Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde niteliksel verilerin toplandigi olasiliksiz
amaghi Ornekleme yontemlerinden Olgiit Ornekleme kullanilmis ve orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde veri doygunlugu esas alinmistir. Arastirma verilerinin
elde edilmesinde hasta tanitic1 bilgi formu, EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi Olgegi
ve yar1 yapilandirilmig gorisme formu kullanilmistir. Arastirmada ekstrakorporeal
mebran oksjenasyonu uygulama endikasyonlarinin ¢ogunlukla post kardiyotomi
sonras1 gelisen kardiyojenik sok, ortalama ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
destegi alma siiresinin 8,64+11,6 giin oldugu belirlenmistir. Onbir kisi ile
gerceklestirilen derinlemesine bireysel goriismeler transkript haline getirilmis,
betimsel analiz yapilmis, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulama siireci ve
taburculuk sonrasi siire¢ baglamlari ile bu baglamlar altinda 8 tema ve 18 alt tema
ortaya ¢ikmistir. Taburculuk 6ncesi donemde hastalar ¢ogunlukla hareket kisitliligr,
basing yaralanmasi, kanama, endise ve korku; taburculuk sonras1 donemde ise hareket
kisitliligi, 6zbakimda bagkasina bagimlilik, agr1 ve yasam seklinde degisiklikler
yasadiklarimi ifade etmislerdir. Ayrica hastalar yasadiklari sorunlarla cogunlukla aile
destegi alarak basetmeye c¢alistiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin EQ-5D-5L Gorsel
Analog Olgegi puan ortalamas1 73,64+16,89 olarak bulunmustur. Arastirma
sonuclarinin perioperatif bakim siirecinin iyilestirilmesine ve evde bakim siirecinin

gelistirilmesine katki saglayacagi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, hasta taburculugu,

yasam kalitesi, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Savas, H., Problems and Quality of Life in Patients Undergoing Extracorporeal
Membrane Oxygenation Following Discharge, Hacettepe University, Greduate
School of Health Sciences, Surgical Nursing Programme, Master Thesis Ankara,
2018. The study was conducted to determine problems and quality of life in patients
undergoing extracorporeal membrane oxygenation following discharge using a mixed
method convergent parallel design between 17 April — 10 November 2018. Study
population consisted of patients undergoing extracorporeal membrane oxygenation in
two state hospitals, and had at least one month after discharge. Participants were
recruited using criterion sampling, which is a non- probability purposive sampling
method used to collect qualitative data, and sample size was based on data saturation.
Data were collected using a descriptive characteristics information form, the EQ-5D-
5L quality of life scale, and a semi structured interview form. Extracorporeal
membrane oxygenation indication was mostly cardiogenic shock after post
cardiotomy. The mean duration of extracorporeal membrane oxygenation support was
8.64+11.6 days. Semi-structured in-depth interviews were conducted with 11 patients
and transcribed for descriptive analysis, which revealed 2 contexts; extracorporeal
membrane oxygenation application process and post-discharge process and 8 themes
and 17 sub-themes. In the pre-discharge period, participants mostly reported limitation
of movement, pressure injury, bleeding, anxiety and fear, and in the post-discharge
period, they mostly reported limitation of movement, dependence in self-care, pain
and lifestyle changes. Participants also stated that they relied mostly on family support
to cope with problems. Participants’ mean score on the EQ-5D-5L Visual Analog
Scale was 73.64+16.89. It is thought that the results of the study will contribute to the
improvement of perioperative care process, planning of discharge training and

development of home care process.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation, patient discharge, quality of life,

nursing care
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Niifusun yaslanmasi ve degisen yasam sekillerine bagli olarak tiim diinyada
kronik hastaliklar giderek artmaktadir. Kronik hastaliklar icerisinde ise dolasim ve
solunum sistemini ilgilendiren hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Diinyada
bulasici olmayan hastaliklara bagli 6limlerin %46,2°si kalp ve damar, %10,7’si
solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (1). Tirkiye’de 2017 yili 6liim
istatistiklerine gore ise dolasim sistemi hastaliklar1 birinci (%39,7), solunum sistemi
hastaliklar1 ise iiciincii sirada (%12) Olim nedeni olarak yer almaktadir (2).
Kardiyopulmoner sistemin fonksiyonlarini bozan ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bu hastaliklarin yonetiminde tibbi ya da cerrahi tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Hastaliklarin ve semptomlarin yonetiminde tibbi tedavinin yetersiz
kaldig1 durumlarda cerrahi yontemler daha c¢ok tercih edilmektedir. Son yillarda
kardiyopulmoner sisteme iliskin tibbi tedaviye yanit vermeyen akut ya da kronik bazi
hastaliklarin tedavisinde cerrahi tedavi seceneklerinden biri olan mekanik destek
cihazlarindan yararlanilmaktadir (3). Hastalarin yasam siireleri ve kalitelerini
artirmay1 hedefleyen bu cihazlar intraaortik balon pompasi, ventrikiil destek cihazlari,
total yapay kalp, mekanik ventilator, girisimsel akciger destek (Interventional lung
assist- ILA) cihaz1 ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu  (Extracorporeal
membrane oxygenation-ECMO) olarak smiflandirilmaktadir (3- 5). Bu cihazlar
arasinda hem kardiyak hem de pulmoner destek saglayan tek sistem ECMO’dur (5).

ECMO, kalp ve akciger hastaliklarinda tibbi tedaviye yanit alinamayan
durumlarda, agik kalp cerrahisi sonrasi (postkardiyotomi) kalp akciger makinesinden
ayrilamayan hastalarda, kalp ve akciger transplantasyonuna koprii olarak,
transplantasyon sonrasi greft yetmezliklerinde ve kardiyopulmoner resiisitasyon
sirasinda kullanilmaktadir (4- 7). Ozellikle son 10 yilda, teknolojik gelismelerden ve
yapilan uygulamalardan elde edilen olumlu sonuglarla ECMO’nun kullanim1 énemli
bir artig gostermistir (8- 10).

ECMO uygulamasi; pompa ve oksijenatdr olmak tizere iki temel sistem ve
bunlara ek olarak 1s1 diizenleyici; basing paremetrelerinin gosterildigi monitor ile iki

adet giris (inflow) ve ¢ikis (outflow) kaniiliinden olusmaktadir. ECMO’nun c¢alisma



prensibi santral vendz sistemden kantiller araciligiyla alinan kanin bir oksijenatorden
gecirilerek pompa yardimiyla tekrar dolagima verilmesi esasina dayanmaktadir.
ECMO sisteminde, dolasimdaki kanin vendz sistemden alinip arteriyel sisteme
verilmesi veno- arteriyel ECMO adin1 (VA-ECMO) almakta olup kardiyak destek
saglamaktadir. Kanin vendz sistemden alinip tekrar vendz sisteme verilmesi ise veno-
vendz ECMO (VV-ECMO) adini almakta ve mekanik ventilatore bagl hasart 6nlemek
ve etkin gaz degisimini saglamak i¢in kullanilmaktadir (5- 10).

ECMO uygulamalari, viicut disinda oksijenasyonu saglamaya yonelik uzun
vadeli ekstrakorporeal destek i¢in Oncelikle yenidoganlarda ve c¢ocuklarda
kullanilmaktadir (7, 9). Yetiskinlerde ise ilk basarili ve uzun siireli ECMO 1972’de
Hill tarafindan travma sonrasi gelisen ARDS tedavisinde kullanilmistir. Teknolojik
gelismeler ve randomize kontrollii ¢aligmalardan elde edilen sonuglara bagli olarak
son 10 y1lda ECMO kullanimi 6nemli bir artis gostermistir (10- 14). Peek ve ark. (9);
siddetli solunum yetmezligi olan eriskin hastalarin tedavisinde ECMO kullaniminin
geleneksel mekanik ventilator uygulamasina oranla hastalarin 6 aylik sag kalimimi
onemli Olciide arttirdiini belirtmislerdir. Ekstrokorporeal yasam destegi orgiitiiniin
(Extracorporeal life support organization- ELSO) 2017 yili raporunda; solunum
destegi saglamak amaciyla ECMO uygulanan 12,346 yetiskin hastada sag kalim oran
%66, kardiyak ECMO uygulanan 10,982 hastada sag kalim oram1 %56;
ekstrakorporeal kardiyopulmoner resiisitasyon (Extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation- ECPR) uygulanan 3,485 hastada sag kalim orani ise %39 olarak
bildirilmistir (15). ELSO’nun 2018 yili verilerinde ise ECMO uygulama sayisinda
belirgin artig goriilmesine ragmen sag kalim oranlarinda kismi artig belirtilmistir (16).
Ko ve ark. (17)’nin postkardiyotomi sonrast ECMO uygulanan 82 hastayi
degerlendirdikleri ¢aligmada; 37 hastanin ECMO desteginden ayrilabildigi ve 20
hastanin taburcu edildigi bildirilmistir. Chang ve ark. (18) koroner arter bypass greft
(KABG), miyokard infarktiisii/ kardiyojenik sok, travma, enfeksiyon/ septik sok
sebebiyle ECMO uygulanan toplam 7266 hastayr degerlendirdikleri ¢alismada;
mortalite oranim1 %59,8, bir yillik sag kalim1 %76,5 ve taburculuk oranini %34,9
olarak bildirmistir.

Multidispliner bir ekip ¢alismasi ve is birligi gerektiren ECMO uygulamasinda
ekip; sistem ekibi, cerrahi ekip ve tibbi ekipten olugmaktadir (19-21). Sistem ekibi



ECMO uzman hekimi, perfiizyonist ve ECMO hemsiresi; cerrahi ekip kardiyovaskiiler
cerrahi uzmani, anesteziyoloji uzmani, ameliyathane hemsireleri; tibbi ekip ECMO
uzman hekimi, kardiyolog, ECMO hemsiresi ve fizyoterapistten olugsmaktadir. ECMO
uygulamasi siirecinde hem tibb1 ekip, hem sistem ekibi hem de cerrahi ekipte gorev
alan hemsireler, ECMO uygulanan hastanin ameliyathane, yogun bakim ve klinik
bakim siireglerinde koordinator, bakim verici, egitici ve danigsman olarak gorev
almaktadir. Bu hastalarin hemsirelik bakim hedeflerinde komplikasyonlarin erken
tanilanmas1 ve kontrolii, agri ve sedasyona yonelik bakim, solunum destegi,
enfeksiyon kontrolii, doku biitlinliigliniin siirdiiriilmesi, beslenme yonetimi, hastaya ve
ailesine psikolojik destek, rehabilitasyon ve hastanin taburculuga hazirlanmasi yer
almaktadir (20, 21).

ECMO uygulamasina yonelik uluslararas: liretatiirde yer alan g¢aligsmalarin
agirliklt olarak retrospektif ve kayit tarama caligmalari, Tiirkiye’de ise genellikle
pediatrik hastalara yonelik ve olgu serileri oldugu goriilmektedir. 1988-1998 yillar
arasinda ECMO uygulanan 68 hasta ile yapilan bir ¢aligmada (22); 31 hastanin ECMO
desteginden ayrilabildigi ve 22 hastanin taburcu edildigi, 2013-2014 yillar1 arasinda
ECMO uygulanan 10 hastanin 4’tiniin ECMO desteginden ayrilabildigi ve 3 hastanin
taburcu edildigi bildirilmistir (23). Adibelli ve ark. (24)’nin ¢alismasinda; kardiyak
nedenlerle VA-ECMO uygulanan 46 hastada 30 giinliik sag kalim oraninin %41 iken
6 aylik sag kalimin %20 oldugu ve 14 hastanin ECMO desteginden ayrilabildigi
bildirilmistir.

Sag kalimin artmasiyla birlikte kullanim endikasyonlar1 ve siklig1 giderek artis
gosteren ECMO, uygulama sirasinda ve sonrasinda c¢esitli komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda ve ELSO verilerinde ECMO’ya bagh
olusabilecek komplikasyonlar; hemorajik, norolojik, renal, pulmoner, metabolik ve
mekanik komplikasyonlar olarak bildirilmektedir (25-28). Aubron ve ark. (29)’nin
calismasinda ECMO uygulanan hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar; kanama;
Lidegran ve ark. (30)’nin ¢alismasinda intrakraniyal kanama ve infarktiis, Biskotti ve
ark. (31)’nin galismasinda ise serebrovaskiiler olay ve renal fonksiyon bozuklugu
olarak belirtilmistir. ECMO destegi alan hastalarda uygulama sonrasi taburculuk
doneminde de cesitli sorunlar ortaya c¢ikabilmekte ve bu sorunlar hastalarin yagam

kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Glazzi ve ark. (32)’nin ¢aligmasinda



ECMO uygulanan hastalarda taburculuk sonrasi bacakta ve ayakta kasilma tarzinda
agri, hareket etmede azalma, 6z bakimi karsilamada yetersizlik, anksiyete ve
depresyon bulgularinin goriildiigii belirlenmistir. Chen ve ark. (33)’nin ¢alismasinda
ECMO sonrasi taburcu olan hastalarda alt ekstremitede agri, parestezi, iskemi,
kaniilasyon alaninda lenfosel, yara iyilesmesinde gecikme, depresyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi fizyolojik ve psikolojik sorunlarin gelistigi bildirilmistir.

Uluslararas1 literatirde ECMO uygulanan yetiskin hastalarin taburculuk
sonrast yasadiklar1 sorunlar1 ve yasam kalitelerini belirlemeye yonelik sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (32, 33) Tiirkiye’de ise bu konuda yapilmis calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligma ile ECMO uygulanan yetigkin hastalarin taburcu olduktan
sonra yasadiklari sorunlarin ve yasam kalitelerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Calisma sonuglarinin  ECMO uygulanan hastalarin perioperatif bakimimin ve
taburculuk siirecinin planlanmasinda; taburculuk sonrasi evde bakim siirecinin

yonetiminde yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin
taburculuk sonrasi donemde yasadiklar1 sorunlarin, Sorunlarla bas etme yontemlerinin

ve yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
1.3 Arastirma Sorulari

1. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk
sonrasi evde yasadiklari sorunlar nelerdir?

3. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk
sonrasi gelisen sorunlar1 ¢ozme yontemleri nelerdir?

4. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk

sonrast yasam kalitesi nasildir?



2. GENEL BILGILER

Diinyada her yil 17,7 milyon kisi kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan
etkilenmekte ve bu hastaliklara baglhi oOliimler kiiresel Oliimlerin %31 ini
olusturmaktadir (34). Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-
AHA)’nin tahminlerine gore Amerika’da 20 yas iistii yaklasik 6,5 milyon kisinin kalp
yetersizligi tanis1 almis oldugu ve bu saymin %10’unu ileri evre kalp yetersizliginin
olusturdugu bildirilmistir (35). Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin yani sira
solunum sistemi hastaliklar1 da diinyada onemli bir 6lim nedeni olmaya devam
etmektedir. 2016 yilinda tiim diinyada kronik obstriiktif akciger hastaligina bagl 3
milyon, akciger kanserine bagli 1,7 milyon ve alt solunum yolu enfeksiyonuna bagli 3
milyon 6liim bildirilmistir (34). Tiirkiye’deki 6liim istatistikleri degerlendirildiginde,
2017 yil1 verilerine gore birinci sirada %39,7 oranla dolasim sistemi hastaliklar1 ve
ticiincli sirada %12 oranla solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (2). Ayrica
diinyada ve Tiirkiye’de hastaneye yatis sebepleri arasinda kalp ve damar hastaliklari
birinci sirada bulunmaktadir (36).

Tiim diinyada kronik hastaliklarin ve 6liimlerin en 6nemli sebeplerinden biri
olan kardiyopulmoner hastaliklarin tedavisinde tibbi ya da cerrahi tedavi yontemleri
kullanilmaktadir (3- 6, 37). Cerrahi tedavi uygulamalar1 1953’de John Gibbon’nun
kalp akciger makinasini ilk kez basariyla kullanmasi ile baglamis, 1960’11 yillarin
sonunda perkutan koroner anjiografinin kullanima girmesi ve perkutan koroner
balon/stent islemleri sonrasinda koroner bypass ameliyatlarinin gergeklestirilmesi ile
devam etmistir (38- 41). Buuygulamalardan yarar gérmeyen ileri evre kalp ve akciger
yetersizligi olan hastalar i¢in ise kalp ve akciger transplantasyonlar: altin standart
tedavi haline gelmistir. ileri evre kalp ve akciger yetersizligi olan hastalarin
transplantasyon bekleme donemlerinde klinik seyirlerinin ve yasam kalitelerinin
kotiilesmesi son donem kalp ve akciger yetmezliklerinin tedavisinde alternatif bir
tedavi segenegi olan mekanik dolagim destek sistemlerinin gelismesini saglamistir (4,

5, 39- 43).
2.1. Mekanik Dolasim Destek Sistemleri

Kardiyopulmoner sistemin tibbi tedaviye yanit vermeyen akut ve kronik geri

dontistimlii hastaliklarinda; kalp ve akcigerlerin is yiikiinii azaltmak, reperfiizyonu



saglamak, miyokard1 korumak, doku ve organ hasarin1 engellemek ve
transplantasyona koprii amagli kisa ya da uzun siireli mekanik destek sistemleri
kullanilmaktadir. Hastalarin yasam siireleri ve kalitelerini artirmayi, hastanede kalis
stirelerini azaltmay1 hedefleyen bu cihazlar (3- 6, 13, 44);

e intraaortik balon pompasi,

e ventrikiil destek cihazlari,

o total yapay kalp,

e mekanik ventilator,

e (girisimsel akciger destegi ve

e cekstrakorporeal membran oksijenasyonu olarak siniflandirilmaktadir.
2.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu

Viicut dis1 yasam destegi (Extracorporeal life support /ECLS) ya da yapay
akciger olarak bilinen ECMO bir ¢esit kardiyopulmoner by-pass sistemidir. Akut
ve/veya kronik kardiyopulmoner sistem hastaliklarinin tibbi tedaviye yanit vermeyen
geri donilistimlii durumlarinda hayat kurtarict olan mekanik destek sistemlerinden
biridir (7, 8, 45- 47).

John Gibbon’un 1953’te agik kalp cerrahisinde; kalp-akciger makinasini ilk
defa basariyla kullanmasindan sonra ameliyathane diginda da uzun siireli dolagim
destegi gereksinimi olmus ve kardiyopulmoner sistemi taklit eden cihazlarin
gelistirilmesi i¢in ¢alismalar baglamistir (4, 6, 8). ECMO uygulamalar1 baslangigta
viicut disinda oksijenasyonu saglamaya yonelik uzun vadeli ekstrakorporeal destek
icin yenidoganlarda ve ¢ocuklarda kullanilmistir (46- 49 ). 1955°te Kirklin ve ark.
Gibbon’un pompasint gelistirerek bubble oksijenator ile mekonyum aspirasyonlu
bebekte atriyal saptal defekt (ASD) onarimini basariyla gerceklestirmistir. 1958°de
Clowes ve ark. ilk defa kan ve gazin gegisine izin veren membran oksijenatorleri
kullanmistir. Kolff ise tek kullanimlik membran oksijenatorlerin  kullanimini
tanimlamistir. 1970’de Baffes ve ark. infantlarda konjenital kalp hastaliklarinda
kardiyak destek saglamak icin ilk kez ECMO kullanimini bildirmistir. 1972’de Dr. J.
D. Hill ilk defa ameliyathane disinda Bromson membran oksijenatoriinii,
posttravmatik akut respiratuar distress sendromu gelisen 24 yasindaki erkek hastada

basari ile uygulamis ve hasta ECMO ile 75 saat desteklenmistir ( 46- 50 ). O’Rourke



ve ark. (51)’1 solunum yetmezligi olan yenidoganlarda ECMO uyguladiklar1 grupta
%97’lik sag kalim orantyla ECMO’nun geleneksel medikal tedaviye iistiinligiini
gostermislerdir. Ingiltere’de 5 ECMO merkezinde tedavi goren 185 bebek iizerinde
yapilan ¢alismada; ECMO tedavisi alan 93 bebekte sag kalim %72 ve konvensiyonel
tedavi alan 92 bebekte sag kalim %41 olarak bulunmustur (52). Pediatrik hasta
serilerinde sag kalim oranlarmin yiiksek olmasi yetiskinlerde de uygulamanin
yayginlagsmasina yol agmustir (53- 54 ).

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna karsi geleneksel ventilasyon
destegi (Conventional ventilatory support versus extracorporeal membrane
oxygenation- CESAR) c¢alismasinda; siddetli solunum yetmezligi olan yetiskin
hastalarda ECMO’nun geleneksel mekanik ventilator uygulamasina gore daha iyi
sonug verdigi, ECMO uygulanan hastalarda alt1 aylik sag kalim %63,9 iken mekanik
ventilatdr uygulanan hastalarda bu oranin %47 oldugu bildirilmistir (9). Davies ve ark.
(10)’nin  galismasinda; influenza A-HIN1 salgininda ARDS gelisen hastalarin
tedavisinde ECMO uygulanan 68 hastada %71 sag kalim saglandig1 ve 32 hastanin
taburcu edildigi bildirilmistir. Bu ¢alismalar ECMO uygulamasinin mekanik ventilator
destegine tstiinliigiinii ispatlamistir.

Son yillarda ECMO kullanimi, klinik tecriibenin artmasi ve teknolojik
gelismelerle birlikte Oonemli bir artis gostermistir (52- 55). 1989 yilinda ECMO
kullanimuiyla ilgili verileri toplamak ve kayit altina almak, uygulama sonuglarim
karsilagtirmak ve ECMO uygulamalarina yol gosterici verileri yayinlamak amaciyla
ELSO kurulmustur (56). ELSO’ya kayitl, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu ¢esitli
ilkelerden toplam 685 merkez bildirilmektedir (57). ELSO’nun 2017 yili raporunda
yenidoganlarda 35,598; pediatriklerde 21,495 ve yetiskinlerde 29,273 ECMO
uygulamasit  gergeklestirildigi  bildirilmistir  (58). 2018 yili raporunda ise
yenidoganlarda 40,256; pediatriklerde 22,952 ve yetiskinlerde 35,632 ECMO
uygulamasi bildirilmistir (59). 2017 yilinda solunum destegi saglamak amaciyla
ECMO uygulanan 13,712 yetigkin hastada sag kalim orani %66, kardiyak ECMO
kullanilan 12,566 hastada sag kalim %57 ve ECPR uygulanan 3,995 hastada sag kalim
oraninin %39 oldugu bildirilmistir (58). 2018 yili verilerinde ECMO uygulama
sayisinda belirgin artis gériilmesine ragmen sag kalim ve taburculuk oranlarinda kismi

artis belirtilmistir (59). Ayrica pulmoner destek amagli ECMO uygulanan yetiskin



hastalarin %59’unun, kardiyak destek amagli ECMO uygulanan hastalarin %41’ inin
ve ECPR uygulanan hastalarin %29’unun taburculugunun gergeklestigi bildirilmistir
(59).

Chang ve ark. (18) koroner arter bypass greft, miyokard infarktiisii/
kardiyojenik sok, travma, enfeksiyon/ septik sok sebebiyle ECMO uygulanan toplam
8329 hastay1 degerlendirdikleri calismada mortalite oran1 %59,8, bir yillik sag kalim
%76,5 ve taburculuk oram1 %34,9 olarak saptanmistir. Biscotti ve ark. (31) akciger
nakline koprii olarak ECMO uygulanan 72 hastada taburculuk oranini %92,5; iki yillik
sag kalim oranini %21 olarak belirtmistir. Tiirkiye’de ECMO uygulanan hastalara
yonelik yapilan ¢aligmalarin sinirlt oldugu goriilmektedir. ECMO uygulanan 68 hasta
ile yapilan bir ¢aligmada; ECMO destegi alan 22 hastanin taburcu edildigi (22), baska
bir ¢alismada ise ECMO uygulanan 10 hastanin 4’niin ECMO desteginden
ayrilabildigi ve 3 hastanin taburcu edildigi bildirilmistir (23). Adibelli ve ark. (24)’nin
calismalarinda VA-ECMO uygulanan 46 hastada 6 aylik sag kalimin %20 oldugu ve
14 hastanin ECMO desteginden ayrilabildigi bildirilmistir. Orhan ve ark. (60) tibb1
tedaviye direngli kardiyojenik sok gelisen hastalarda erken donemde ECMO
uygulamasmin kalp debisini arttirdi§i ve u¢ organ hasar1 gelismeden sag kalimi
arttirdigini bildirmislerdir. Cakici ve ark. (12) inatg¢1 kardiyojenik sok nedeniyle VA-
ECMO uygulanan yetigkin hastalarin %48,6’sinin ECMO desteginden ayrilabildigini

ve sag kalim oraninin %39,2 oldugunu bildirmistir.
2.2.1. ECMO Devreleri ve Ekipman

ECMO, temelde bir kardiyopulmoner bypass devresine benzemektedir. Kanin
vendz sistemden cesitli kaniiller yoluyla alinip, bir pompa yardimiyla membran
oksijenatdrden gecirilerek tekrar hastaya verilmesi esasina dayali uzun siireli
kardiyopulmoner destek saglayan bir sistemdir (Sekil 2.1.) (60- 62). ECMO devresi;
giris-cikis kantilleri, tiip set/ plastik hatlar, rezervuar, oksijenatér, pompa, 1s1
diizenleyici ve monitor sistemlerinden olugmaktadir (Sekil 2.2) (7, 11, 46, 63- 67).

Kaniiller: Kaniiller ECMO devresinde kanimn akisini saglayan sistemdir. Kan
akimi, kaniil i¢ ¢apinin dordiincii kuvvetiyle ters orantili ve kaniil uzunluguyla dogru
orantilidir. Kaniil boyutlar1 Frech (F) birimiyle ifade edilmekte olup arteriyel, venoz

ve ¢ift yonlii olarak gruplandirilmaktadir. Yetiskinlerde; arteriyel (inflow) kaniil 17-



21F, venoz (outflow) kaniil 21-28F ve ¢ift liimen vendz kaniil 27-31F boyutlarindadir
(7,11, 12, 20, 46).

Tiip set/ Plastik hatlar: Pompa, 1s1 diizenleyici, oksijenatdr ve giris-¢ikis
kaniillerini birbirine baglayan silikon kapl sistemlerdir. Tiip setlerin heparin kaph
olanlar1 daha ¢ok tercih edilmektedir. Tiip uzunlugu prime soliisyonunun (sistemdeki
havayi ¢ikarmak i¢in kullanilan soliisyon) hacmini azaltmak i¢in kisa tutulmaktadir
(7, 12, 46, 47).

Rezervuar: Rezervuar sag atriyum gorevini {istlenir ve roller pompalarda
kullanilir. Vendz kan oksijenatére pompalanmadan 6nce rezervuara drene olmakta ve
pompanin, kani rezervuardan almasiyla asir1 negatif basinca bagli akimin kesilmesi
engellenmektedir. Rezervuar, sisteme ilave sivilarin ve ilaclarin verilmesine imkan
saglamaktadir. Diisiik kan akimi1 rezervuarda trombiis olusumuna yol agabilir (7, 46,
67).

Ofksijenatérler: Oksijenatdrler ECMO devresinde akcigerlerin gorevini yerine
getirmekte olup, kanin hava ile direkt temasin1 onler ve oksijen- karbondioksit gaz
degisimini gergeklestirirler. Oksijenatorler {i¢ kusak olarak siniflandirilmaktadir.
Bunlar;

1. kusak; slikon spiral koil membran,

2. kusak; heparin kapli, mikroporlu polipropilen hallow fiber (i¢i bosluklu)
yapida oksijenatorler,

3. kugak; polimetil-penten kapl hollow fiber oksijenatorlerdir.

2. ve 3. kusak oksijenatorler acil durumlarda kolay hazirlanmasi, diisiik direngli
olmasi, etkin gaz degisimi saglamasi ve biyo-uyumluluklart ile 1. kusak
oksijenatorlerden daha {istiin goriilmektedir. Buna ragmen uzun siire kullanim
gereksiniminde 2. kusak oksijenatdrlerin plazma sizintisina neden olmalar1 sebebiyle
1. kusak membran oksijenatorler tercih edilmektedir (7, 19, 20, 66- 67).

Pompa: ECMO devresinin en temel bilesenidir. Roller ve santrifugal olmak
tizere iki tlir pompa (baslik) kullanilmaktadir.

Roller pompa; nonpulsatil ve peristaltik hareketlerle kan1 sikistirarak, kanin
ileri dogru hareketini saglamaktadir. Pompa basliklarinin yonii degistirilerek kanin
antegrad veya retrograd akimi saglanabilir. Vendz doniis hastanin pozisyonu ve yer

cekimi kuvvetine bagli olarak kaniillerden pasif yolla gerceklesmektedir. Akim
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hizinda hasta ve pompa rezervuari arasindaki seviye farki nemlidir. Vendz kan akimi
asir1 vakuma bagli negatif basingla kesilebilir, bu durum kan hiicrelerinin yikilmasina
ve sistemde hava olusmasina neden olabilir. Roller pompa, kalbin 6n yiikiinden
bagimsiz olarak sabit akim saglamaktadir (11, 46, 47, 66).

Santrifugal pompa; ayarlanan hiza gore donebilen manyetik disklerden
olusmakta olup, koni seklindedir. Bunlar kalbin 6n yiikiine bagimli olan pompalardir.
Pompalar aktive edildiginde gii¢ etkisiyle bagliklar donerek girdap olusturmakta ve
olusan girdap negatif basingla kani i¢cine ¢ekmektedir. Hastadaki ven6z kan basincina
gbre pompa otomatik olarak debisini ayarlayabilir. Pompa dondiikge santrifiij giicii
kana kinetik enerji saglamaktadir. Santrifugal pompalar, roller pompalara gore daha
az hemolize yol agmakta olup, yiiksek basingla ¢alismamalari emboli ve tiip yirtilma
riskini azaltmaktadir (7, 11, 46, 47, 66, 67).

Ist Diizenleyici: Is1 diizenleyici ECMO devresinde sicakligin diizenlenmesini
saglamaktadir. Genellikle 37-40°C’ye kadar 1sitilan su ile yikanan ECMO devresinde
dolagim saglanmaktadir. Is1 diizenleyici, vendz sistemden alinan kani tekrar dolagima
verilmeden Once 1sitmakta ve istenilen sicaklik degerinin hastaya gore
(hipotermi/normotermi) ayarlanmasini saglamaktadir (11, 12, 46, 63 ).

Monitor sistemleri/ Konsollar: Monitorlerde hiz, akim, basinglar ve sicaklik
degerlerinin izlemi yapilabilmektedir. Monitérde P1, P2, P3 ve P4 olmak iizere 4
basing parametresi yer almaktadir. P1; pompa baslig1 6ncesi basinci olup, vendz kaniil
basincini gostermekte ve genellikle negatiftir. P2; pompa basligi-oksijenator arasi, P3;

oksijenator sonrasi ve P4; goreceli ek basinglarin degerini gostermektedir (7, 12, 66).
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Sekil 2.2. ECMO Devreleri
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2.2.2. ECMO Destegi Fizyolojisi

ECMO, kardiyopulmoner sistem hastaliklarinin akut durumlarinda kalp ve
akcigerin gorevini tstlenerek doku ve organlarin perfliizyonunu saglar, noérolojik
defisit gelismesini onler; kardiyopulmoner sistem hastaliklarinin kronik durumlarinda
ise tedavi siirecinde organ nakline koprii olarak akciger ve kalbin dinlenmesine firsat
verir (68- 70).

ECMO, kardiyopulmoner bypass sisteminin yogun bakim sartlarinda
kullanimina imkan veren, mekanik destek cihazlar1 icinde hem kardiyak hem de
pulmoner destek saglayan tek mekanik destek cihazidir (5, 65). ECMO destegi giinler
ya da haftalarca siirebilmektedir (70- 72). Kardiyak destek amaciyla kullanilan
ECMO, diisiik kardiyak debili hastalarda metabolik gereksinimlerin karsilanmasi i¢in
gerekli kan akisini ve organ perflizyonlariin siirdiiriilmesini saglar; inotrop
gereksinimi azaltarak miyokardin is ylkiinii azaltir (60- 62). Ayrica tek ya da ¢ift
kaniilasyon uygulamalariyla hem ventrikiillerin hem de atriyumlarin is yiikii azaltilir
(66, 70, 72). Pulmoner destek amagli kullanilan ECMO ise, akcigerleri mekanik
ventilasyonun neden oldugu barotravmalardan ve ventilator iligkili enfeksiyonlardan
korur; etkin gaz degisimini gergeklestirir ve hastalarin kisith da olsa mobilizasyonuna
imkan saglar (63, 68, 73).

Ekstrakorporeal dolagim; vendz sistemden drene edilen kanin, roller
pompalarda birbirine 180 derecelik ac1 ile yerlestirilmis iki adet kolun gevresinde yer
alan boru sistemi i¢inde ilerlemesi, kollardan en az birine temas etmesiyle sikismasi
ve ileri dogru itilmesiyle saglanmaktadir. Santrifugal pompalarda ise vendz sistemden
drene edilen kan sarmal bir spirale iist kisimdan girmekte, merkez kag¢ kuvveti ile
hizlanarak en dis kadranda toplanmakta ve radial eksende pompadan gonderilmektedir
(7, 46, 47).

ECMO uygulamasinda kaniilasyon islemi ameliyathaneler, kateter
laboratuvarlari, yogun bakim {initeleri ve acil servislerde aseptik sartlarda
gerceklestirilmektedir. ECMO uygulamasinin aciliyetine gore periferik yoldan ya da
sternotomi ile santral yoldan girisim yapilmaktadir. Kardiyotomi sonrasi
kardiyopulmoner bypass’tan ayrilamayan hastalarin ECMO uygulamasinda santral
kaniilasyon tercih edilmektedir (67, 72). Kaniilasyonun yapildigi damarlara gore

adlandirilan ECMO’nun VV-ECMO uygulamasi sadece solunum destegi; VA-ECMO
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uygulamasi ise hem solunum hem de kardiyak destek saglamaktadir (7, 44, 72). VA—
ECMO, hastanin kalp 6n yiik ve arka yiikiindeki degisikliklere gore 6zellikle kardiyak
outputa bagimli olup otomatik olarak, pulsatil kan akimi yaratmasina karsin kalp
ritmine asenkronize ¢alismaktadir. VA-ECMO dakikada 3-51t debi saglamaktadir (7).

ECMO desteginde, uygulama kolayligi agisindan siklikla kullanilan damarlar
femoral arter ve venlerdir (66, 67). ECMO uygulamasinda kaniilasyon islemine
baslamadan Once hastaya 50-100 {inite/kg heparin bolus olarak uygulanmaktadir.
Hastanin viicut yiizey alanina uygun olarak doppler esliginde kaniil uzunluklari
belirlenmekte ve kaniilasyon yapilirken ayn1 anda ECMO sisteminin kurulumu
yapilmaktadir (7, 46, 72). Hiicre dis1 s1viya esit olan prime soliisyonuyla sistemin tiim
devre elemanlarinin havasi ¢ikarilmaktadir. Gerekli olan bazi durumlarda sistemin
havasiin ¢ikarilmasinda kan triinleri de kullanilabilmektedir. Sistemde akim hizi,
oksijenator basinglart ve hatlar kontrol edilmekte ve prime sollisyonu ile havasi
cikarilan devre hastaya baglanmadan 6nce 1sitilmaktadir. Kantilasyon tamamlandiktan
sonra hatlar klemplenmekte, havasi alinan arter ve ven hatlar1 uygun kaniillere
baglanmaktadir. Oncelikle vendz klemp kaldirilmakta, daha sonra sistem yavas yavas
hesaplanan akima getirilmektedir. VA ECMO’da akim hiz1 yenidoganlarda 120-150
ml/kg/dk; pediatriklerde 100-120 ml/kg/dk ve yetiskinlerde 70-80 ml/kg/dk olacak
sekilde siirdiiriiliir (46, 72, 73). islem sonunda kaniiller yerinden ¢ikma ihtimaline kars1
sabitlenmektedir (7, 67, 73). ECMO destegi boyunca hastanin hemodinamik
parametrelerinin izlenmesi gerekmektedir. Hastanin aktif parsiyel tromboplastin
zamani (APTT), parsiyel tromboplastin zaman1 (PTT) ve aktive edilmis pihtilagsma
zamani (ACT) kontrol edilerek heparin infiizyonuna devam edilmektedir (13, 21, 46,
74).

2.2.3. ECMO Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

ECMO’nun endikasyonlart VA-ECMO ve VV-ECMO uygulamalarinda
farklilik gostermektedir. VA-ECMO endikasyonlar1 arasinda; acgik kalp cerrahisi
sonras1 (post-kardiyotomi) kardiyopulmoner baypass’tan ayrilamama, dekompanse
kardiyomiyopati, miyokardit, akut miyokard infarktiisii, akut koroner sendroma bagl
kardiyojenik sok, ila¢ kullanimi1 ve sepsise bagli gelisen diisiik kalp debisi, kalp nakli

sonrasi gelisen greft yetmezligi, inat¢1 aritmiler, konjenital kalp anomalileri, konjenital
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diyafragma hernisi ve kardiyak arrest yer almaktadir (7, 11, 75, 76). VV-ECMO
endikasyonlar1 arasinda ise; bronsektazi, kistik fibrozis, pndémoni, pulmoner
hipertansiyon, pulmoner emboli, kronik obstriiktif akciger hastaligi, akut respiratuar
distres sendromu, akciger nakli sonrasi greft yetmezligi, duman inhalasyonu,
mekonyum aspirasyonu, solunum arresti yer almaktadir (7, 11, 77).

ECMO uygulamasinin kontrendike oldugu durumlar; geri doniisiimsiiz
kalp/akciger hastaligi (malignensi gibi) olup transplantasyona aday olamama, ciddi
norolojik sorunlarin ve ¢oklu organ yetmezliklerinin varligi, 2 kg’in altinda olma ve
ileri obezite durumlari (géreceli kontrendikasyon), uzamis mekanik ventilasyon (7-10
giin <), intraventrikiiler hemoraji ve uzamis sepsis olarak bildirilmektedir (72, 73, 78,

79).
2.2.4. ECMO Destegi Komplikasyonlari

Sag kalimin artmasiyla birlikte kullanimi1 yayginlasan ECMO uygulamasi,
antikoagiilan tedaviye ve ECMO’da kalis siiresinin uzamasina bagli olarak cesitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bunlar (25, 27, 71, 80, 81):

Hemorajik komplikasyonlar; kanama (intrakraniyal, gastrointestinal, kaniil
girig yeri ve cerrahi insizyon alani) ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon,

Norolojik komplikasyonlar; inme, deliryum, konflizyon, koma, ndbet ve
kaniilasyona bagli sinir hasari,

Renal komplikasyonlar; akut bobrek yetmezligi,

Pulmoner komplikasyonlar; pulmoner hemoraji, pulmoner emboli ve
atelektazi,

Metabolik  komplikasyonlar;  hipo/hiperglisemi,  metabolik  asidoz,
hiperlaktatemi ve sepsis,

Mekanik komplikasyonlar; kaniillerin yerinden ¢ikmasi, vaskiiler
perforasyon, hematom, alt ekstremite iskemisi, arteriyovenoz fistiil, psddoanevrizma,
arteriyel trombiis, sol ventrikiil disfonksiyonu ve enfeksiyon olmak iizere
siiflandirilmaktadir.

ECMO uygulamasinin en sik goriilen komplikasyonun %10-30 oraninda
kanama oldugu; kanamanin kaniilasyon bolgesinde girisime sekonder, koagulopati,

antikoagiilasyon ya da trombositopeniyle birlikte multisistemik olarak goriildigi
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bildirilmistir (27, 81, 82). Lidegran ve ark. (30)’nin ¢alismasinda; mortaliteyi arttiran
en dnemli komplikasyonlarin intrakraniyal kanama ve infarktiis oldugu belirtilmistir.
Cheng ve ark. (83)’nin metanalizinde; kardiyojenik sok ve kardiyak arrest durumunda
uygulanan ECMO’nun en sik akut bobrek yetmezligi (9%55,6), kanama (%40,8),
enfeksiyon (%30,4), kompartman sendromu ve amputasyona giden alt ekstremite
iskemisine neden oldugu bildirilmistir. ECMO komplikasyonlarini; Roman ve ark.
(84) enfeksiyon (%80) ve trombositopeni (%60), Biskotti ve ark. (31) ise
serebrovaskiiler olay ve renal fonksiyon bozuklugu olarak bildirmislerdir. Ayrica
Segesser ve ark. (85)’nin ¢alismasinda; ECMO kaniilasyonunda koruyucu yontemler
kullanilmasina ragmen 2015 yilina kadar ECMO uygulamasi sonrasi goriilen bacak
iskemisi ve amputasyon oraninin arttig1 bildirilmistir. Tirkiye’de Adibelli ve ark.’nin
(24) calismasinda; ECMO uygulanan hastalarda hemorajik (%56,5), norolojik
(%30,4), renal (%13), metabolik (%15,2) ve pulmoner (%8,7) komplikasyonlar
gelistigi belirtilmektedir. Cakict ve ark. (12)’nin retrospektif analizlerinde ise; %11

vaskiiler ve %35,8 norolojik komplikasyonlar goriildiigii bildirilmistir.
2.3. ECMO Ekibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ELSO’nun yayinladigi kilavuzlarda
belirtilen asgari kosullar1 saglayan merkezlerde ve ECMO ekibi tarafindan
uygulanmaktadir (20, 21). Ekstrakorporeal yasam destegi {i¢iincii basamak yenidogan,
pediatrik ve erigkin yogun bakim {initelerinin bulundugu, asgari diizeyde
desteklenebilen cografi bolgelerde yer alan ve yeterli klinik deneyimin olugmasi igin
yilda en az 6 ECMO uygulamasi yapilabilecek merkezlerde gerceklestirilmektedir
(86). Multidisipliner bir ekip ¢alismasi ve is birligi gerektiren ECMO uygulamasinda
ekip 24 saat hizmet verebilen; sistem ekibi, cerrahi ekip ve tibbi ekipten olugsmaktadir
(19, 87, 88). Bunlar (11, 19, 21, 89):

Sistem ekibi; ECMO uzman hekimi, perfiizyonist ve ECMO hemsiresi,

Cerrahi ekip; kardiyovaskiiler cerrahi uzmani, anestezi uzmani, ameliyathane
hemsireleri ve diger ameliyathane personeli,

Tibbi ekip;, ECMO uzman hekimi, kardiyolog, ECMO hemsiresi,

fizyoterapistlerden olugmaktadir.
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Cerrahi ekipte yer alan hekimler, kaniillerin cerrahi olarak yerlestirilmesi ile
ilgili teknik beceri ve yeterlilik sahibi olmalidirlar. Avrupa ve Kuzey Amerika’da
ECMO ekibinde yogun bakim hekimleri ve yogun bakim hemsireleri yer almaktadir
(86- 89). Tiirkiye’de ise Kkaniillerin yerlestirilmesinde kalp damar cerrahlari,
anesteziyologlar ve ameliyathane hemsireleri; sistemin kurulmasinda perflizyonistler
gorev almaktadir (75). ECMO’lu hastanin ameliyathane digindaki takibinde yogun
bakim hemsireleri ve perfiizyonistler gorev almaktadir (11, 19, 21). Her bir ekip tliyesi
ECMO yeterliligi i¢in laboratuvar ve hasta basi egitimlerden olusan sertifika
programlarini tamamlamis olmalidir. ELSO ydnergelerine gore; ECMO egitim
kursunun 24-36 saat teorik ve 8-16 saat uygulamali egitim igermesi gerekmektedir.
ECMO uygulamasindan 3 aydan fazla uzak kalan sertifika almis kisilerin yeniden
sertifikasyon programlarina alinmasi gerekmektedir (86- 88). ELSO, ECMO ekip
tiyelerini su sekilde tanimlamaktadir (89);

ECMO doktoru; ECMO konusunda egitim ve deneyim sahibi doktor kuruma
gore degiskenlik gosterebilmekte olup, yogun bakim uzmani, gdgiis hastaliklar
uzmani ve kardiyologlar,

Girisimsel kardiyolog; kateter laboratuvarinda ya da yatak basinda ECMO
kaniilasyonu gerceklestirebilen kardiyologlar,

Kalp ve gogiis cerrahlar; kardiyotorasik cerrahi gerceklestirebilen cerrahlar,

Damar cerraht; arter ve vendz kaniilasyon islemlerini gergeklestirebilen
damar cerrahlari,

ECMO koordinatorii; ECMO sistemini hazirlayan ve hastanin takibinde
karsilagilan problemlerin ¢oziimiinde rol alan hemsire, solunum terapisti veya
perfiizyonistler,

ECMO uzmani; ECMO cihaz1 hakkinda 6zel egitimli, hastanede dolasan
veya telefonla 24 saat ulasilabilir olan hemsire, solunum terapisti veya perfiizyonistler,

Yogun bakim hemgiresi ve solunum terapistleri; ECMO destegi alan hastanin
yogun bakim iinitesindeki bakimini iistlenen kisiler,

Perfiizyonist, ameliyathanede kalp akciger makinesi, yatak basi ECMO

uygulamasi konusunda 6zel egitim ve sertifika almis kisilerdir.
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2.3.1. ECMO Desteginde Hemsirenin Rolii ve Hemsirelik Bakimi

ECMO hemsiresi, ECMO devresi ve hastasina yonelik egitim ve/veya sertifika
almis en az bir yillik yenidogan, ¢cocuk veya yetiskin yogun bakim tecriibesi olan
ECMO uzmani ve koordinatoriidiir (86, 89). ECMO uygulamasi siirecinde hem tibbi
hem de sistem ekibinde 6nemli gorevler alan hemsireler ECMO uygulanan hastalarin
ameliyathane, yogun bakim ve klinik tedavi siireclerinde; sistem yoneticisi bakim

verici, rehabilite edici, egitici ve danigman olarak rol almaktadir (11, 13, 20, 21).

ECMO desteginde olan hastanin hemsirelik bakim hedeflerinde;
hemodinaminin siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve kontrolii, agr
ve sedasyona yonelik bakim, solunum destegi, enfeksiyon kontrolii, doku
biitiinliigliniin ve hasta gilivenliginin siirdiiriilmesi, beslenme yonetimi, hasta ve
ailesine psikolojik destek, rehabilitasyon ve taburculuga hazirlik yer almaktadir (20,
21, 90- 92).

Hemodinamik parametrelerin takibi: ECMO uygulamasini takiben 24 saat
boyunca monitorden hastanin yagsam bulgulari (viicut sicaklig, kalp atim hizi, arteriyel
kan basinci, solunum, oksijen satlirasyonu), pulmoner arter basinci,
elektrokardiyografi, santral vendz basinci; ECMO monitoriinden basinglar ve sicaklik;
mekanik ventilatorde ise solunum modu, tidal voliim, peep ve solunum sayisi; aralikli
kan gazi ve laboratuvar bulgular1 degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir (3, 20,
21). VA-ECMO’nun ¢aligsma prensibi kardiyak outputa bagli oldugundan hastanin sivi
dengesi saatlik aldigi- ¢ikardigi izlemi ile takip edilmelidir. S1vi yonetimi 3-5 It/dk kan
akimi olacak sekilde saglanmalidir (46, 73, 92, 94). Yiiksek kan basinci ve plazma
hemoglobin diizeyi pompada hemolize neden oldugundan ortalama sistemik arter
basinci yenidoganlarda 40-50 mmHg, cocuklarda ve yetiskinlerde 50-70 mmHg’dan
diisiik olmalidir. Santral vendz basing 5-10 mmHg arali§inda siirdiiriilmelidir. Plazma
hemoglobin diizeyi 10 mm/dl’nin altinda olmalidir (74, 82, 95, 96). Is1 dalgalanmalar1
ndrolojik hasari arttirdigindan; hipoksi ve beyin hasarini engellemek i¢in ilk 24-72 saat
hasta orta hipotermide (32- 34 °C), daha sonra normotermide (37 °C) kalacak sekilde
151 dengesi siirdiiriilmelidir (13, 21, 72, 97, 98).

Swi-elektrolit dengesinin takibi: Hastalarin akut bobrek yetmezligi ve aritmi
yoniinden izlenmesi gerekmektedir (7). Ozellikle kardiyak sebeplerle VA-ECMO
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uygulanan hastalarda hipovolemi varliginda yeterli kan akimi saglanamadigindan sivi-
elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi son derece 6nemlidir (13). Bu amagcla hastanin
saatlik aldigi- ¢ikardigi (6zellikle idrar miktar1); santral vendz basing, 6dem ve deri
turgoru; Na, K, Ca, Mg gibi serum elektrolit diizeyi ve bobrek fonksiyonlarinin
takibinin yapilmas1 gerekmektedir (20). Hastanin hemodinamik durumuna gore
intravenoz sivilar dikkatli sekilde uygulanmalidir (46, 72, 90).

Komplikasyonlarin tanilanmast ve kontrolii. ECMO uygulamasinin
antikoagiilan tedaviye bagli en 6énemli komplikasyonu kanamadir (25). Buna yonelik
olarak ECMO uygulanan hastalarda kantil giris yeri kanama yoniinden takip edilmeli
ve kaniil girig yerinin pansumaninda kanama takibi i¢in seffaf ortiiler kullanilmalidir
(90, 99). Postkardiyotomi ya da diger cerrahi islemler sonrast ECMO uygulamasinda
drenlerin (gogiis tiipii vb) ve insizyon yerinin kanama acgisindan takibi yapilmalidir
(20, 72). Hastanin hemoglobin (Hgb), hematokrit (Htc), trombosit (Plt), pihtilasma
faktorleri; APTT, PT ve ACT degerleri takip edilmelidir (72, 91, 92 ). Bu takip,
hastanin heparin infiizyon dozuna ve kanama bulgularina yonelik olarak ECMO
uygulamasina basladiktan ilk 12-24 saat i¢inde iki saatte bir yapilmalidir (46, 72, 74,
100). Kraniyel kanama yoniinden hastanin uyaniklik ve noérolojik durumu saatlik takip
edilmelidir. Gastrointestinal kanama yoniinden oral miikoz membranda kanama ve
melena takibi yapilmali; {iriner sisteme iliskin idrar rengi kanama yoniinden
izlenmelidir (20, 74, 100). ACT araligi 160-180 sn araliginda tutulacak sekilde
heparin infiizyonu 20- 50 iinite/kg/saat ayarlanmalidir (46, 74, 100).

Alt ekstremitede iskemi gelisme riskine yonelik;, motor hareket, sicaklik, renk
degisimi (siyanoz ) gozlenmeli, periferik dolasimi degerlendirmek icin her 4 saatte bir
dorsalis pedis ve posterior tibiadan nabizlar takip edilmelidir (20, 92, 101). Atrofileri
onlemek icin yatak ic¢i pasif hareketler ya da mobilizasyon ve ekstremitelerin
elevasyonu saglanmalidir (20, 92, 93).

Kapal1 bir sistem olan ECMO kaniillerinden bazen intravendz tedavilerin
uygulamasi da yapilabilmektedir. Bu uygulamaya bagli hava embolisi riskini dnlemek
icin kullanilan intravendz tedavi setlerinde hava olmamasina dikkat edilmelidir (20,
92).

Enfeksiyona yonelik olarak; ECMO uygulanan hastalarda yaygin olarak kanda,

kantilasyon giris bolgesinde, cerrahi insizyon alaninda, solunum ya da {iriner sistemde
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enfeksiyon goriilebilmektedir (13). Bu enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in ECMO
destegi alan hastanin bakiminda aseptik ilkelere uyulmali ve kateter giris yerinin
bakimi antiseptik (klorheksidin vb.) soliisyonlarla yapilmalidir (72, 102, 103). Kateter
pansumani kirlendikge steril malzemelerle degistirilmelidir (13, 91). Hasta, kaniil giris
yerinde lokal (1s1 artis1, kizariklik, akinti gibi) ve genel enfeksiyon belirtileri yoniinden
takip edilmeli; belirli araliklarla kan, kateter giris yeri ve yara yeri kiiltiirleri
alinmalidir (66, 72).

Agri ve sedasyona yénelik bakim: ECMO destegi alan hastada kaniilasyon
islemi sirasinda ve ilk 12-24 saat boyunca hastaya sedasyon uygulanmasi
gerekmektedir. Bu siire sonunda sedasyon minimal diizeye indirilmeli ve 48 saat sonra
sonlandirilmalidir. Hastanin sedasyon sonrasi uyaniklik, anksiyete ve agri durumu
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Gerekli ise farmakolojik olmayan yontemler ve
hekim istemine gore uygun analjezik tedavi uygulanmalidir (20, 72, 95, 102).

Solunum fonksiyonlarimin takibi: ECMO uygulamasi boyunca hastanin
solunum sayis1 ve sekli, oksijen satiirasyonu monitor ile takip edilmelidir. Mekanik
ventilatore bagli olan hastalarda hava yolu acikliginin devamliligi, solunum yollarinin
nemlendirilmesi saglanmali ve solunumun etkinligi degerlendirilmelidir (20, 73).
Yeterli ventilasyonun saglanmasi igin oksijen satiirasyonu %95’in {izerinde
tutulmalidir. Hava embolisini ve ventilator iliskili enfeksiyonlarin olusumunu 6nlemek
icin aseptik teknige uygun olarak trakeal aspirasyon uygulanmalidir. Mekanik
ventilatorden ayrilan hastalarda derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilmalidir
(21). ECMO uygulamasi siiresince hastalarin yataga bagimli olmalar1 hastalarda
atelektazi agisindan risk olusturmaktadir (92). Ozellikle VV-ECMO uygulamalarinda
kaniillerin yerinden ¢ikmamasina dikkat edilerek hastalara aralikli prone pozisyonu
verilmesi 6nerilmektedir (91, 104, 105).

Gastrointestinal sistem fonksiyonlarimin takibi: ECMO uygulamasi
kardiyotorasik cerrahi sonrasi ger¢eklesebilmektedir. Hastalarin postoperatif donemde
mekanik ventilatore bagl ve sedasyon altinda olmas1 ve mobilizasyonun sinirli olmasi
bagirsak hareketlerinde azalmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle ECMO destegi
alan hastalarin bagirsak seslerinin ve hareketlerinin, abdominal distansiyon ve gaz-
gaita ¢ikarma durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. ECMO

uygulamasi sonrasi gastrointestinal sisteme iligkin en sik goriilen komplikasyon
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kanama oldugundan hasta gastrointestinal kanama yoniinden takip edilmelidir. Ayrica
ECMO destegi alan hastalarin beslenme gereksinimi degerlendirilmeli, hastanin
Ozelliklerine ve kalori ihtiyacina gore enteral ya da parenteral beslenmesi
saglanmalidir (20, 72, 104, 105).

Doku biitiinliigiiniin takibi: ECMO uygulanan hastalarin, ECMO destegi
stiresince yataga bagimli olmasi, hareketsizlik, ECMO kaniillerinin olusturdugu damar
hasari, beslenme ve dolagim problemlerinin varlig1 hastalarda doku biitlinliiglinde
bozulmaya neden olabilmektedir (20, 106). ECMO destegi alan hastalarin bakiminda
bu konunun o&zellikle ele alinmasi ve doku biitiinligiinii siirdirmeye yoOnelik
girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir.

Psikososyal durumun takibi: Farkli endikasyonlarla ECMO uygulanan
hastalarin, ECMO uygulamasina bagli olarak psikososyal durumlarinda degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Hastanin ECMO destegi alinan siire boyunca yogun bakim
ortaminda bulunmasi, yataga bagimli olmasi ve ¢evre ile iletisimlerinin azalmasi bu
sorunlarin ortaya c¢ikmasinda rol oynamaktadir. Bu siirecte hastalarin fiziksel
gereksinimlerinin  yam1  swra  psikososyal =~ durumlart  ve ihtiyaglar1 da
degerlendirilmelidir. Hastaya, gereksinimlerine ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik

yeterli bilgilendirme yapilmalidir (20, 105).
2.4. ECMO Destegi Sonrasi Taburculuk

Farkli hasta gruplarinda uygulama siklig1 giderek artis gosteren ECMO destegi,
mortalite oranlar1 olduk¢a yliksek olmasinin yanisira hastalarin taburcu edilerek eve
gonderilmesini de saglamaktadir (59, 60). Bu durum ECMO uygulanan hastalarin
taburculuk planlamasina ve taburculuk sonrasi takibine dikkat ¢ekmektedir. ECMO
uygulamasi sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, bazi fiziksel, psikososyal
sorunlar hastalarin taburculuk sonras: yasamlarini olumsuz olarak etkileyebilmektedir
(32, 33,106, 107). Bunedenle ECMO destegi alan hastalarda taburculuk sonrasi izlem

ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
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2.4.1. ECMO Destegi Alan Hastada Taburculuk Sonras1 Yasanan

Sorunlar ve Yasam Kalitesi

ECMO desteginin stiresi uzadik¢a; antikoagiilan tedaviye (kanama,
trombositopeni), cihaza (hemoliz, emboli, kaniillerin yerinden ¢ikmasi, agri, alt
ekstremitede iskemi) ve hareketsizlige bagli (kas kontraktiirleri, atelektazi, basing
yaralanmasi) cesitli sorunlar goriilmektedir (105, 106). Ayrica uzamig ECMO siiresi
ve neden oldugu komplikasyonlara bagli olarak hastanin ECMO desteginden
ayrildiktan sonra klinik izleminde ve taburculuk doneminde de ¢esitli sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu sorunlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Literatiirde ECMO destegi sonrasi taburcu olan hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yasadiklari belirtilmektedir (32, 33, 107, 108). Linden ve
ark. (109)’nin calismasinda; ARDS’li hastalarda ECMO sonrasi pulmoner
fonksiyonlardaki kalici hasarlardan dolay1 yasam kalitesinde azalma olmasina ragmen
hastalarin fiziksel ve sosyal fonksiyonlarmmin (6rn: ise geri donme) iyi oldugu
bildirilmistir. Chen ve ark. (33)’min ¢alismasinda; ECMO sonrasi taburcu olan
hastalarda alt ekstremitede agr1, parestezi, iskemi, kaniilasyon alaninda lenfosel, yara
tyilesmesinde gecikme, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi fizyolojik
ve psikolojik sorunlarin gelistigi saptanmistir. Glazzi ve ark. (32)’nin ¢aligmasinda;
ECMO’nun yasam kalitesini artirmasinin yanisira taburculuk sonrasi bacakta ve
ayakta kasilma tarzinda agri, harekette azalma, 6z bakimi karsilamada yetersizlik,
anksiyete ve depresyon sorunlarina neden oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de ise ECMO
uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlar ve yasam kalitelerine

iliskin ¢alismaya rastlanmamaistir.
2.4.2. ECMO Destegi Alan Hastanin Taburculuk Egitimi

Hemsirelik bakim hedefleri arasinda yer alan taburculuga hazirlik,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, etkin klinik bakim ve iyi planlanmis taburculuk
egitimiyle gerceklestirilir. Iyi planlanmis taburculuk egitiminin anksiyeteyi,
depresyonu, hastaneye tekrarli bagvurulari ve saglik harcamalarini azalttig1; iyilesmeyi
hizlandirdig1; beden imajim1 olumlu etkiledigi ve bakim kalitesini arttirdigi
bilinmektedir (110-112). ECMO destegi alan hastalarda taburculuk sonrasi

gelisebilecek problemleri 6nlemek i¢in kapsamli bir taburculuk egitimine ve
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taburculuk sonrasi izleme ihtiya¢ duyulmaktadir. ELSO kilavuzlarinda hastalarin

uzun donem takipleri i¢in, taburculuk 6ncesi degerlendirme, 4-6 aylik degerlendirme,

1. 2. 3. ve 5. yilda degerlendirme Onerilmektedir (113).

Taburculuk egitimin igeriginde ise bireyin hastaligina 6zgii durumlara ek

olarak asagidaki konular yer almalidir (110- 113, 115, 116):

Ilag dozlari, etkileri, yan etkileri ve saatleri

Agri ile bas etme

Yara bakimi (enfeksiyondan koruma, normal iyilesme siireci)

Fiziksel 6z bakim

Diizenli solunum ve fiziksel egzersizler

Yasaklanan aktiviteler (6 aya kadar 10 kg’dan fazla agirlik kaldirmamak, arag
kullanmamak vb.)

Kontrole gelme tarihleri

Giinliik kilo takibi, uygun kiloda kalmanin 6nemi ve gerekli ise s1v1 kisitlamasi
Anksiyete ve stresle bas etme yontemleri

Acil durumlarda bagvurulmasi gereken yerler ve aranmasi gereken numaralar
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Sekli

Arastirma ECMO uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari
sorunlarin  ve yasam Kkalitelerinin belirlenmesi amaciyla karma arastirma
yontemlerinden yakinsak paralel desen ile gergeklestirilmistir. Karma arastirma
yontemi, arastirma problemini kapsamli ve ¢ok boyutlu incelemek amaciyla
pragmatist felsefenin ilkeleri ve doniisiimsel bakis agis1 dogrultusunda nitel ve nicel
yontemlerin birlikte kullanilarak gergeklestirildigi arastirmalardir (116). Yakinsak
paralel deseni, Morse simultane {iggenleme; Taskakkori ve Teddlie paralel ¢alisma;
Creswell yakinsayan model; Craswell ve Plano Clark es zamanli tiggenleme olarak
adlandirmistir (117, 118). Bir karma arastirma yontemi olan yakinsak paralel desende
esit oneme sahip nitel ve nicel veriler arastirma siliresinin ayni asamasinda (es zamanli)
birbirinden bagimsiz olarak toplanmakta, ayr1 ayri analiz edilmekte ve genellikle
yorum agamasinda bir araya getirilmektedir. Bu yontemde amag, arastirma problemini
en iyi sekilde anlayabilmek i¢in, ayn1 konu iizerinde farkli, fakat birbirini tamamlayici
veriler toplamaktir (119, 120 ). Bu dogrultuda arastirmanin nicel boliimiinii olusturan
yasam kalitesine iligkin verilerin toplanmas1 EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi 6l¢egi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin nitel béliimiinde ise taburculuk sonrasi
yasanan sorunlara ve basetme yoOntemlerine yonelik verilerin toplanmasi, nitel
arastirma yontemlerinden Van-Manen (121)’in yorumlayict fenomenoloji (olgu
bilimi) modeline  goére  derinlemesine  goriisme  yontemi  kullanilarak

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara ili sinirlart igerisinde yer alan Saglik Bilimleri Universitesi
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Yildirm Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde ECMO uygulanan ve
taburculugu gergeklesen hastalar ile gergeklestirilmistir. ECMO uygulamalari her iki
hastanede de hastanin durumuna goére ameliyathanede, kateter laboratuvarinda ya da

kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde gergeklestirilmektedir. ECMO destegi
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stiresince hastalarin takibi kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde, ECMO
uygulamasi sonrast ise kalp damar cerrahisi kliniklerinde siirdiiriilmektedir.

Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde; kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesi 6’s1 pediatrik olmak {izere
toplam 30 yatak kapasitesine sahip olup, yetiskin yogun bakim tinitesinde 40, pediatrik
yogun bakim {initesinde ise 10 hemsire caligmaktadir. Kalp damar cerrahisi klinigi ise
89 yatak kapasitesine sahip olup, ti¢ boliimden olusmakta ve bu béliimlerde toplam 28
hemsire c¢alismaktadir. Birimlerde hemsireler 08:00-16:00 ile 16:00-08:00 olmak
tizere iki vardiya seklinde caligmaktadirlar. Bu hastanede ECMO uygulamasi; agik
kalp cerrahisi sonrasi kalp akciger makinesinden ayrilamayan, dekompanse kalp
yetmezligi tanis1 almis ve nakil bekleyen, infektif miyokardit tanis1 konmus,
ventrikiiler destek cihazi ameliyati sonrasi kalp yetmezligi gelisen hastalar ile kardiyak
arrest durumlarinda ve akciger nakli sonrasinda solunum ve dolasim destegi
gereksinimi durumlarinda yapilmaktadir. Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda 115
yetiskin hastaya ECMO uygulamasi yapilmustir.

Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp
damar cerrahisi yogun bakim {initesi 5 yatak kapasitesine sahip olup, bu tinitede 13
hemsire gorev yapmaktadir. Kalp damar cerrahisi klinigi ise 17 yatak kapasitesine
sahip olup, bu klinikte toplam 9 hemsire ¢aligmaktadir. Birimlerde hemsireler 08:00-
16:00 ile 16:00-08:00 olmak {iizere iki vardiya seklinde g¢alismaktadir. Bu hastanede
ECMO uygulama sayis1 yilda ortalama 20 olup, en stk ECMO endikasyonlar1 ise
kardiyojenik sok, transplantasyona koprii ve postkardiyotomi sonrasi uygulamalardir.

ECMO uygulanan hastalar ECMO destegi siiresince kalp damar cerrahisi
yogun bakim {initesinde, ECMO desteginden ayrildiktan sonra ise kalp damar cerrahisi
Kliniklerinde multidisipliner ekip tarafindan takip edilmektedir. Bu hastanelerde
hastalar hem yogun bakim iinitesinde hem de klinikte bulunduklar siirecte kalp damar
cerrahisi hastalarina 6zgii standart hemsirelik bakimini almaktadirlar. Her iki
hastanede hastalara, ECMO uygulamasina yonelik hemsireler tarafindan planli bir
taburculuk egitimi verilmemektedir. ECMO sonrasina evde bakima iligkin
bilgilendirme doktorlar tarafindan sozel olarak yapilmakta ve bu bilgilendirmede
herhangi bir egitim materyali kullanilmamaktadir. Hastalarin taburculuk sonrasi

takipleri poliklinik ziyaretleri ile gerceklestirilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde ECMO uygulanan
ve taburculugunun iizerinden en az bir ay gegen hastalar olusturmustur. ECMO
uygulamasinin farkli etyolojilerde uygulanmasi, taburculuk sonrasi sag kalim
oranlarinin farklilik gostermesi ve ELSO tarafindan taburculuk sonrasi izlem
slirelerinin en az bir ay ile 5 yil olarak bildirilmesi nedenleriyle taburculugun iizerinden
en az bir ay gegen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir (32, 33, 106, 109, 113).
Arastirmanin 6rneklemi niteliksel verilerin toplandig1 olasiliksiz amagli drnekleme
yontemlerinden 0Olciit 6rnekleme yolu ile elde edilmistir. Amagh 6rnekleme yontemi
incelenen temel fenomen hakkinda deneyimi olan bireylerden segilir (116, 120).
Patton (122)’a gore amachi Orneklem zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen
durumlarin derinlemesine calisilmasma olanak saglar. Olgiit &rneklemede ise
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda g¢aligmanin amacina uygun bir dizi
Olciit/kriter onceden belirlenmektedir (116). Bu calismada 6rneklem grubuna dahil
edilecek hastalar i¢in agagida belirtilen 6l¢iitler aranmustir:

e 18 yas lizerinde olmast

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi

e [lletisime engel bir durumu olmamasi

e OKkur- yazar olmasi

e Tani konulmus ruhsal problemi olmamasi

e Taburculuk sonras1 mekanik destek cihazi kullaniyor olmamasi
e Kalp yetersizligi tanisi ile takip ediliyor olmamasi

e Koroner arter bypass greft cerrahisinde safen ven kullanilmamis olmast

Nitel c¢alismalarda ornekleme dahil edilecek bireylerden elde edilmesi
planlanan verinin derinligi ve genisligi Orneklem biytkliigi ile genellikle ters
orantilidir. Arastirmaya katilanlardan toplanan verinin miktar1 arttikga ornekleme
dahil edilmesi gereken birey sayisi azaltilmaktadir (116). Fenomeni tiim yoniiyle
deneyimleyen Orneklemin biiylikligi 3-4 kisi ile 10-15 arasinda degisen heterojen

gruplardan belirlenmektedir (116, 119). Polkinghorne (123) 6rneklemin 5-25 kisi
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arasinda degisen sayida birey ile yapilmasi gerektigini bildirmistir. Literatiirde
arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlar ve siiregler tekrar etmeye
basladiginda, sorulara tekrarlayan yanitlar geldiginde veri doygunluguna ulasildigi ve
ornekleme alian kisilerin sonlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir (116, 120). Nitel
aragtirmalarda sonuglarin tiim evrene genellenememesi ve kisisel ifadeleri tanimlayan
standart Olceklerin ya da testlerin kullanilmamasi nedeniyle orneklem sayisinin
belirlenmesinde istatistiksel giic analizleri yapilamamaktadir (124, 125). Ancak bu
amaca yonelik, veri doygunlugunu saglamis benzer calismalardaki Orneklem
biiyiikliiklerinin dikkate alinabilecegi belirtilmektedir (125, 126). Bu arastirmada
orneklem biyiikliglini belirlemede, benzer iki calismanin (32, 33) Orneklem
biiyiikliikleri incelenmis ve veri doygunlugu temel alinmistir. Karma arastirma
yontemlerinden yakinsak paralel desen ile gerceklestirilen ¢aligmalarda nicel ve nitel
boliimler ayn1 6rneklem grubu i¢in ve es zamanli gerceklestirildiginden nicel boliim
icin ayrica bir Orneklem hesabina gerek goriilmemektedir (118). Bu dogrultuda
calismada ECMO uygulamas1 sonrasi taburcu edilen 11 hasta ile karma arastirma
yontemlerinden yakinsak paralel desene gore nitel bdliimde yar1 yapilandirilmis
derinlemesine bireysel goriismeler; nicel boliimiinde ise EQ-5D-5L genel yasam

kalitesi 6lgegi uygulamasi es zamanli olarak gergeklestirilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatiir taramasi dogrultusunda
olusturulan “Hasta Tanitict Bilgi Formu ” (EK-1), derinlemesine goriismede
kullanilmak {izere “Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu” (EK-2) ve yasam kalitesini
degerlendirmek {izere “ EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi Olgegi” (EK-3)

kullanilmastir.
3.4.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmanin  6rneklemini olusturan hastalar hakkinda tanitici bilgileri
toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda
gelistirilmistir. Soru formu iki bolimden olusmaktadir. Formun birinci boliimii
hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, cocuk sayisi, bakmakla yiikiimli oldugu kisiler, meslek, sigara- alkol
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kullanimi, sosyal giivence, ECMO uygulanmadan 6nce bilgi alma, taburculuk egitimi)
belirleyen 13 sorudan; ikinci bdliim ise hastalarin saglik durumuna ve tedavisine
iliskin (tani, diger saglik sorunlari, ilaglar, ECMO uygulanma amaci, kaniilasyon tiiri,
kaniilasyon yeri, ECMO desteginde solunumu siirdiirme yolu, entiibasyon-
trakeostomi siiresi, ECMO siiresi, komplikasyonlar, yogun bakim iinitesinde ve
hastanede yatis siiresi) durumlarini belirleyen 13 sorudan olusmaktadir (EK-1). Birinci
boliime ait veriler hastalardan, ikinci boliime ait veriler ise hasta dosyasindan elde

edilmistir.
3.4.2. Yan Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Formu

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk
sonrast ECMO uygulamasina bagli yasadiklar fiziksel ve psikososyal sorunlari, bu
sorunlarin yasantilarina etkilerini ve ¢o6ziim yontemlerini belirlemeye yonelik
katilimcilarin duygu, diisiince ve deneyimlerini aktarmalarini saglayan agik uclu 6

sorudan olugmaktadir (EK-2).

3.4.3. EQ-5D-5L (Bes Boyutlu Bes Seviyeli Avrupa Genel Yasam Kalitesi
Olcegi / Euro Ouality of Life — Five Dimension - Five Level )

EQ-5D-5L genel yasam kalitesi 6lgegi, Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma
Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olup, iki boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim o giinkii saghk profilinin; hareket, 6z-bakim, olagan
aktiviteler, agr1 / rahatsizlik ve endise / depresyon olmak iizere bes alt boyutta
tanimlanmasin1 saglar. Her bir bolimde verilen cevaplar; “problem yok”, “hafif
derecede problem var”, “orta derece problem var”, “siddetli derecede problem var”
ve “asir1 derecede problem var” olmak iizere 5 segeneklidir. ikinci boliim ise gorsel
analog olgekten (Visual Analogue Scale- VAS) olusmaktadir. Bu boliimde bireyler
bugiinkii saglik durumlar1 hakkinda 0 ile 100 aras1 degerler vermekte ve bunu bir
termometre benzeri Olgek iizerinde isaretlemektedirler. Gorsel analog Olgek
boliimiinden 0-100 arasinda degisen yasam Kkalitesi puanlari elde edilmektedir.
Olgegin puani arttikga saglik algist olumlu yénde artmaktadir. Calismada, EuroQol

grubu tarafindan 171 dile ¢evrilmis olan 6l¢egin Tiirkce versiyonu kullanilmistir (127)

(EK- 3). Ol¢egin EuroQol tarafindan hesaplanmis Cronbach alfa degeri bulunmamakla
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birlikte uluslararasi ¢aligmalarda bildirilen Cronbach alfa degerinin 0,80 iizerinde

oldugu goriilmektedir (128, 129).
3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi veri toplama araglarinin ve c¢alismanin
uygulanabilir olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla 17 Nisan — 6 Mayis 2018
tarihleri arasinda ii¢ hasta ile gergeklestirilmisti. On uygulama sonrasi soru
formlarinda degisiklik yapilmamis olup, 6n uygulamaya katilan hastalardan elde

edilen veriler aragtirmaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi 17 Nisan — 10 Kasim 2018 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde ECMO
uygulanan ve taburculugunun {izerinden en az bir ay gecen 11 hasta ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin uygulamasi siiresince her iki hastanenin kalp damar
cerrahisi yogun bakim initelerinde ECMO destegi alan ve ECMO desteginden
ayrilarak klinige nakledilmis hastalar ile bulunduklar: klinikte 6n goriisme yapilarak
arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalarin yazili ve sozlii onamlar
alinmistir. Hasta tanitic1 bilgi formunun ikinci boliimiine iliskin bilgiler hasta
dosyasindan elde edilmistir. Taburculuk sonrasi birinci ayda planlanan derinlemesine
goriigmeyi  gerceklestirebilmek icin  hastadan iletisim bilgileri alinmstir.
Taburculuklar1 ger¢eklesen hastalar birinci ayin sonunda telefonla aranarak ev ziyareti
icin randevu gilinii ve saati belirlenmistir. Ev ziyaretinde 6ncelikle Hasta Tanitic1 Bilgi
Formunun birinci boliimii hastaya yoneltilen sorular dogrultusunda arastirmact
tarafindan ve EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi Olceginin ise hasta tarafindan
doldurulmasi saglanmistir. Formlar doldurulduktan sonra hasta kendisini hazir
hissettiginde; hasta ile arastirmacinin iletisiminin kesilmeyecegi, hastanin kendisini
rahat hissedecegi, evin sessiz ve sakin bir odasinda yari yapilandirilmis soru
formundaki agik uglu sorular ¢ergevesinde goriismeye baglanmis ve goriisme ses kayit

cihaz1 ile kayit altina alinmistir. Gerek veri toplama formunda gerekse yari
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yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorular ile 6grenilmek istenen duygu,
diisiince ve deneyimlerin tam olarak agiklanabilmesi i¢in temel sorular1 detaylandiran
farkl1 sorular da sorulmustur. Gorlisme siireleri ortalama 30 dakika ( min= 13, maks=
54) slirmiistiir. Arastirmaci, nitel calisma ve derinlemesine goriisme yontemlerine

yonelik Nitel Arastirma Teknikleri dersi almistir (EK-9).

Arastirma 6n
uygulamasinin ve

Arastirma etik kurul Kurun izinlerinin

izininin alinmasi alinmasi

uygulamasinin
yapilmasi

Ornekleme uyan hastalarin
Hastalar ile klinikte klinikte arastirma ile ilgili
gorisme bilgilendirilmesi, onam ve
iletisim bilgilerinin alinmasi

Tantici bilgiler soru
eed  formunun ikinci bolimiintin
doldurulmasi

Hasta tanitici bilgi formunun
birinci boliimiin
Hastalar ile taburculuk S doldurulmast,
sonrasi evde goriisme EQ- 5D- 5L Genel Yasam
Kalitesi Olceginin
doldurulmast

Yar1 yapilandirilmis
Berd derinlemesine goriismenin
gergeklestirilmesi

Sekil 3.1. Uygulama Akis Semasi

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Karma yontem arastirmalarinin veri analizi; nitel veriyi nitel, nicel veriyi de
nicel yontemler kullanilarak ayri ayr1 analiz etmeyi icerir. Analiz tiirlerinde temel
olarak aragtirma sorularina yanit aramaya odaklanilmaktadir. Calismada Bazeley’in
yakinsayan desenleri igin veri analizi basamaklari takip edilmistir. Bu baglamda

birbirinden bagimsiz olarak toplanan veriler birbirinden bagimsiz olarak analiz
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edilmistir (118). Ses kayit cihazina kaydedilen yart yapilandirilmis derinlemesine
bireysel gorismelerden elde edilen nitel veriler aragtirmaci tarafindan bilgisayar
ortaminda yaziya dokiilerek transkript haline getirilmistir. Herhangi bir hatanin
olusmasini 6nlemek icin transkript olusturulduktan sonra bir dinleme daha yapilmis
olup veriler tekrar gozden gegirilmistir. Nitel verilerin analizi Yildirim ve Simsek’in
aktardigina gore Strauss ve Gorbin’in onerdigi veri analiz yontemlerinden betimsel
analize gore yapilmistir (116). Bu yaklagima gore veriler, arastirma sorularinin ortaya
koydugu temalara gore diizenlenebilecegi gibi goriisme siirecinde kullanilan sorular
dikkate alinarak da sunulabilmektedir (116). Bireylerin ifadelerinden elde edilen
veriler sistematik ve agik bir bigimde betimlenir. Daha sonra bu betimlemeler agiklanir
ve yorumlanir, neden- sonug iliskileri irdelenerek cesitli sonuclara ulasilir (117).
Calismada arastirmacilar (arastirmaci ve danigsmanlar) tarafindan farkli zamanlarda
goriisme transkriptleri okunmus ve notlar alinmistir. Sonrasinda ortak tartisma ve fikir
aligverisi ile transkript ¢oziimlemeleri ve analizleri yapilmistir. Nitel aragtirmalarin
timevarimer ilkesi dogrultusunda toplanilan ve anlamli bir yapiya kavusturulan
verilerden probleme iligkin 8 tema ve 18 alt tema ortaya ¢ikarilmigtir.

Arastirmanin nicel verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0) programi kullanilmistir.
Verilerin analizi sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma hesaplamalarin
icermektedir. Bulgularin sunumunda ise tablolar ve grafiklerden yararlanilmistir.

Gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesi nicel ve nitel aragtirmalarda
farklilik gostermektedir. Nicel arastirmalarda gegerlilik 6lgme aracinin Olgmeyi
amagladig1 olguyu dogru olgmesi ile iligkilidir (119, 130). Lincoln ve Guba nitel
arastirmalarda gegerlilik- giivenilirlik i¢in arastirmanin dogasina uygun olarak
inandiricilik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik kavramlarimni
kullanmaktadirlar (131). Inandiricilik arastirma sonuglarinin gergegi dogru sekilde
temsil etmesi i¢in gerekli bir kriter olup uzun siireli etkilesim, derin odakli veri
toplama, ¢esitleme, uzman incelemesi ve katilimer teyidi kullanarak saglanmaktadir.
Arastirmada bu kriterin saglanabilmesi icin hastalarla derinlemesine bireysel
goriismeler yapilmistir. Giivenilebilirlik, iki ya da daha fazla veri toplama araci
(gbzlem, goriisme, dokiiman vb.) ile toplanan verilerin sonuglarinin karsilagtirilmasi

ile saglanir ve bu yontem iicgenleme olarak adlandirilmaktadir. Arastirmada
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giivenilebilirligin saglanabilmesi igin verielrin toplanmasinda derinlemesine bireysel
goriismelerin  yani sira yasam kalitesi Olgegi kullanilmistir. Onaylanabilirlik,
goriismelerin ses kayit cihazina alinmasi ya da alan notlar1 seklinde tutulmasi,
transkripsiyon edilen verilerin eksiksiz ve oldugu gibi yazilmasi, analiz edilen verilerin
baglam, tema ve alt temalar haline getirilmesi ve g¢alismanin gereg-yonteminin
aciklanmasi ile saglanmaktadir. Arastirmada goriismeler ses kayit cihazi ile kayit
altina almmis ve transkripsiyonu yapilmis ve analiz edilmistir. Aktarilabilirlik,
“uygunluk™ olarak da adlandirilmaktadir. Nitel arastirmalarda aktarilabilirlik
calismanin Orneklem se¢imi ve katilimcilarin 6zelliklerinin - belirlenmesi ile
saglanmaktadir (117, 130). Arastirmada olasiliksiz amagl 6rnekleme yontemlerinden
Olciit 6rnekleme yolu ile katilimcilar se¢ilmistir.

Calismada katilmecilarin kimliklerini gizli tutmak adina goériisme 1’den
goriisme 11°e kadar kisilere numaralar verilmistir. Ornegin birinci katilimer “Katilimei
17 olarak isimlendirilmis ve K1 olarak kodlanmuis, 11. Katilimc1 “Katilime1 117 olarak
isimlendirilmis ve K11 olarak kodlanmistir. Ayrica goriisme siiresince katilimcilar
kendi isimlerini ya da kurum, saglik personeli isimlerini kullandiklarinda ifadenin
akisint bozmamak i¢in isimlerin sadece bas harfi kullanilmistir. Katilimcilarin
ifadelerinin yaninda katilimeir numarasinin yanina, yasi ve cinsiyeti de kodlanarak
belirtilmistir. Ornegin, katilimei 1, 38 yasinda ve erkek ise (K1, 38Y, E) olarak ifade

edilmistir. Kadin katilimcilar da cinsiyetinin bas harfi “K” harfi ile kodlanmistir.



32

Ses kayitlarinm Metin okurken
transkripti ve kenar notlar

tekrarh alma ve anlamli
okunmasi ifadeleri

Goragmelerden
ses kayitlarinin
elde edilmesi

=

baglamlastirma
Baglam ve tema
iligkisi tekrar o
degerlendirilerek Temalarm . U1Hl§lklll o
alt temalarin olugturulmasi aglam ar ?n 1r_
olusturulmasi araya getirilmesi

¥

Temalar aras1

Omek alintilar ile
bulgularin rapor
edilmesi

iligkilerin
dizenlenmesi ve

gorsel hale

getirilmesi

=

Sekil 3.2. Nitel Veri Analiz Semasi

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun’dan 06.02.2018
tarihli ve GO 18/137- 11 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir (EK-4).
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in ise Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastaneleri Bashekimliklerinden arastirmanin yapilacagi kalp damar
cerrahisi yogun bakim {initeleri ve kalp damar cerrahisi klinikleri i¢in yazili izin
alinmustir (EK-5, EK-6). EQ- 5D- 5L Genel Yasam Kalitesi Ol¢eginin kullanimi igin
EuroQol Grup’tan mail yoluyla izin alinmistir (EK-7). Arastirma orneklemine
gontlliliik esasina dayanarak katilan bireylerden sozlii ve yazili onamlar1 alinmstir.
Goriismelerden elde edilen ses kayitlari ve ses kayitlariin transkripsiyonlart

arastirmaci tarafindan 5 yil siire ile saklanacak ve 5 yilin sonunda imha edilecektir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma, karma arastirma yontemlerinden yakinsak paralel desen
dogrultusunda nitel ve nicel boliimler i¢in es zamanli planlanmis oldugundan
arastirmanin nicel bolimi 11 hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin nicel
boliimiiniin  farkli bir c¢alisma deseninde daha biiyiikk bir Orneklem ile
gerceklestirilmesinin yasam kalitesine iliskin nicel verilerin sunulmasinda daha

anlamli sonug verecegi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk
sonras1 yasadiklar1 sorunlarin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen veriler ti¢ boliimde sunulmustur.

4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin yasadiklari
sorunlara iligskin baglam, tema ve alt temalar

4.3. Ekstakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk

sonrast yasam kaliteleri
4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalara iliskin tanitic1 bilgiler Tablo 4.1°de, saglik durumu
ve tedavisine iliskin bilgiler Tablo 4.2° de goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Hastalara iliskin tanitic1 6zellikler (n=11)

Tamtic1 Ozellikler X+SS Min — Maks
Yas 43,90+14,81 20 - 68
Say1 %
Cinsiyet
Erkek 8 72,7
Kadin 3 27,3
Medeni durum
Evli 7 63,6
Bekar 4 36,4
Egitim durumu
Tkokul 5 45,4
Ortaokul 2 18,2
Lise 2 18,2
Universite 2 18,2
Bir iste calisma durumu
Evet 2 18,2
Hayir 9 81,8
ECMO uygulamasi dncesi bilgi alma durumu
Evet 2 18,2
Hayir 9 81,8
ECMO uygulamasi sonrasi taburculuga iliskin
bilgilendirilme durumu
Evet 7 63,6
Hayir 4 36,4

Tablo 4.1.’de hastalarin tanitict bilgileri yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamas1 43,9+14,81 olup %91°1 20-64 yas araliginda ve %72,7’si erkek hastadir.
Arastirma kapsamina giren hastalarin %63,6’s1 evli ve %45,4’1i ilkokul mezunu olup,
%81,8’1 bir iste calismamaktadir. Hastalarin %81,8’inin ECMO uygulamas1 dncesinde
islem hakkinda bilgi almadig1 ve %63,6’sinin ECMO uygulamasi sonrasi taburculuga

iligkin bilgi aldiklar belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin saglik durumu ve tedavisine iligskin tanitic1 6zellikler (n=11)

Tamtica Ozellikler Say1 %
ECMO uygulanma nedenleri
Postkardiyotomi sonras1 kardiyojenik sok S) 45,4
Akciger transplantasyonu sonrasi greft yetmezligi 2 18,2
Pnémoni 2 18,2
E-CPR 1 91
Miyokardit 1 9,1
ECMO uygulamasinda kullanilan damarlar
Femoral ven 11 100
Femoral arter 10 90,9
Subklaviyen arter 1 9,1
ECMO uygulamasi siiresince solunumun
siirdiiriilme yollar
Entiibasyon 5 45,4
Spontan solunum 3 27,3
Trakeostomi 3 27,3
ECMO destegi siiresi (giin) (X+ SS= 8,64+ 11,6;
min=1, maks=43)
1-10 giin 9 81,8
11 giin ve iizeri 2 18,2
Komplikasyon gelisme durumu
Gelisti 9 81,8
Gelismedi 2 18,2
Komplikasyonlar (n=9) *
Kanama 7 77
Kas- iskelet sisteminde sorunlar (atrofi, kramp) 7 71,7
Agr 6 66,6
Bobrek fonksiyonunda bozulma ) 55,5
Basing yaralanmasi 5 55,5
Enfeksiyon (yara yeri, sistemik) 3 33,3
X£SS Min — Maks
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 31,36+25,64 5-76
Hastanede kahs siiresi (giin) 68,09+45,97 | 21-187

*Hastalar komplikasyonlara iliskin birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler n tizerinden alinmig olup,
n katlamistir.
ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, E-CPR: Ekstrakorporeal kardiyopulmoner
resiisitasyon

Tablo 4. 2.°de ECMO uygulamasi sonrasi taburcu olan hastalarin hastaligina
ve tedavilerine iligkin tanitici Ozellikler yer almaktadir. Hastalarin %45,6’sinda
ECMO endikasyonunun postkardiyotomi sonrast gelisen kardiyojenik sok oldugu,
tamaminda veno- arteriyel ECMO uygulandigi, %90,9’unda femoral arter-femoral ven

kaniilasyonu yapildig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki hastalarin %45,4’i
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ECMO destegi siiresince entiibe olarak takip edilmis olup, ortalama ECMO destegi
stiresi 8,64+11,6 giindiir. Hastalarin %81,8’inde komplikasyon gelistigi, en sik goriilen
komplikasyonlarin %77,7 kanama ve kas iskelet sisteminde sorunlar oldugu; ortalama
yogun bakim ve hastanede yatis siirelerinin sirasiyla 31,36+25,64 ve 68,09+45,97 giin

oldugu belirlenmistir.

4.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastalarin

Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Baglam, Tema ve Alt Temalar

Bu béliimde tedavi siirecinde ECMO uygulanan ve taburculugu gerceklesen
hastalar ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismelerin analizi sonucu
olusturulan bulgulara yer verilmistir. Bu goriismelerden elde edilen verilerin analizi

sonucunda 6ne ¢ikan baglam, tema ve alt temalar Tablo 4.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. ECMO Uygulanan Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlara liskin Baglam,
Tema ve Alt Temalar

Baglam Tema Alt Tema
e Hareket kisitlilig1
e Basing yaralanmasi
e Kilo kayb1
Fiziksel sorunlar e Kanama
E)Sé;l\ljllgma *  Trombls
stireci * Uslime
o Agn
o Enfeksiyon
e ECMO’ya iligkin alg1
Psikososyal sorunlar e Endise- korku
e Uziintii
Taburculuk egitimi
e Hareket kisitlilig
.. e Agri-uyusukluk
Fiziksel sorunlar e (Oz-bakimda baskasina
bagimlilik
e Yasam seklinde
Taburculuk . e degisiklik
sonrast siire¢ Psikososyal degisiklikler e (alisma durumunda
degisiklik
e Duygu odakli bag etme
Sorunlarla bas ctme e Problem odakli bag etme
Saglik algis1
Saglik sisteminden beklenti
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4.2.1. ECMO Uygulama Siireci Baglamm

Farkli tanilarla ECMO uygulanan hastalarin ECMO uygulamasi sirasinda
gelisen cesitli fiziksel ve psikososyal sorunlar taburculuk sonrasi yasamlarini da
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda ECMO uygulamasi sonrasi taburculugu
gerceklesen hastalara ECMO uygulama siirecinde bu uygulamaya bagli yogun bakim
tinitesinde ve Klinikte yasadiklari sorunlar sorulmus, bu sorulara verilen cevaplar
dogrultusunda “Fiziksel Sorunlar”, “ Psikososyal Sorunlar” ve “Taburculuk Egitimi”
temalar1 ortaya ¢ikmustir. Fiziksel Sorunlar temasi altinda, hareket kisitliligi, basing
yaralanmasi, kilo kaybi, kanama, trombiis, agri, enfeksiyon, iislime alt temalari;
psikososyal sorunlar temasi altinda ECMO algisi, endise- korku, {iziintii alt temalart

elde edilmistir (Tablo 4.3.).
Fiziksel Sorunlar

ECMO uygulanan hastalar yogun bakim {initesinde uzun siire yataga bagiml
olarak takip edildiklerini, ECMO ile takip edilirken hareket kisitliliklar1 yasadiklarini,
hareketsizlige bagli basin¢ yaralanmalarinin gelistigini, istahsizlik ve kilo degisimi
yasadiklarini, kontraktiir ve basing yaralanmasma bagli agrilarmmin oldugunu,
heparinizasyona bagli kanama, dolasimimm ECMO’dan saglanmasina bagli lislime ve
ECMO kaniilasyonunun bulundugu alanda enfeksiyon gelistigini belirtmislerdir.
Hastalarin %81,8’inde hastane siirecinde komplikasyon gelistigi saptanmistir. Bu
sorunlara yonelik alt temalarin ifadeleri asagida verilmistir.

Hareket kisuthlhigi: Hastalar ECMO destegi siiresince yogun bakim iinitesinde
cihaz ve kantiller nedeniyle hareketlerinin sinirlandigini, destek aldiklari siire boyunca
yatakta takip edildiklerini ifade etmislerdir. Hastalarin hareket kisitliligina iliskin
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...Yan yat, yatamiyorum kablolardan dolayi, diger tarafa yat, yatamiyorum. Yatis
seklimi bozdu... Bacagimi bir yerden bir yere oynatamiyorum, sag bacagimi sol da
sorun yok... Sandalyeye kalkamiyorum, dort kisi zor kaldiriyor beni. Kaslar, 11...,
hareket edemiyorum dogru diizgiin, kismen hareket ettiriyorum... Servise ¢ikarmak
istiyorlard1 yiiriiyemedigim i¢in ¢ikamiyordum Oyle sdyleyim. Ciktigimda da zaten

yine yliriyemiyordum (K3, 52V, E)
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“... Makine takildiktan sonra sorun biraz sey oluyordu yerimden
kalkamadigimdan, saga sola donemedigimden sorun oluyordu...” ( K4, 53Y, E)

«“ ECMO baghyken ayaga kalkamiyorsun, sirtin kaginiyor sirtini
kastyamiyorsun, higbir sey yapamiyorsun tamamen. Her gilin yataktasin her giin.
Kollarini, kaslarin1 kaybediyorsun. ECMO ¢iktiktan sonra iki giin sonra fizyoterapist
geldi, hadi birkag adim atalim dedi. Hayatimda belki de attigim en zor birkag adimdan
biriydi. Cilink{i ayaginizi hissetmiyorsunuz, viicudunuzu hissetmiyorsunuz. Siirekli
yataktasin 11 giin yataktaydim...” (K5, 26Y, E)

“...Ama geri arka iisti mecbur yatmak zorundayim, ¢iinkii aletler var bir
yandan, o yiizden kasint1 veriyordu. Onu da cihaz kimildarsan dediler ¢ikar dediler,
kimildamiyordum o ylizden. Ayni1 bende nasil yatirdilarsa Oylece kaldim.
Kipirdagamiyordum, ayni ne diyim robot gibi olmustum. Yani kendi viicudum robot
seklinde olmustu...” (K9, 38Y, K)

“...Hareket etmememi soylediler. Kimildama falan... Zaten kimildamiyoruz,
yatakta yatiyoruz... Ayaklarimla da itiyodum kendimi, boyle viicudumu... ” (K11,
34Y,E)

Basing yaralanmasi. ECMO uygulamasi siliresince uzun siire yatakta
hareketsiz kalan hastalardan bazilari, basing altinda kalan bolgelerde (sakrum, topuk
bolgesi) gesitli evrelerde basing yaralanmasi gelistigini ifade etmislerdir. Hastalarin
basing yaralanmasina iliskin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“... Hep yatiyorsunuz, hep oranin lizerine yatiyorsunuz. Dolayisiyla orda
kuyruk sokumunda bir delik agilmis, hatta kemik goriinebiliyor mesela ...” (K3, 52Y,
E)

“...Yatarken yatarken yara ¢ikmisti bende. Maliim yara acilmis icerde,
arkadan. Hi¢ haberim yoktu, ne biliyim yani tam bakamadim, géremedim de derinligi
baya bi yumruk sigacak kadar vardi derinligi. Baya bi derindi kemik goriiniiyordu...”
(K9, 38Y, K)

“...Cok yatmaktan seylerim sismis... kalgalarim, topuklarim falan sisti...
Soyuluyordu kendi kendilerine... Topuklarima basamiyordum.  Topuklarim
kavlamisti... ” (K10, 20Y, E)

Kilo kaybt: ECMO uygulamasi siiresince yogun bakim iinitesinde entiibe ya da

trakeostomili olarak takip edilen hastalarin ¢gogunlugu agizdan beslenememeye ya da
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istahsizliga bagli kilo kayb1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin kilo kaybina
iligkin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...Yemek sorunlarim vardi. Yemek yiyemiyordum... Bilmiyorum
tartilmadim ama yani simdiki halim su an 65 civarindayim, orada belki de 60’1n bile
altindaydim. Eee ben oraya 100 kilo yaklasik girdim 60 kiloyla ¢iktim...” ( K3, 52Y,
E)

“... Ama yemem biraz sikintiliyd1 yani. Canim istemiyordu daha dogrusu. O
zaman kilo kaybim vardi. Yani o da artik herhalde kalp yetmezliginden, gerekli kan
dolasim1 yapmadigindan, gidami alamadigimdan zayifliyordum. Beslenmem biraz
daha diistiktii...” (K4, 53Y, E)

“... ECMO bagliyken yemek yiyemiyorsun yeri geliyor... Siirekli yataktasin
11 giin yataktaydim. Yattigimda 75 kiloydum orda 63 kiloya diismiisiim 12 kilo
vermisim. Her tarafimda... Artik kemiklerim sayiliyor artik o derece...” (K5, 26Y, E)

“...Cok zayifladim. 84 kiloydum, 63 kiloya kadar diistim ¢ok zayifladim.
Simdi yemek yiyemiyordum. Ordan geliyordu burdan dogrudan ¢dpe gidiyordu...
Zayifladim ya bu duruma diistiiydiim yani ...” (K6, 61Y, E)

“...73 kilo girdim hastaneye simdi bilmiyorum 50 kilo varmiymm. Istahsizlik

var. Mama ald1 oglan 16 tane onlar1 i¢ciyorum... ” ( K7, 68Y, K)

Kanama: ECMO destegi siiresince antikoagiilan tedavi alan hastalar 6zellikle
kaniil giris yerlerinden kanama sorunu yasadiklarmi ifade etmislerdir. Hastalarin
kanamaya iligkin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...Bir de sag kolum tamamen patlican gibi ayn1 belki daha bile mosmor oldu.
Bu ECMO’nun etkilerinden biriymis, kanamayla ilgili. Ne kadar siirdii tam
bilmiyorum, her halde bir bir buguk ay gibi sag kolum ancak iyilesti... ” (K1, 53Y, E)

“...Ondan sonra 0 ECMO’nun oldugu yer, sol kasigim kanama yapt1 bir giin.
Orda ki dikis yeri kanama yapti. Ondan sonra oraya iki {i¢ dikis daha atild1 gece, ertesi
giin tekrardan kanama yapti orasi... Orda kan sulandiricilar alinca burnunuz falan
kaniyor. Burnum kanadi, ama ben ilk defa burnumun 6yle kanadigin1 hatirliyorum. Bi
10, 15 dakika kanadi yani, durmucak gibi kaniyordu...” (K5, 26Y, E)

Trombiis: Hastalardan biri ECMO uygulamasi sirasinda cihazda trombiis
olustugunu ifade etmistir. Hastanin trombiis olusumuna iliskin ifadesine asagida yer

verilmisgtir.
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“...Bir de makinada sdyle bisey olmustu o zaman piht1 atmisti makine. Makina
piht1 atinca kan sulandirict veriyorlar...” (K5, 26Y, E)

Agri. Hastalar ECMO destegi siiresince hareketsizlige bagli basing altinda
kalan bolgelerde, kantil giris yerlerinde ve ECMO destegi sonlandirilirken kaniiliin
cikarilmasi sirasinda agri yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin agriya iligkin
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...Makine takildiktan sonra sorun biraz sey oluyordu yerimden
kalkamadigimdan, saga sola donemedigimden sorun oluyordu. Sirtim agriyordu bazen
stirekli yata yata...” (K4, 53Y, E)

“...Bazen o hortum ¢ekiyor gibi oluyor, derinizi ¢ekiyor gibi oluyor... Bir de
ben VAC takildig1 i¢in o kaniil giris yerine ¢cok hassastim. VAC’da siinger koyuyorlar.
Ustiine bant bagliyorlar o siingeri ¢ektiklerinde yani etimin acidigim1 hala daha
hissedebiliyorum su an yine sey olunca... Cok ciddi agr1 ac1 ¢gektim onda...” (K5, 26Y,
E)

“...Cikartin hocam bunu gayn yeter diyodum. Bacaklarim agriyor artik...
Hocam valla bacaklarim agriyor nolursun bunu cikart... Baya durdu, epey durdu
makine bende nasil diyim bacaklarim kasiklar1 gerilmis gibi oluyordu. O hortumun
girdigi yerler. Gergiye gelmis gibi oluyordu... ” ( K9, 38Y, K)

“ECMO cekilirken iste beni uyusturdular, dayanamadim dikerken. Hocam beni
bayiltin dedim. Bayilttilar. Ondan sonra iki saat- ii¢ saatlik bi ameliyat ge¢irmisim son
bir saatinde geri uyandim. Onu da 5-6 dikisini ayik diktiler. Hocam gari bitirin, bitirin,
bitirin dedim...” (K11, 34Y, E)

Enfeksiyon: ECMO destegi siiresince iki hasta kaniil giris yerinde enfeksiyon
gelistigini ifade etmistir. Hastalarin enfeksiyona iliskin ifadelerine asagida yer
verilmistir.

“Bir oraya bagladilar bir buraya bagladilar... uzun siire sorunlar oldu,
enfeksiyon sorunu oldu tam o gegti yeni bir enfeksiyon oldu...” (K3, 52Y, E)

“Haa bu arada ora (ECMO’nun oldugu yer) enfeksiyon kapti. Enfeksiyon
kaptiktan sonra VAC bagladilar. VAC 8 giin kald1...” (K5, 26Y, E)

Usiime: Hastalardan biri ECMO destegi siirecinde iisiime hissettigini ifade

etmistir. Hastanin iisiimeye iliskin ifadelerine asagida yer verilmistir.
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“Bir giin boyle gece acayip tisiidiim, ¢ok... Dondum resmen. Sabah hoca geldi
nasilsin falan dedi. Hocam dedim ¢ok {isliyorum falan dedim. A. doktoru ¢agirdik. A.
bey, ECMO’nun ayarini bi derece yiikseltti hemen 1sindim. Ciinkii kalp ve akcigerin
gorevini yaptigi i¢in viicudun soguklugu sicakligi tamamen o makineye baghiymis...”

(K5, 26Y, E)
Psikososyal Sorunlar

Hastalar ECMO uygulamasina iliskin daha dnceden bilgilerinin olmadigini,
uygulamay1 tedavilerinin bir pargasi oldugu i¢in zorunlu olarak kabul ettiklerini,
cihazdan ayrilamama vb nedenlerle korku ve endise yasadiklari, ECMO destegi
stiresince yogun bakim ortaminda bulunma nedeniyle aile desteginin smirh
olmasindan iizlintii duyduklarini ifade etmislerdir. Bu sorunlara yonelik alt temalarin
ifadeleri asagida verilmistir.

ECMOya iliskin algi: ECMO uygulamasina iliskin uygulama 6ncesinde bilgi
verilmeyen hastalar belirsizlik, korku gibi durumlar yasadiklarini; bilgi verilen
hastalar ise saglik durumlarinin iyilesmesine katki saglayacagi inancinda olduklarini
ifade etmiglerdir. Hastalarin ECMO’ya iliskin algilarina yonelik ifadelere asagida yer
verilmistir.

“Cihazin ne oldugunu gercekten bilmiyorum. EKMO ya da ECMO nasil
yazildigimi da bilmiyorum...” (K3, 52Y, E)

“ECMO, ECMO dedigimiz cihazla yasadim. Girisim olarak kasik, kasigimdan
girdiler yani her iki kasigimdan. Kan dolagimi yapiyordu, oksijen alip veriyordu. O
zaman nefes almakta biraz daha rahatlamistim. .. Istedikleri kadar cihaz taksinlar hig
etkilenmedim. Ciinkii o takilan cihaz benim i¢in, sagligim i¢in...” (K4, 53Y, E)

“...Agikcas1 ben ilk basta cihaz baglandiginda bilmiyordum. Ben cihaz
sokiildiikten sonra internetten baktim. iste beyine piht1 atma ihtimali, kalbe ptht1 atma
thtimali, beyin kanamasi1 gecirme ihtimali falan varmis...” (K5, 26Y, E)

“...Ben ECMO’nun ne oldugunu bilmiyordum daha bu zamana kadar.
ECMO’yu nakil oldugumda gérdiim, yanimda cihaz duruyordu. Sadece burda ECMO
takili dediler, ¢ikartin oliin dediler ECMO’nun da bi zorlugunu yasadim mi
yasamadim. Yani demek ki bunu uygun gordiiler bize taktilar ki...” (K11, 34Y, E )
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Endige-korku: Hastalar ECMO cihazinin goriintiisii ve cihaza bagl kalma
nedeniyle korku ve endise yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin endise ve korkuya
iliskin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“... Baktim Allah Allah her bir alet ¢cok basimda, bi de iistelik o alete baktim
o eko mu dediginiz var ya ondan. Allah, Allah demek ki dedim ben bunda bagl
kalacam, baya da bi durunca yani onuyla iki {i¢ ay yattim. Yani her bi korku sardu.
Yani bunda kilitli kaldim sandim, sonum olacak sandim. (K9,38Y, K)

“...Oliime kendinizi ¢ok yakin hissediyorsunuz ve dlecem gibi o psikolojiye
kapiliyorsunuz. Yani kalkamicam m1? Hep bdyle mi kalcam? Hep bu makinaya mi1
bagli kalcam? (K5, 26Y, E)

Uziintii: ECMO uygulamas: siirecinde iki hasta, ailelerinden ve destek
sistemlerinden uzak kalmalar1 sebebiyle iziintii yasadiklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin yasadiklar tiziintiiye iliskin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...Oyle yani ¢ok iiziiliiyordum ki, nasil ayr1 kaldigin zaman her bi sey aklina
geliyor ¢ocuklarindan...” (K9,38Y, K)

“...Gergekten benim aradigim destek yoktu bu beni hakikaten {iziiyor yani.

Uziiyordu neyse...” (K3, 52Y, E)
Taburculuk Egitimi

Calismada ECMO destegi sonrasi taburculugu planlanan hastalarin taburculuk
egitimlerinin bilgilendirme seklinde yapildig1 ve daha ¢ok tanilarina yonelik oldugu
goriilmektedir. Hastalarin taburculuk egitimi alt temasina iligkin ifadelerine asagida
yer verilmistir.

“...Taburcu olurken iste doktorlar yesil yemicen dedi, hatta merdiven ¢ikma
eskisi gibi yok dedi. Birde fizik tedavi doktorlar1 bize yazili bi kagit verdiler, hareketler
yaziyordu, kag¢ kez, hangi hareketler yapilacak falan...” (K1, 53Y, E)

“...Sadece sOyle dort bes sayfadan olusan kitapgik gibi bir sey verildi. Orada
ne yapmamiz gerektigi, nasil yapmamiz gerektigi taburculuktan sonra nasil
davranmamiz gerektigi konusunda belli 6neriler vardi...” (K3, 52Y, E)

“...Hemsire hanimlar verdi, iste doktorlar verdi su soyle olacak. Sonra fizik

terapisti hareketleri verdi sdyle hareket yap eve vardiginda sunu bunu yap diye. Ilaglar
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konusunda da hemsireler bilgi verdi. Su ilag suna yarar, su ila¢ suna yarar. Giinlinde
vaktinde saatinde kullan diye...” (K4, 53Y, E)

“...Doktorlar tavsiye niteliginde; iste disariya ¢cok fazla ¢ikma, iste hastaliktan
yeni ¢iktin, tekrar enfeksiyon kapabilirsin gibi seyler soylediler. Fizyoterapist hanim
sOyledi iste siirekli ayak aktiviteleri yap, kol hareketi yap diye program onerdi. Her
sabah yap, sabah 6glen yap aksam yap...” (K5, 26Y, E)

“...Yeterince bilgilendirdiler. Ziyaret sikintisi, beslenmem, disariya ¢ikmam,
evde yapilacak olan egzersizler, sporlari, takmakta oldugum maskem...” (K8, 36Y, E)

«...Egitim neyin verilmedi. Ilaglarin saatini kacirma dedi, ilaglar1 saatinde yut
dedi. Pansumanini saat 8.00°de her sabah yap dedi. Ondan sonra yani kendini de tam
birakma dedi. Yiriiyiis yap dedi...” (K9, 38Y, K)

“...Bilgi verdiler de neyi yiyip, neyi igebiliriz, ne yapabiliriz bunlar1 sdylediler
sadece. Iste diyabetine dikkat et. Az yiyeceksin, kilonu korucaksin dediler. Yani

kendine dikkat et soguktan, gripten, kalabalikta durma dediler...” (K11, 34Y, E)
4.2.2. Taburculuk Sonrasi Siire¢ Baglam

Calismada ECMO uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi dénemde bazi
fiziksel sorunlar yasadiklar1 ve yasamlarinda psikososyal yonden cesitli degisiklikler
oldugu belirlenmistir. Hastalarin bu sorunlar ve degisikliklerle farkli yollarla bas
etmeye calistiklar1 goriilmiistiir. Ayrica hastalarin ECMO sonrasi saglik algilarimin 1yi
yonde degistigi ve bu siireg ile ilgili saglik sisteminden gesitli beklentileri oldugu
belirlenmistir. Taburculuk sonrasi siire¢ baglami altinda “ Fiziksel Sorunlar”,
“Psikososyal Degisiklikler”, “Sorunlarla Bas Etme”, “Saglik Algis1” ve “Saglik
Sisteminden Beklenti” temalar1 olusturulmustur. Fiziksel sorunlar temasi altinda,
hareket kisitliligi, agri-uyusukluk hissi ve 6z-bakimda bagimli olma alt temalari,
Psikososyal degisiklikler temasi altinda, yasam seklinde degisiklik, calisma
durumlarinda degisiklik alt temalar1; Sorunlarla bas etme temasi altinda, duygu odakhi

bas etme ve problem odakli bas etme alt temalar1; Saglik algis1 temasi temasi elde

edilmistir (Tablo 4.3).
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Fiziksel Sorunlar

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalar taburculuk
sonrasinda kas kontraktiirlerine bagli hareket kisitlilig1 (ekstremitelerde giigsiizliik ve
yiliriiyememe, hareketsizlik), kaniil girig yeri sorunlar1 ve basing yaralanmasi sebebiyle
agri- uyusukluk hissi yasadiklarini ve o6zellikle taburculuk sonrasi ilk aylarda 6z-
bakimda bagkasina bagimli olduklarini ifade etmislerdir. Bu temaya ait alt temalarin
ifadelerine asagida yer verilmistir.

Hareket kisuthiligr: Hastalarin ¢ogu taburculuk sonrasi donemin ilk aylarinda
ozellikle alt ekstremitelerde, hareket etmede zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin hareket kisitliligina iligkin ifadelerine asagida yer verilmistir.

«...Ilk ¢iktigimda, yiiriityemiyodum uzun siire. Miimkiin degil. Tuvalete neyin
gidemiyordum hanim yardimei oluyodu... Iste bu bacagimla yiiriimede zorlantyom
zorlandigim bu oluyor...” (K1, 53Y, E)

“...Neticede eve geldigim zaman dahi iste burdan ancak tuvalete yardimla
gidebiliyordum. Kapanmamis bir yatak yaram var ve sey yara kapanmak iizere sirt
iistii istedigim sekilde yatamiyorum. Otururken de sorun oluyor, mecbur kaliyorum su
anda sag ve sola yatmaya...” (K3, 52Y, E)

“...En cok iste bu bacakta ki problemde yasadim. Yani yiirlime seyini. Siyatik
gibi geziyor bacagimda yani genelde sabahlari oluyor. Yiirlirken baya sikiyor yani. Bi
yel gibi geziyor bacagimda. Kasiyor boyle...” (K4, 53Y, E)

“...Sag bacagimda sikint1 yok ta sol bacagim eskisi kadar ¢cok kuvvetli degil...
Ustiimii basimi1 degistiremiyordum ciinkii kollarim eskisi kadar kuvvetli degildi
ozellikle sol kolum. Ilk ii¢ ay klozet harici duramadim, Zaten duramiyorsunuz, o oturur
pozisyonda duramiyorsunuz. Sol bacagim ¢ok gii¢siiz oldugu i¢in...” (K5,26Y, E)

“...Eve ambiilansla getirdiler. iki kisi olmadan tastyamiyorlad: ilk zamanlar.
Yirtiyemiyordum hi¢. Tuvalete gidemedigimden bez bagli. Bir ayda nerden baksan
4-5 kez yataktan yiiriimiisimdiir. Iste surdan su kapiya kadar, ordan tekerlekli
sandalyeye, ordan sonra yataga...” (K7, 68Y, K)

“...Eve geldigimde 5-6 adim yiiriiyordum odanin i¢inde. Su sol bacagimda
kalp atesi gibi bir atma oluyor. Yani atma derken tik tik yapiyor. Biraz onun sikintisi
var... Klozette sorun olmuyor, diger tuvalette yasiyorum. Oturmasina oturdum ama

kalkamadim...” (K8, 36Y, E)
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“...Mesela nasil deyim bizim (evin) yiiksek esikleri oldugu i¢in ondan sorun
oluyor sag bacagimi ilkin atarsam zor gidiyom. O yiizden ilkin sol bacagimla
gidiyom... Inip ¢ikmam sikintili oldugu i¢in biraz zor inip ¢ikiyorum yani...” (K9,
38Y, K)

“... Topugumun iistiine basamiyordum. Gidip gelemiyordum. Cok uzun siire
ayakta dikilemiyordum... Yattigimda, sirt tstii yattigimda kendim kalkamiyordum,
dogrulamiyordum...” (K10, 20Y, E)

Agrt — uyusukluk: Hastalardan bazilar1 hastane siirecinde ekstremitelerde
olusan atrofilere, basin¢ yaralanmalarina ve kaniil girig yeri sorunlarina bagl olarak
taburculuk sonrasi donemde ekstremitelerde agr1 ve uyusukluk yasadiklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin agr1 ve uyusukluga iliskin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...Iste bu bacagimda hafif bir agr1 oluyor...” (K1, 53Y, E)

“...Gece gayriihtiyari soluma ddnersem hemen uyaniyordum orda bi aci
hissediyordum, sonra agr1 hissediyordum. Hemen uyaniyordum. Simdi bile yatarken
sol tarafima yatarsam, eger gece donersem en geg bir iki saat sonra uyaniyorum. Orda
bir sey agr1 hissediyorum...” (K5,26Y, E)

“... Yalniz biraz bacaklarimin i¢ kisminda birazda asagiya dogru halen biraz
daha uyusukluk var. Ona gore yliriiyorum. Simdi yakinda da buram (sag ayagin
gostererek) biraz agrimaya durdu yani...” (K6, 61Y, E)

“...0 hortumun girdigi yerler... Nasil diyim bacaklarim, kasiklarim gerilmis
gibi oluyordu... Sinirlerim ne kadar yiprandiysa artik oturup kalkmada agr1 oluyordu.
Ayakta uzun durursam sag bacagim agriyor yine...” (K9, 38Y, K)

“...Gece yatarken ayaklarimin ikisi de uyusuyordu... Topuklarima
basamiyordum, uzun siire ayakta dikilemiyordum, topugu ¢ok agritiyordu ayni
betona basmis gibi oluyordu ...” (K10, 20Y, E)

“...Sol bacagimda bir uyusukluk var, hafif bi agr1 giriyordu sol bacagima
sislik yerine. Yani, bagka da o da kemik agris1 gibi. Yani yine cihazin ¢iktig1 yerde bi
agr1 dyle bi ahim sahim bdyle bi ac1 ¢ektirecek bi agr1 yoktu. Hafif agr1 vardi ama
kolum agrir, ayaklarim agrir, bu kemiklerim agriyordu...” (K11, 34Y, E)

Oz bakimda baskasina bagimli olma: Hastalarm cogunlugu ilk aylarda hareket
kisitliliklart nedeniyle kendi kendine yeme-igme, giyinme, tuvalet ve banyo yapma

gibi 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda bir destege ihtiya¢ duyduklarini, bu
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gereksinimleri tek baslarina gergeklestirmekte giigliik yasadiklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin 6z bakimda baskasina bagimli olmaya iliskin ifadelerine asagida yer
verilmistir.

..k ¢iktigimda tuvalete neyin gidemiyordum hanim yardimei oluyordu.
Hanim yiirlitiyordu daha hala destekle inip c¢ikiyoruz... Banyomu daha bile
yapamiyorum hanim destek oluyor...” (K1, 53Y, E)

“...Banyoyu kendim yapamiyordum ailem yardimc1 oluyordu. Ustiimii basimi
degistiremiyordum, degistirirken ailem yardimci oluyordu...” (K5, 26Y, E)

“...Mesela yemegimi Oniime getiriyorlardi, banyomu yaptirtyorlardi,
camasirimi giydiriyorlardi... Bir aydan fazla tirasimi tek basima yapamiyordum ¢iinkii
elimde kolumda gii¢ yoktu...” (K6, 61Y, E)

“...Yardimcim yapiyor her seyi giindiiz... Tuvalete gidemedigimden bez
bagli. Beze yapiyorum. Ustiimii basimi  giyinemiyorum, diigmelerimi
ilikleyemiyordum. Banyoya arabayla gotiiriip arabayla yikiyorlar...” (K7, 68Y, K)

“... Banyo da biraz sikintim var. Kendi kendime banyo yapamiyorum su anda
banyo i¢in babami1 bekliyorum... ” (K8, 36Y, E)

“...Kendi ¢ocuklarim yapiyor getiriyor yani degisikligim bu oldu, ¢ocuklarim
yardimci oluyor bana. Ciktiktan sonra pansumanla kii¢iik kizim R. o ilgileniyor, bazen
kalkarken zorlaniyorum, ¢ocuklar kaldirtyor...” (K9, 38Y, K)

“...Eve geldigimde yataktan kalkamiyordum, annemgili kaldirip
cagirtyordum beni kaldirtyorlardi. Ben istedigimi yapamiyordum. Lavaboya
gidemiyordum...” (K10, 20Y, E)

“...Ilk zaman bir hafta falan yok, karsilayamiyordum. Hanimim yardimci
oluyordu. Tuvalete gidiyordum mecbur yanimda ¢agiriyordum. Giyinme falan

yapamiyordum. Sol kolumu kullanamiyordum...” (K11, 34Y, E)
Psikososyal Degisiklikler

ECMO uygulanan hastalar hem yapilan cerrahi islem hem de ECMO
uygulamasina bagli olarak taburculuk sonrasinda yasam alanlarinda, yasama
sekillerinde, giinliik aktivitelerinde, aligkanliklarinda, aile i¢i rollerinde, sosyal

cevrelerinde ve calisma hayatlarinda degisiklikler oldugunu ifade etmislerdir.
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Psikososyal degisiklikler temasina ait alt temalara iligkin ifadelere asagida yer
verilmigtir.

Yasam seklinde degisiklik: Hastalar ECMO uygulamasina bagli olarak
yasadiklar1 fiziksel sorunlar ve 6z bakimda yardima ihtiya¢ duyma nedenleriyle
giinlik aktivitelerinde, aliskanliklarinda ve yasam sekillerinde degisiklikler
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Hastalarin yasam sekli degisiklige iligskin ifadelerine
asagida yer verilmistir.

“...Mesela simdi diz ¢cokemiyom da oturdugum yerde namazimi kiliyom...”
(K1, 53Y, E)

“...Kimseyle uzun siire goriismedik. Eee... Disariya uzun siire hi¢ gitmedik...
Belki ii¢ bes kisiyle sinirli sayida insanla goriistiik... O yaralarim benim hastaneden
ciktiktan ¢ok sonra iyilesti. Sirt iistii istedigim sekilde yatamiyorum. Otururken de
sorun oluyor, mecbur kaliyorum su anda sag ve sola yatmaya...” (K3, 52Y, E)

“...Mesela hi¢ ylizemiyorum. Yiizmek istemiyorum daha dogrusu. Ora acaba
mikrop mu kapacak, iltthap m1 kapacak, bi sey mi olacak diye denize havuza
girmiyorum. Dus alirken bile oray1 sadece temizleyip geciyorum. Ciinkii dedigim gibi
orda bir i¢i bos oldugu icin, ¢okiik gibi geliyor hemen orda bi sey olacak gibi
hissediyorum. Onun haricinde futbol oynayamiyorum, hali sahaya falan gitmiyorum.
Bisiklete binmeyi 6nceden cok severdim onu artik ¢ok nadir bisiklete binebiliyorum.
Yirtiyerek bir yerlere gidiyorduk su an ¢ok yiirliyerek bir yerlere gitmek istemiyorum.
Bu sekilde kisitlamalar yasadim. Gittigim yerlerde degisiklikler oldu. Mesela dnceden
sigara icilen ortamlara gitmekten ¢ekinmiyordum ama su an ¢ok ciddi ¢ekiniyorum
.7 (K5,26Y,E)

“...Taburcu olduktan sonra kendi evime degil de oglumun evine gittim.
Onlarin yaninda kaldim. Oglum, gelinim destek oluyorlardi... Simdi ¢evreme hig
girmedim, bu zamana kadar da girmedim bak... Oyle kahvehaneden arkadaslarima
falan da hi¢ kimseyle goriismedim, gitmedim...” (K6, 61Y, E)

“...Artik ben Balikesir’e gidemem ¢iinkii 5. kat ev ¢ikmama imkan yok.
Yazlik hadi birinci kat iyi de. Orasinda da tek basima kalamam. Mecburen onlarin

(oglu) yaninda durcam...” (K7, 68Y, K)
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“...Giindelik hayatimda siirekli odamdaydim. Bu bi ay bdyle siirdii, ondan
sonra Kibris Koye gittim zaten... Mesela ben siirekli barfiks falan ¢ekerim simdi

¢ekmiyorum...” (K10, 20Y, E)

Calisma durumunda degisiklik: Hastalarin altisi ECMO uygulamasi
oncesinde bir iste ¢alismadiklarini; ¢alisan hastalardan ikisi tedavi siirecinde maliilen
emekli oldugunu, biri isi biraktigini; diger ikisi ise agir olmayan islerde calistigini
ifade etmislerdir. Hastalarin ¢alisma durumunda degisiklige iliskin ifadelerine asagida
yer verilmistir.

“...Ben bir buguk sene oOnce emekli oldum ordan maasim oluyordu,
calistigimda birikim oluyordu. ... Tekrar ise baglamak zor... ” (K1, 53Y, E)

“...Bizdeki uygulama zaten Oyledir. Hastaysa tedavi siirecince tedavi
tamamlanana kadar kadroda goriiniir, pasif goreve cekilir. ismen bir yerde bulunur
ama caligmaz. Benim durumum da 6yle ...” (K3, 52Y, E)

“...Simdi tabi malulen emekli olunca, isleri de biraktim ¢alismiyorum.
Caligmak istesem de hastaligimdan dolay1 kendimi korumak zorundayim. Ekonomimi
biraz etkiledi oglum biraz katki yapiyor iste...” (K4, 53Y, E)

“...Ben ¢alisamiyorum artik, simdi viicutta gii¢ yok, ise gitsem orasi hizmet
istiyor, sunu istiyor bunu istiyor yani onun i¢in oraya ne yanasiyorum, nhe
gidiyorum...” (K6, 61Y, E)

“...Taburcu olduktan bir ay sonra amcamin yaninda igse basladim. Amcam
taseron. Ben fazla bi is yapmiyorum. Getir gotiir simdilik sadece; garsonluk

yaptyorum...”(K10, 20Y, E)
Sorunlarla Bas Etme

ECMO uygulanan hastalar taburculuk sonrasinda yasadiklar1 sorunlarla bag
etmede fizyoterapi destegi alma, yiiriiylis yapma gibi dogrudan probleme yonelik
yontemler ile aile destegi alma, iyilesmeye yonelik i¢ motivasyonu artirma gibi
duygusal temele dayanan bas etme yontemleri kullandiklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin bu siirecte kullandiklar1 bas etme yoOntemlerine yonelik alt temalarin

ifadelerine asagida yer verilmistir.
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Duygu odakli bas etme: Hastalarin ¢ogunlugu taburculuk sonrasi yasadiklar
sorunlarla bas etmede aile destegi aldiklarin1 ve kendi motivasyon kaynaklarini
gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Hastalarin duygu odakli bas etmeye iliskin
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...Sabir, napalim sabir. Basa geleni ¢ekiyor insanoglu. Yaaa! Cocuklar da
moral destegi oluyor...” (K1, 53Y, E)

“...0 zamanlar ¢ok puzzle yaptim. Oyle o bana gii¢ veriyor. Ilgimi dagitiyor.
Diistinmemi engelliyor. Kimseyle ilgilenmiyorum o sirada o ¢ok rahatlatiyor beni...”
(K2, 42Y, K)

“...11 yasinda bir kizim var, sorumlu oldugum bir esim var. Onlardan aldigim
giicle 6zellikle de giiciim daha da artmis oldu. Hig bir zaman bdyle bir umutsuzluk, Gff
puff hicbir kere konusu dahi olmadi...”( K3, 52Y, E)

“...Esim, oglum, kizim onlarin destegi ile ayakta duruyorum ben. Onlarin
destegi de soyle oldu, moral olarak. Mesela bisey oldugu zaman oglum diyor ki: “ya
baba takma kafana veya esim diyor ki; hayatim, giiliim kafana takma, olsun, bosver...
Onlar ne derse ben onu yapiyorum...” (K4, 53Y, E)

“...Hep kendi kendime moral verdim. Kiisiip i¢ime kapanmadim. Annem
stirekli yanimda oldu, amcam vardi, babaannem, biiyiikk babam. Ailemden ciddi destek
gordiim...” (KS, 26Y, E)

“... Ailem, en biiyiik ailem ondan sonra ¢evrem manevi olarak, dualari,
yanimda oluslar1 bana biiyiik bi destekleri oldu. Gii¢ oldu, kuvvet oldu... Gayret ettim,
miicadele ettim, gii¢lii olmaya c¢alistim. En biiyiik te duayla...” (K8, 36Y, E)

“... Kdyde cocuklarimin i¢inde olmak daha iyi geliyor bana. K&yilimiin i¢inde
olmak, cocuklarimi gérmek, ailemi gérmek, ailemin i¢inde olmak daha mutluluk
veriyor...” (K9, 38Y, K)

“...Siirekli 1yiyi diisliniiyorum, mutlu oluyorum. Hi¢ kotii diisiinecegim bi
olay1 yasamadim daha. Ailemde yardimci oldugu icin bi sikinti yasamadim.

Arkadaglarimin etkisi de ¢ok oldu...”(K10, 20Y, E)

Problem odakl bas etme: Hastalarin ¢gogu taburculuk sonrasi evde yasadiklari
fiziksel sorunlarla bas etmede yogun ve diizenli egzersiz uyguladiklarini ifade
etmiglerdir. Hastalarin problem odakli bas etmeye iliskin ifadelerine asagida yer

verilmisgtir.
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“...Hastaneden ¢iktigimin ertesi giinli ben fizyoterapiye basladim bir aydan
daha fazla siirdii. Haftada yani 7 gilin burada iki giin orada haftada 9 giin fizyoterapi
yapiyordum. Fizyoterapiden ¢ok olumlu sonug aldik...” ( K3, 52V, E)

“...Fiziksel kisithlikla ilgili; denedim yani siirekli ¢aba gosterdim. Yiirlimeye
caba gosterdim, disar1 ¢ikmaya g¢aba gosterdim. Kol hareketi ile ayak hareketini
onerdiler iste stirekli ayak aktiviteleri yap, ayak aktiviteleri yaptim...” (K5, 26Y, E)

“...Tekerlekli sandalye alindi, walker alindi ama daha walker1 da
kullanamiyorum. Havali yatak aldi oglan, onda da yirmi giin yattim. Haftada 3 giin
terapist geliyor. Yardimcimda giinde iki defa yaptiriyor...” (K7, 68Y, K)

“...Egzersizlerimi yapiyorum. Pedal ¢eviriyorum, kum torbalariyla kollarima,
ayaklarimi ¢alistirnyorum...” ( K8, 36Y, E)

“...Kendi kendime bacaklarim1 uzatiyordum. Hareket yaptirmaya
calistyordum. Ikindi serinliginde biraz yiiriiyiis yapryorum. Onun faydalar1 oluyor
biraz...” (K9, 38Y, K)

“...Beni siirekli amcam yliriitiiyordu. Uzak olsa da gotiirliyordu. Yengem
stirekli sabah ¢ocuklar1 okula gotiirliyordu, beni de gotiiriiyordu okula. 3 km falan
yiiriiyoduk gidis gelis...” (K10, 20Y, E)

“...Yiirliylis yapmay1 ¢ogalttim iyice. Her giin yiiriiylis yaptim. Aksamlar1
¢ikiyorum yiirliyorum geliyorum. Gece de evde yiirliyorum. Koridorda gidip gidip

geliyorum. Aksam 1000 adim attim...” (K11, 34Y, E)
Saghk Algisi

ECMO uygulanan hastalar taburculuk sonrasi genel saglik durumlarinin zaman
igerisinde olumlu yonde degistigini ifade etmislerdir. Hastalarin saglik algilarina
yonelik ifadelere agagida yer verilmistir.

“...Yogun bakimdayken nefes alamiyordum, Su an cok siikiir... Iyiyim.
Kalpten yana rahatim, kalpte iyi olunca artik hi¢ kotii diistinmiiyom. Su an var ya
nefesim Oyle rahat ki...” (K1,53Y,E)

“...Hastaneden ¢iktigimi sdyle kabul edelim ilk 3 diyelim 10’lu sisteme gore,
sonra Ozellikle Agustosun sonunda Agustos, Eyliil, Ekim bu halime goére 9-10

diyebilirim saglik durumuma...” (K3, 52Y, E)
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“...Su anki saglik durumumum bir 6nceki saglik durumumdan daha {istiin.
Oncesine gore ¢ok rahatim. Hareket, yiiriiyiis daha farkli oldu degisti, istah degisti,
calisma azmim degisti...” (K4, 53Y, E)

“.. Saglhik durumum, orta, iyi iste. Uykum iyi. Yemem i¢gmem iyi. Nasil
bahsedeyim bilmiyom ki. Ayakta duramiyordum eskiden iste, simdi dursam da yani o
kadar yani uzun durursam sag bacagim agriyor yine. Tek basima ylirliyom yavas
yavas...” ( K9, 38Y, K)

“...Saglik durumumda hicbir sikintim yok. Isime gidip geliyorum
calistyorum. Calisirken bir sikintim yok...” (K10, 20Y, E)

“...Valla saglik durumum simdik, yani 100 deynen seynen verirsen %70. Yani

%70 ¢ok 1yiyim ben. Git gide daha iyi oluyor...” (K11, 34Y, E)
Saghk Sisteminden Beklentiler

ECMO uygulanan hastalar, uygulama siirecinde yasadiklar1 sorunlar
dogrultusunda saglik sisteminden bazi beklentileri oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalarin saglik sisteminden beklentilerine yonelik ifadelere asagida yer verilmistir.

“...Zaten yogunlar zaten zamanlar1 da smrli ya da bilemiyorum baska
sebeplerde olabilir ama o fizyoterapi destegi daha giiclii verilseydi amaca doniik,
kisiye 6zel verilseydi ben orda 52 giin degil belki 32, belki 42 giinde ¢ikacaktim...
Fizik tedavi anlaminda hem Oncesinde hem sonrasinda gereksinim oluyor. Gergek
manada fizik tedavi yapilmasi lazim... En 6nemli buldugum sey operasyon sonrasi
bakim hizmetlerinin daha iyi noktaya gelmesi lazzim. Hem hemsirelerin sorumluluk
anlayisinin daha 1yi olmasi lazim...” (K3, 53Y, E)

“...0Orda hastanede deseler ki sunlar1 yiyin, bunlar hari¢ sunlar1 yemeyin
deseler daha iyi olur. Ya da iste, hasta su fiziksel aktiviteleri yapsin, bunlar1 yapmasin.
Hasta taburcu olduktan sonra o yerden korkmasin falan deyip beni orda moral verip
destekleselerdi...” (K5, 26Y, E)

“...Taburcu olurken egitim alsaydik iyiydi. Bana hig¢bir egitim vermediler. Ne
olacagini bilmiyorum bizi saldilar gittik yani...” (K6, 61Y, E)

“...Saglik personelinden beklentim; giiven, giiler yiiz, ilgi ...” (K8, 36Y, E)

“...Bacaklarim evde fazla sisti, tuzlu da yemiyorum onunla ilgili haber
verseler olurdu yani...” (K9, 38Y, K)
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4.3. Ekstakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastalarin

Yasam Kalitelerine liskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin taburculuk sonrasi yasam kalitelerine iligkin
bulgular Tablo 4.4’ te goriilmektedir. Tablo 4.4’te EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarma gére ECMO uygulanan hastalarin %36,4’{iniin hareket
edebilmede, %45,7’sinin kendine bakabilmede, %45,7’sinin olagan islerini yapmada
gliclik yasamadigi, %54,3’tiniin hafif agr1 ve rahatsizliklarinin oldugu ve %72,8’sinin
endise ve moral bozuklugu i¢inde olmadig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin EQ-5D-
5L Gérsel Analog Olgegine gore genel saglik durumu puan ortalamalarmin 73,6:£16,89

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi Ol¢eginden Elde Edilen Bulgular

EQ-5D-5L Ol¢ek Alt Boyutlari (n:11) Say1 %
Hareket Edebilme
Yiirtiyerek dolasirken bir giigliik yasamiyorum 4 36,4
Yiiriiyerek dolasirken ¢ok az gii¢cliik yastyorum 4 36,4
Yiiriiyerek dolagirken orta derecede giigliik yasiyorum 2 18,1
Yiiriiyerek dolasirken siddetli gii¢liik yastyorum 1 9,1
Yiiriiyerek dolasamiyorum 0 0
Kendi Kendine Bakabilme
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bir giicliik 5 45,7
yasamiyorum
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken ¢ok az 2 18,1
glicligiim oluyor
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken orta derecede 3 27,2
giicliiklerim oluyor
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken siddetli 0 0
giicliiklerim oluyor
Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda 1 91
degilim
Olagan Isler
Olagan islerimi yaparken herhangi bir giigliik cekmiyorum 5 45,7
Olagan islerimi yaparken ¢ok az giigliigiim oluyor 2 18,1
Olagan islerimi yaparken orta derecede giicliiklerim oluyor 2 18,1
Olagan islerimi yaparken siddetli giicliiklerim oluyor 0 0
Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim 2 18,1
Agri/ Rahatsizhk
Agr1 veya rahatsizligim yok 5 45,7
Hafif agr1 veya rahatsizligim var 6 54,3
Orta derecede agri veya rahatsizligim var 0 0
Siddetli agr1 veya rahatsizligim var 0 0
Asiri derecede agr1 veya rahatsizligim var 0 0
Endise/ Moral Bozuklugu
Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim 8 72,8
Hafif derecede endiseliyim veya moralim bozuk 2 18,1
Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk 0 0
Siddetli derecede endiseliyim veya moralim bozuk 1 9,1
Asiri derece endiseliyim veya moralim bozuk 0 0

X+SS Min / Maks
EQ-5D-5L Gérsel Analog Olgegi Puam 73,64+16,89 50/100
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5. TARTISMA

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk
sonras1 yasadiklar1 sorunlar1 ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilan
calismadan elde edilen bulgular ii¢ boliimde tartisilmastir.

5.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmast

5.2. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin yasadiklari
sorunlara iligkin baglam, tema ve alt temalarin tartisilmasi

5.3. Ekstakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk

sonrast yasam kalitelerinin tartisilmasi
5.1. Hastalarin tamitici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

ECMO desteginin en sik uygulanma nedenlerinin, postkardiyotomi sonrasi
gelisen kardiyojenik sok, medikal tedaviye direngli akut miyokardit, pulmoner emboli,
pnomoni ve kardiyojenik sok, akciger transplantasyonu sonrasi greft yetmezligi,
pulmoner hipertansiyon ve E-CPR oldugu bilinmektedir (5, 11, 60, 68, 130). Bu
calismada da hastalarin ¢cogunlugunun ECMO uygulanma nedenlerinin, literatiire
benzer olarak postkardiyotomi sonrasi kardiyojenik sok oldugu gériilmektedir (Tablo
4.2). Hastalarin tiimiine periferik kaniilasyon ile VA-ECMO uygulandig1; kaniilasyon
igin ise cogunlukla femoral ven ile femoral arter kullanildig: goriilmektedir (Tablo 4.2)
ECMO uygulamasinda periferik kaniilasyon tiirii ve femoral arter-femoral ven
kullanimin1 uygulama kolaylig1 agisindan siklikla tercih edilmektedir (26, 79, 101).
Hastalarin ECMO destegi siirdiiriilirken kanama, agri, bobrek fonksiyonunda
bozulma, basing yaralanmasi, kas ve iskelet sistemine bagli sorunlar (giigsiizlik,
atrofi) yasadigi saptanmistir (Tablo 4.2). ECMO destegi siiresince yasanan bu
sorunlarin literatiire benzer oldugu gorilmektedir (24, 31, 45, 83). Caligmada
hastalarin  ¢ogunlugunun ECMO uygulamasi sonrasi taburculuga iliskin
bilgilendirildikleri goriilmektedir (Tablo 4.1). Bilgilendirmenin genellikle doktorlar,
hemsireler ve fizyoterapistler tarafindan yapildigi ve egitim igeriginin; ECMO
uygulamasindan ziyade, kronik hastaliklara ve gecirilen ameliyata yonelik oldugu
belirlenmistir. Ancak taburculuk sonrasi yasam kalitesinin artirilmasinda,

gelisebilecek  sorunlarin Onlenmesi ya da  azaltilmasinda,  hastanin
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bilgilendirilmesinden ziyade planli taburculuk egitiminin, evde bakimin ve izlemin

onemli oldugu vurgulanmaktadir (113).

5.2. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin
yasadiklar sorunlara iliskin baglam, tema ve alt temalara iliskin

bulgularin tartisilmasi

ECMO uygulamasi sonrasi taburculugu gerceklesen hastalarla yapilan yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel gériismelerden elde edilen verilerin betimsel
analizi sonucunda ortaya g¢ikan baglam, tema ve alt temalar bu baslik altinda
tartisilmistir. Bulgularin analizi sonucunda “ECMO uygulama siireci” ve “Taburculuk

sonrast siire¢” baglamlari elde edilmistir.
5.2.1. ECMO Uygulama Siireci Baglami

Calismamizda ECMO uygulama siireci baglami altinda “fiziksel sorunlar”,
“psikososyal sorunlar” ve “taburculuk egitimi” temalar1 ortaya ¢ikmistir. “Fiziksel
Sorunlar ” ana temasi altinda “hareket kisitlilig1”, “basing yaralanmas1”, “kilo kayb1”,
“kanama”, “trombiis”, “lislime”, “enfeksiyon” ve “agr1” alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.
Katilimeilar ECMO desteginde kaldiklar siire boyunca hareketlerinin sinirlandigini,
ayrica ayak topugunda, sakral bolgede ileri evre yaralar olustugunu ifade etmislerdir.
ECMO uygulanan hastalarda kaniillerin glivenligi ve sabit tutulabilmesi, kan akiminin
kesintiye ugramamasi i¢in hastaya genellikle sirt Gistii yatar pozisyon verilmesi tercih
edilmektedir. Bu ¢alismada ECMO uygulanan hastalarin ortalama 8,64+ 11,6 giin
ECMO destegi almis olmasi ve destek siiresince hastalarin sirt iistii yatar pozisyonda
tutulmas1 hareket kisithiliginin ve buna bagl ortaya ¢ikan basing yaralanmalarinin
sebebi olarak gosterilebilir. Bu hastalarda uzun siiren hareketsizlik, mekanik
ventilasyon, sedatif ilaglarin kullanimi, kronik hastaliga sahip olma ve malniitrisyon
gibi nedenler basing yaralanmalarina sebep olabilmektedir (133, 134). Literatiirde
ECMO destegi alan hastalarda basing yaralanmasinmi bildiren benzer g¢alismalara
rastlanmamistir. Bu sorunun O&nlenmesinde ECMO destegi siliresince basing
yaralanmalariin gelisme riskinin dikkate alinmasinin; riskli bdlgelerin izlenmesi,
hastada sik pozisyon degisikliginin saglanmasi gibi doku biitlinliigiinii stirdiirmeye

yonelik onlemlerin alinmasinin yararh olacagi diisiiniilmektedir.
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Hastalar, ECMO desteginde kaldiklart siire boyunca ciddi kilo kaybi
yasadiklarini ifade etmislerdir. Zebuhr ve ark. (133)’nin ¢alismasinda; ECMO destegi
alan hastalarda malniitrisyon goézlendigi bildirilmistir. Calismamizda hastalarin
cogunlugunun mekanik ventilasyon destegi almas1 ve oral yoldan beslenememesi kilo
kaybinin nedeni olarak gosterilebilir. Hastane sonrasi donemi ve iyilesme siirecini
etkileyebilecek bu sorunun dnlenmesi i¢in ECMO destegi alan ve oral yoldan yeterli
beslenemeyen hastalarda beslenmenin enteral ve parenteral yollarla saglanmasi
diistiniilmelidir. Bu hastalarda niitrisyon destek {initesi ile igbirligi halinde 6ncelikle
niitrisyonel durum degerlendirilmesi yapilarak malniitrisyon diizeyinin belirlenmesi ve
erken enteral beslenmeye (24-48 saat iginde) baglanmasi 6nerilmektedir (135).

Literatiirde kanama ve arteriyel trombiis, ECMO destegi siiresince en sik
goriilen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (25). ECMO uygulamasinda
koagiilasyonun onlenmesi i¢in yapilan heparinizasyon, kanamanin en 6nemli nedeni
olarak gosterilmektedir (25, 100). Caroll ve ark. (45) nin ¢alismasinda ECMO’ya bagl
kanama %67, Cheng ve ark. (83)’nin ¢alismasinda ise %40,8 olarak bildirilmektedir.
Calismamizda literatiire benzer olarak hastalar, ECMO destegi siiresince kaniil giris
yerlerinden, drenlerden ve burundan kanama sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.
Literatiirde ECMO destegi alan hastalarda %4,2 ile %19 arasinda degisen oranlarda
arteriyel trombiis olusumu bildirilmektedir (83). Calismamizda ise hastalardan biri
ECMO destegi siirecinde, ECMO sistemi igerisinde trombiis gelistigini ifade etmistir.

ECMO uygulamasinda kardiyak debiyi ve oksijen ihtiyacin1 azaltma
gerekceleriyle hastanin hipotermide tutulmasi gerekebilir (136). Literatiirde bu
durumun hastalarda iisiime hissine sebep olduguna dair caligmaya rastlanmamustir.
Ancak calismamiza dahil edilen hastalardan biri ECMO destegi sirasinda iisiime hissi
yasadigini ifade etmistir. Bu dogrultuda ECMO uygulamasinin geregi olarak yapilan
hipoterminin, 6zellikle bilinci agik hastalarda iisiime hissine neden olabilecegi yogun
bakim stirecinde dikkate alinmalidir.

ECMO uygulamasina bagli geligsebilecek 6nemli komplikasyonlardan birisi de
enfeksiyondur. ELSO’nun 1998-2008 tarihlerini kapsayan retrospektif ¢alismasinda;
enfeksiyon insidansi %15,4, prevalansi ise %11,7 olarak saptanmistir (137). Cheng ve

ark. (83)’nin calismasinda; ECMO destegi alan hastalarin %30.,4’iinde enfeksiyon
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gelistigi belirtilmektedir. Calismamizda hastalar, literatiire benzer sekilde kaniilasyon
yapilan bolgede enfeksiyon gelistigini ifade etmislerdir.

ECMO uygulamasi pozisyon degisikligini ve mobilizasyonu zorlastirmasi,
hareketi sinirlamasi nedenleriyle hastalarin agr1 hissetmesine neden olabilmektedir.
Zebuhr ve ark. (133)’nin g¢alismasinda; ECMO uygulanan hastalarda miyopati,
kaslarda atrofi ve zayiflik gelistigi belirtilmektedir. Calismamizda ise hastalar
literatiire benzer olarak uzun siireli hareket kisitliligina bagli agr1 hissettiklerini ifade
etmislerdir. ECMO uygulanan hastalarda hareket kisitliligina bagli agri, kas atrofisi
gibi sorunlarin dniine gecebilmek i¢in kaniilasyon bolgeleri korunarak hastalarin yatak
ici aktif-pasif egzersizlerinin ve miimkiin oldugunca yatak i¢i mobilizasyonlarinin
saglanmasinin yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada “psikososyal sorunlar” ana temasi altinda “ECMO’ya iligkin alg1”,
“endise-korku” ve “liziinti” alt temalar1 ortaya ¢ikmigtir. Hastalarin ¢ogunlugu
ECMO uygulamasina iliskin 6nceden bilgi sahibi olmadiklarini, uygulamanin
tedavileri igin gerekliligine karar verildiginden zorunlu olarak kabullendiklerini, ayni
zamanda ECMO uygulamasindan fayda gordiikleri yoniinde goriislerini ifade
etmiglerdir. Ayrica ECMO destegi 5 giinden uzun siiren hastalar, ECMO’dan
ayrilamama, ECMO’nun 6liime sebep olacagi yoniinde endise ve korku yasadiklarini
bildirmiglerdir. ECMO uygulamasina bagli yogun bakim {iinitesinde tedavi goren
hastalar, bu ortamda aileleri ve diger destek¢ilerinden uzak olmaktan {iziintii
duyduklarimni ifade etmislerdir. Literatiirde ECMO destegi alan hastalarin, uygulamaya
bagli yasanan fiziksel problemlerin yani sira psikososyal yonden de etkilendigi
belirtilmektedir (109). Tramm ve ark. (107)’nin ¢alismasinda ECMO destegi alan
hastalarda depresyon (%13) ve anksiyete (%9); Nuevo ve ark. (134)’nin ¢alismasinda
ise hipoaktif deliryum goriildiigii belirtilmektedir. Bu dogrultuda ECMO destegi alan
hastalarin yogun bakim ortaminda bulundugu dikkate alinarak ECMO cihazinin
yarattig1 korku ve endise durumunun tespit edilmesinin ve psikosoyal sorunlarla bag
etmede hastaya 6zgii ¢ozlimler gelistirilmesinin yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismada “taburculuk egitimi” ana temasina iligkin hastalarin ECMO
uygulamasina yonelik planli taburculuk egitimi almadigi, hastalara taburculuga iliskin
bilgilendirme yapildig1 tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu bu bilgilendirmenin

genellikle primer hastaliga ve uygulanan cerrahi girisime yonelik oldugunu ifade
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etmistir. Bilgilendirmenin doktorlar, hemsireler ya da bazi konularda fizyoterapistler
tarafindan yapildig1 saptanmistir. Hastalarin biri taburculuga iliskin bilgilendirmeyi
yeterli bulurken, biiyilkk bir bolimii ECMO’ya 6zel ve ECMO’nun neden
oldugu/olabilecegi sorunlara yonelik detayli bilgi gereksinimlerinin oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu dogrultuda ECMO destegi alan hastalarin bu uygulamaya yonelik
taburculuk egitimine gereksinimi oldugu sdylenebilir. ECMO hemsirelerinin
liderliginde bireye 6zgili ve kapsamli bir taburculuk egitim programi olusturulmasi ve
taburculuk egitiminin saglanmasi hastalarin bu gereksinimlerinin kargilanmasinda
yararli olabilir. ELSO rehberlerinde; taburculuk sonrasi izlemlerin ve taburculuk
egitiminin 6nemi vurgulanmakta, 6zellikle pediatrik hastalar olmak {izere aileye ve
hastaya taburculuk egitimi verilmesi 6nerilmektedir (113). Calismadan elde edilen
veriler dogrultusunda taburculuk egitim igeriginin; fiziksel fonksiyonlarin
arttirilmasina yonelik diizenli egzersizleri, yeterli beslenmeyi, yara bakimini, 6z-
bakimin siirdiiriilmesini, agr1 ile bas etmeyi, psikososyal degisikliklere uyum
saglamay1 kapsar nitelikte olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica taburculuk

egitimin etkin ve gilincel egitim yontemleri kullanilarak yapilmasi yararli olacaktir.
5.2.2. Taburculuk Sonrasi Siire¢c Baglam

Calismamizda ECMO uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi siireg
baglaminda “fiziksel sorunlar”, “psikososyal sorunlar”, “sorunlarla bas etme

b2l 13

yontemleri”, “saglik algis1” ve “saglik sisteminden beklentiler

2

temalar1 ortaya
cikmistir. “Fiziksel sorunlar” temasi altinda “hareket kisitlilig1”, “agri-uyusukluk” ve
“0z bakimda bagkasina bagimlilik™ alt temalar1 ortaya ¢ikmistir.

Hastalar taburculuk sonrasi ilk zamanlarda ekstremitelerde hareket kisitlilig
ve yiiriimede zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismaya dahil edilen hastalarin
tamamina yakininda ECMO kaniilasyonunda femoral arter-femoral ven kullanildigi
gorilmektedir (Tablo 4.2) Hastalarin kaniilasyon bolgesi, ECMO destegi siiresince
uzun siire yataga bagimli kalmasi ve hareket kisitliligi dikkate alindiginda, bu
etkenlerin taburculuk sonrasi ekstremitelerde hareket kisitliligina ve yiiriimede zorluga
neden oldugu soylenebilir. Caligmamiza benzer olarak, Chen ve ark. (33)’nin
calismasinda; ECMO destegi alan hastalarin taburculuk sonrasi alt ekstremitede

giigsiizliik hissettikleri, hareket etmede ve tuvalate ¢comelmede zorluk yasadiklari
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belirtilmistir. Galazzi ve ark. (32)’nin c¢alismasinda ise; hastalarin %59’unda
taburculuk sonrasi bacakta ve ayakta karmmcalanma ile bacakta kilitlenme yasandigi
bildirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ECMO destegi alan hastalarin taburculuk
sonrasi doneme yonelik ozellikle alt ekstremitelerde fiziksel fonksiyon kapasitesinin
degerlendirilmesi ve evde uygulanacak egzersiz programlarnin olusturulmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin ECMO sonrasi yasanan fiziksel sorunlara
yonelik bir diger ifadesi alt ekstremitelerde hissedilen agr1 ve uyusukluk hissidir. Bu
durumun ECMO kaniilasyonuna bagl oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde ECMO
uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi alt ekstremitelerinde karincalanma,
mobilizasyonu smirlayan agri ve uyusukluk hissettigi belirtilmektedir (32, 33).
Calisgmamizin sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. ECMO uygulanan
hastalarda taburculuk sonrasi gelisen hareket kisitliligi ve agrinin hastalarin 6z-
bakimlarim1 gergeklestirmede yetersizlige neden oldugu belirtilmektedir (138).
Katilimceilarin ¢gogunlugu taburculuk sonrasi erken donemde 6zellikle giyinme, banyo
ve bosaltim ihtiyaclarini karsilamada zorlandiklarini ve bu ihtiyaclarini karsilamada
yardima gereksinim duyduklarimi ifade etmiglerdir. Galazzi ve ark. (32)’nin
calismasinda; ECMO uygulanan hastalarin taburculuk doneminde banyo ve giyinme
gibi bakim gereksinimlerinde aile destegi aldiklarini bildirmektedir. Bu dogrultuda
ECMO destegi alan hastalarin taburculuk sonras: donemde ECMO uygulamasina bagl
olarak kas-iskelet sistemine yonelik sorunlar yasadigi sdylenebilir (32, 33, 138). Bu
sorunlarin ¢ozlimiinde hasta ve ailesine verilecek taburculuk egitiminin, hastalarin
taburculuk sonrasi yakin izleminin ve ihtiyag duyan hastalara yonelik egzersiz
programlarinin olusturulmasinin yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda “psikososyal sorunlar” temasi altinda “yasam seklinde
degisiklik” ve “calisma durumunda degisiklik” alt temalar1 ortaya c¢ikmustir.
Literatiirde ECMO uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi is hayati, giinlilk yasam
aktiviteleri ve ait olma gibi sosyal durumlarina iliskin degisiklikler yasadiklar
belirtilmektedir (138). Calismamizda hastalar, bagimsiz olarak yiiriyememe ve 6z
bakimda yardima gereksinim duyma nedenleriyle yasadiklari yeri degistirdiklerini;
hobi olarak yapilan bazi aktiviteleri gergeklestiremediklerini; sosyal iligkilerinin ve
aile i¢i rollerinin siirlandigini ifade etmislerdir. Calisma sonuglarimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir. Chen ve ark. (33)’nin ¢alismasinda; taburculuk sonrasi
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hastalarin fiziksel siirliliklar sebebiyle seyahat etme ile ilgili endise duyduklari, aile
ici rollerinde degisiklikler oldugu, arkadas ve ¢alisma ortamindan uzak kaldiklar
bildirilmistir. Combes ve ark. (139) ise hastalarin taburculuk Oncesi gelisen,
taburculuk sonrasi devam eden komplikasyonlar ve fiziksel kisithiliklar nedeniyle
sosyal yasantilarinin sinirlandigini belirtmislerdir. Hastalar taburculuk sonrasi ¢alisma
durumunda degisiklik yasadiklarini ifade etmislerdir. Literatirde ECMO uygulanan
hastalarin taburculuk sonrasi 6 ay sonra ise geri donebilecegi belirtilmektedir (135).
Linden ve ark. (109)’nin ¢alismasinda hastalarin %76’simnin; Hodgson ve ark.
calismasinda (140) ise hastalarin %26’sinin ECMO uygulamasindan onceki is
hayatina geri dondiigii bildirilmistir. Caligmamizda hastalarin bir boliimii yeniden
calismay1 diisiiniirken, bir boliimiiniin ise literatiirden farkli olarak dnceki islerine geri
dénmeyi ya da yeniden ¢alismayi diisinmedigi goriilmektedir. Bu durumun ECMO
uygulamasinin yani sira 6zellikle primer hastalik ya da gegirilen cerrahi ile ilgili
oldugu diistiniilmektedir.

Calismada “sorunlarla bas etme ” temasi altinda “duygu odakli bas etme” ve
“problem odakli1 bas etme” alt temalar1 ortaya ¢ikmistir. Hastalarin yasadiklari fiziksel
ve psikososyal sorunlarla bas etmede; aile ile birlikte olma, aile destegi alma,
cevresindekilere karsi sorumluluklarini hatirlama gibi motivasyon kaynaklar1 bularak
ve olumlu diistinerek duygu odakli yontemler kullandiklar1 belirlenmistir. Hastalarin
duygu odakli bas etme ydntemlerinin diginda ayrica dogrudan yasanilan problemi
cozmeye yonelik ¢esitli yontemler uyguladigi tespit edilmistir. Buna yonelik hastalarin
fizyoterapi destegi aldig1, giinliik egzersiz programlari uyguladigi, yilirlime egzersizleri
yaptigi, yiirimeye yardimci ara¢ kullandigi belirlenmistir. Chen ve ark. (33)’nin
calismasinda hastalarin ECMO sonrasi yasanan sorunlarla fiziksel rehabilitasyon
destegi alarak, akupunktur gibi tamamlayici tip yontemi ve kung-fu gibi haftalik
diizenli egzersiz programlari uygulayarak, saglik profesyonellerinden ve aileden
destek alarak basettikleri bildirilmistir. Bu dogrultuda ECMO destegi alan hastalarin
taburculuk sonrasi yasanan fiziksel ve psikososyal sorunlarla bas etmede destek
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Buna yonelik olarak ECMO destegi alan hastalarin
taburculuk sonrasi donemde yakin izlemi, fiziksel ve psikososyal durumun

degerlendirilerek sorunlarin tespiti ve soruna yonelik ¢oziimlerin hasta ve aile ile
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birlikte belirlenmesinin, ayrica ECMO destegi alan hastalarin yer aldigi sosyal destek
gruplarinin olusturulmasinin yarar saglayacagi diisiiniilmektedir (113, 141)

Calismada “saglik algis1” ana temasina iligkin hastalarin ECMO destegine
iliskin olumlu yonde bir algis1 oldugu belirlenmistir. Hastalar, ECMO uygulamasi
sonrast genel saglik durumlarinin zaman igerisinde olumlu yonde degistigini ifade
etmistir. Calismada kardiyopulmoner sisteme iliskin akut ya da kronik hastalik
nedeniyle ECMO uygulanan hastalarin saglik durumuna yonelik iyilik algisinin
ECMO destegi ve bunun yani sira gegirilen cerrahiye baglh olarak hastaligin tedavi
edilmesi ya da semptomlarnin azaltilmas: ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde ECMO’nun etkinligini kanitlayan ve yagam kalitesini arttirdigini gésteren
calismalar yer almaktadir (8, 9, 32, 106, 139). Bu dogrultuda ¢alisma sonuglarimiz
literatiirli destekler niteliktedir.

Calismada “saglik sisteminden beklentiler” ana temasi altinda hastalarin
ECMO uygulama siirecinde yasanan sorunlar dogrultusunda ECMO ekibinden
beklentileri oldugu belirlenmistir. Hastalardan biri taburculuk sonrasi yasanan fiziksel
sorunlarin Onlenmesine yonelik hastane siirecinde diizenli bir egzersiz programi
saglanmas1 yoniinde beklentisi oldugunu ifade etmistir. Hastalarin taburculuk sonrasi
yasadiklar1 fiziksel sorunlar dikkate alindiginda hastalarin hem hastane hem de
taburculuk siirecinde kapsamli bir egzersiz programi destegine gereksinimi oldugu
goriilmektedir. Literatirde ECMO destegi alan hastanin mobilizasyon durumunun
hemsire, fizyoterapist, solunum terapisti, perfiizyonist ve yogun bakim doktorunun
isbirligi ile gergeklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (142). Bu tema altinda
ayrica hastalarin {igiiniin kapsamli bir taburculuk egitimi verilmesi yoniinde, birinin
ise saglik profesyonellerinden daha fazla ilgi gormek yoniinde beklentileri oldugu
tespit edilmistir. ECMO destegi alan hastalarin hastanede kalinan ve taburculuk
sonrast siirecte saglik profesyonelleri tarafindan egitilmesinin ve sorunlarla bas etmede
desteklenmesinin sagligi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (33). Bu dogrultuda
taburculuk sonrasi yasanan sorunlarin 6nlenmesi ya da azaltilmasinda planli bir
taburculuk egitimi ve fiziksel egzersiz programlarimin yarar saglayacagi

diistiniilmektedir (113).
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5.3. Ekstakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastalarin

Taburculuk Sonrasi Yasam Kalitelerinin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin yasam kaliteleri EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi
Olgegi ile degerlendirilmistir. Olgek alt boyutlarina hastalarin taburculuk sonrasi kendi
kendine bakabilme ve olagan isleri yapabilmede ¢ok az giiclik yasadiklari, agr
diizeylerinin hafif oldugu, endise ve moral bozuklugu i¢inde olmadiklar1 tespit
edilmistir. Ayrica EQ-5D-5L gorsel analog 6lgegi saglik algist puan ortalamasina
(73,64+16,89) gore hastalarin saglik durumlarini iyi olarak degerlendirdikleri
saptanmistir (Tablo 4. 4). Literatiirde ECMO uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi
yasam kalitelerinin degerlendirildigi calismalarda ¢alismamiza benzer sonuglar elde
edildigi goriilmektedir (32, 109). Galazzi ve ark. (32) nin ¢alismasinda ECMO destegi
alan hastalarin taburculuk sonrasi saglik diizeyi algisinin %75 oldugu goriilmektedir.
Ayrica literatirde ECMO destegi alan hastalarda yasam kalitesini diisiik olarak
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (138,139). Hsieh ve ark (138)’nin ¢alismasinda
hastalarin fiziksel duruma iligkin saglik diizeylerinin %49,25, mental duruma iliskin
ise %48,13 olarak saptandigi belirtilmektedir. Combes ve ark. (139)’nin ¢aligmasinda
ise ECMO destegi alan hastalarin taburculuk sonrasi fiziksel fonksiyon diizeyi %40 ve
genel saglik diizeyi %50 olarak bildirilmistir.

Calismada, ECMO destegi alan hastalarin taburculuk sonrasi bazi sorunlar
yasamalarina ragmen, saglik durumlarinin daha iyi oldugunu, daha rahat hareket
ettiklerini ve olagan giinliik aktivitelerini yerine getirmede ¢ok giicliik yasamadiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir. Bu dogrultuda hastalarin derinlemesine bireysel goriisme
ifadeleri ile yasam kalitesi 6l¢eginden elde edilen verilerin birbirini destekler nitelikte

oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin taburculuk
sonrasi deneyimlerinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla

gergeklestirilen ¢calismadan elde edilen sonuglara ve 6nerilere asagida yer verilmistir.
6.1. Sonuclar

1. Hastalarin yas ortalamasi 43,9+14,81, %72,7°si erkek, %63,6’s1 evli,
%45,4’1 ilkokul mezunu ve %81,8’1 bir iste calismamakta olup, %63,6’s1 taburculuga
iligkin bilgilendirilmistir.

2. Hastalarin gogunlugunun ECMO uygulama endikasyonlar1 postkardiyotomi
sonras1 kardiyojenik soktur. ECMO kaniilasyonunda hastalarin tamamina yakininda
femoral arter- femoral ven kullanilmigtir. Hastalarin ECMO desteginde kalma siiresi
ortalama 8,64+11,6 giindir ve ECMO uygulamasi boyunca hastalarin %45,4’0
mekanik ventilasyon destegi almistir. Hastalarin yogun bakim yatis siiresi ortalama
31,3+£25,64 giin ve hastanede kalig siiresi ise ortalama 68+45,97giindjir.

3. Hastalarin ECMO uygulama siirecine iligkin bazi fiziksel ve psikososyal
sorunlar yasadigi ve yeterli taburculuk egitimi almadigi tespit edilmistir. Hastalar
hareket kisitliligi, basing yaralanmasi, kilo kaybi, kanama, agri, enfeksiyon ve lisiime
fiziksel sorunlarni yasadiklarini ifade etmistir. Hastalarin %81,8’inde hastane
stirecinde komplikasyon gelismis oup, ECMO uygulamasinin yararli oldugu yoniinde
algis1 oldugu, bunu yani sira uygulamaya iliskin endise-korku ve iizlintli yasadiklari
belirlenmistir.

4. Hastalarin taburculuk sonrasi stiregte hareket kisithligi, agri-uyusukluk, 6z-
bakimda baskasimma bagimlilik seklinde fiziksel sorunlar yasadig: tespit edilmistir.
Ayrica hastalar tarafindan yagsam seklinde ve ¢alisma durumunda degisiklik oldugu
ifade edilmistir.

5. Hastalarin taburculuk sonrasi yasanan sorunlarla bas etmeye yonelik ¢esitli
yontemler kullandigir belirlenmistir. Bu yontemlerin aile destegi alma, olumlu
diistinme gibi duygusal odakli ¢oziimler ile fizyoterapi destegi alma, egzersiz yapma
gibi probleme yonelik bas etme yontemleri oldugu belirlenmistir.

6. Hastalarin genel saglik durumlarini, 6nceki saglik durumlarina gore daha iyi

algiladiklar1 belirlenmistir.
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7. Katilimeilarin saglik sisteminde yer alan ECMO ekibinden bireye 6zgii ve
programli bir taburculuk egitimi ile daha kapsamli bir fizyoterapi destegi beklentisi
oldugu belirlenmistir.

8. Hastalarin EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi Ol¢eginin o anki saglik
durumunu goésteren Gorsel Analog Olgek puan ortalamasit 73,64+16,89 olarak

saptanmistir.
6.2. Oneriler

(Calismadan elde edilen sonuglara dayanarak;

1. ECMO destegi alan hastalarin taburculuk oncesi ve sonrasi 6zellikle hareket
kisitliligr ile ilgili olan sorunlarin dnlenmesine yonelik hastanede bulunduklari siire
icinde mobilizasyon olanaklarinin ve egzersiz programlarinin artirilmasi, miimkiin
olan en erken dénemde mobilizasyonun saglanmasi,

2. Hastalara planli bir taburculuk egitiminin saglanmas,

3. Hastalarin taburculuk sonrasi evde izlemlerinin yapilmasi,

4. Hastalarm, taburculuk sonrasi yasadiklar1 fiziksel ve psikososyal
degisikliklerle bas etmeye yonelik sosyal destek sistemleri ve evde bakim hizmetleri
konusunda bilgilendirilmesi,

5. Taburculuk sonrasinda bakim gereksinimlerine yonelik evde bakim
hizmetlerinin ulasilabilir hale getirilmesi,

6. Calisgmanin yasam Kkalitesine iligskin verilerinin evrene genellenebilecegi

daha biiyiik 6rneklemde ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK- 1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

A) Sosyodemografik Bilgiler:

1.
2.
3.
4.

Yas:

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Medeni Durum: Evli () Bekar ()
Egitim Durumu:

a ) Okuryazar degil

b ) Okuryazar

¢ ) Ilkokul

d) Ortaokul

e ) Lise

f) Yiiksek okul / Fakiilte

g) Diger (A¢iklaymiz) ........

Cocuk saymiz? (varsa) .........

Bakmakla yiikiimli oldugunuz kisi/kisiler? (varsa )

Mesleginiz:
a ) Ogrenci
b ) Ev hanimi
¢ ) Memur
d) Isci
e ) Emekli
) Serbest meslek

Sigara kullantyor musunuz ?

Evet (say1/glin) ............... Hayir ()

Alkol kullantyor musunuz ?

Evet (say1/glin) .............. Hayir ()

10. Sosyal Giivenceniz?

a) Yok

Tarih :



b ) Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK)
¢ ) Yesil kart
d ) Ozel sigorta
e ) Diger (Aciklaymniz )..................
11. ECMO uygulanmadan 6nce islem hakkinda bilgi aldiniz m1? ( Cevabiniz hayir ise
12. soruya ge¢iniz )
a ) Hayir
b ) Evet ( Kimden aldiniz? / igerigini agiklaymiz )...................ccoeeiuneinn.,
12. ECMO uygulamast sonrasi taburcu edilirken herhangi bir egitim aldinmiz mi?
(Cevabiniz hayir ise 13. soruya geginiz )
a ) Hayr
b ) Evet ( Kimden aldiniz? / Igerigini agiklaymiz )...................ccoeeieneinn.,
13. Evde bakiminiza destek olan kisi/kisilere bakimizla ilgili bilgi verildi mi?
a ) Hayir
b ) Evet ( Kim verdi? / Igerigini agiklayiniz )...............ccooiviiiiiiieiinn.
B. Hastanin Saglik Durumuna Ve Tedavisine Iligkin Bilgiler
14. Tan1 ve yapilan cerrahi girigimler:
15. Diger saglik sorunlar1:
16.Stirekli kullandig: ilaglar:
17. ECMO’nun kullanim amact:
( ) Kardiyak destek ( ) Solunum destegi ( ) Kardiyak ve solunum destegi
18. ECMO’nun kaniilasyon tiirii:
( ) Veno-Venoz () Arteriyo- Venoz
19. ECMO kaniilasyonunda kullanilan damarlar:

() Femoral Arter ( ) Femoral Ven

() Aksiller Arter () Subklaviyen Ven

( ) Karotis Arter ( ) Internal Juguler Ven
() Aort () Sag Atriyum

20. ECMO uygulamast siiresince solunumun siirdiiriilme yolu/yollart:
() Spontan solunum () Entiibasyon () Trakeostomi
21. Entiibasyon SUresi: ..........cooevvvveiniennnnnn.

22. TrakeoStomi SUIESI: «..uuuunnneeeeeeeeeeeeneee



23. ECMO desteginin SUresi: ........c.ovvveeeenneneennnnn.
24. ECMO destegi stirdiiriilirken gelisen komplikasyonlar: (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
( ) Kanama.
() Vaskiiler hasar / iskemi/ NE€KIOZ.............ooviiiiiiiiiii e,
() NOTolojik SOTUNIAT. ...ttt
( ) Karaciger fonksiyonunda bozulma .
( ) Bobrek fonksiyonunda bozulma .
() Kas iskelet sisteminde bozulmalar.
( ) Enfeksiyon.
a) Sistemik Enfeksiyon  b) Yara Yeri Enfeksiyonu  ¢) Hastane Enfeksiyonu
() Agn.
() Coklu organ yetmezligi .

() Komplikasyon gelismedi
25. Yogun bakim yatts SUIESI: ..occvereeriiieiiiciiiiesiee e

26. Hastanede Kal1§ STUIeSi: ......oeceeuiiiiiiiiiiee e



EK- 2. Yan Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme Formu

Hasta adi soyadi:

Gorilisme yeri ve zamant:

1. Taburculuk sonrasi saglik durumunuzu nasil agiklarsiniz?

2. Taburculuk sonrasi ECMO uygulamasina bagl fiziksel sorun yasadiginizi
diisiiniiyor musunuz? (Agiklar misiniz?)

3. Taburculuk sonras1t ECMO uygulamasina bagli ruh saglhigmizin etkilendigini
diisiiniiyor musunuz? (Agiklar misiniz?)

4. Taburculuk sonrast ECMO uygulamasma bagli sosyo-ekonomik durumunuzun
etkilendigini diisiiniiyor musunuz? (Nedenini agiklar misiniz?)

5.Yasadiginiz sorunlar1 ya da sizi olumsuz etkileyen durumlari nasil ¢ozdiigiiniizii
acgiklar misiniz?

6. ECMO tedavisi silirecine ve taburculuk sonrasi doneme iliskin saglik

personellerinden beklentilerinizi agiklar misiniz?



EK- 3. EQ-5D-5L Saghk Anketi Tiirkiye icin Tiirkce Siiriimii (Turkish
version for Turkey)

Her baslik altinda BUGUNKU saglik durumunuzu en iyi ifade eden BIR kutuyu isaretleyiniz.
HAREKET EDEBILME

Yiiriiyerek dolasirken bir giiglilk yasamiyorum
Yiirtiyerek dolasirken ¢ok az giicliik yasiyorum
Yiirtiyerek dolasirken orta derecede giicliik yasiyorum

Yiiriiyerek dolasirken siddetli gii¢liik yasiyorum

OO 00O

Yiiriiyerek dolagamiyorum

KENDI KENDINE BAKABILME

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bir giigliik yagamiyorum

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken ¢ok az gii¢liigiim oluyor

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken orta derecede gii¢liikklerim oluyor
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken siddetli giicliiklerim oluyor

Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

O U000

OLAGAN ISLER (Grnegin, is, ders calisma, ev isleri, aile ici veya bos zaman
faaliyetleri)

Olagan islerimi yaparken herhangi bir gii¢liik cekmiyorum
Olagan islerimi yaparken ¢ok az gii¢liigiim oluyor

Olagan islerimi yaparken orta derecede giigliikklerim oluyor
Olagan islerimi yaparken siddetli giigliiklerim oluyor

Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

O U000

AGRI/RAHATSIZLIK

Agr1 veya rahatsizligim yok

Hafif agr1 veya rahatsizligim var

Orta derecede agr1 veya rahatsizligim var
Siddetli agr1 veya rahatsizligim var

Asir1 derecede agr1 veya rahatsizligim var

U000 Do

ENDISE / MORAL BOZUKLUGU
Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim

Hafif derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Siddetli derecede endigeliyim veya moralim bozuk

Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

L U000 DO



Sagligmizin BUGUN ne kadar iyi veya kotii oldugunu bilmek istiyoruz.

Bu 6l¢ek 0’dan 100’e kadar numaralandirilmstir.

100 hayal edebileceginiz en iyi saglik diizeyini gostermektedir. O ise hayal
edebileceginiz en kotii saglik diizeyini gostermektedir.

BUGUNKU sagligmizin nasil oldugunu gostermek igin

Olcege bir X isareti koyun.

Simdi de liitfen olgekte isaretlediginiz sayiy1 asagidaki kutuya yazin.

Hayal
edebileceginiz
en iyi saghk
dizeyi

100

95

20

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10
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Hayal edebileceginiz
en kotii saghk dizeyi
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EK-5. Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve

Arastirma Hastanesi izin Yazisi
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A §Y§'U Ankara Tiirkiye Yksek [htisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr @ 29620911-771
Konu : Hafize SAVAS (Uygulama lzni)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE

f1gi: 26/03/2018 tarih ve 90169164-799-E.805 sayili yazimz.

we wmem—ewnlgi yaziniza istinaden, Hacettepe (niversitesi Cerrahi
.- ~:Ahabilim Dali'nda yiiksek lisans yapmakta olan Hafize SAVAS'in, “Ekstrakorporeal Membran
«Oksijenasyonu Uygulanan Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasadiklari “Sorumlar "ve Yagam

Kaliteleri” konulu tez galigmasini hastanemizde yapma talebi, hastanemiz Tipta Uzmanlik
Bgitim-Kurulumuzun 29/03/2018 tarih ve 37 sayili toplantisinda gérisiilmils olup; uygun
olduguna karar verilmistir.

Gereginin yaptlmasini arz ederim.

Hastalhklan Hemsireligi

e-imzalidir.
Prof.Dr.Mustafa PAC -
Baghekim
TUEK Bagkant

Kuzilay Sok:No:4 06100 Sllmiye/ANKAR.\_—‘—_T""_—,_ ’ =
Faks No:0 24120 v e

ktronik imz



EK-6. Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi izin Yazisi
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Ankara Atatlirk Egitiin ve Aragtirma Hastanesi

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
. ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES(

06/0472018 11:48 - 28295788
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DAGITIM YERLERINE

Say1 1 28295788-799
Konu : Tez Caligmasy/Hafize SAVAS
Tgi:

a) Il Saglik Miidiirliigit'ntin 26/03/2018 tarih ve 90169164-799-E.805 say1li yazisi

b) Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekanligi’nin 23/03/2018 tarih ve 227

sayili yazisi.

ilgi yazida belirtilen - galigmann belirtilen siirede bizzat Hafize SAVAS tarafindan
yirittitlmesi, katilimlann goniillilitk esasina dayandirilarak katilimeilarm yazili onamlannin
alinmasi, galisma sonucunun Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla
kullanilmamasi ve bagka makam- kisilere verilmemesi, ayrica séz konusu galigma sonucunun
bir 6rneginin iniversiteniz tarafindan Il Saghk Miidiirligi ve hastanemize génderilmesi
kaydiyla saglik tesisimizde yapilmas: Klinik ve Baghekimligimizce uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Geregi:
Hacettepe Universitesi Hemysirelik Fakilltesi

Aysegiil ERCIYAS
Bashekim a.
Sag. Bak. Hiz. Miid.

Bilgi:

o lISagi Midiirligi

aelgué;\she xuunmfnze(mu.
llcﬂm s

Ankara Atahirk E.AH.
Evrak Qirimi
S5.5€Z1 BAYLAN

Bilkent Yolu 3. km Cankaya ANKARA
Faks No:

e-Posta:hulya savas1 @saglik.gov.tr Int.Adresi: hulya.savasl

R R TR SHTPAS N R D g s eglts
mm;smmhﬂr&ramhim%m@&jﬁr

Bilgi igin:Hiilya SAVA§
Unvan:HEMSIRE

Telefon No:2912525-3657
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8 imzalanmistir.
€ imzalanmistir.



EK- 7. EQ- 5D- 5L Genel Yasam Kalitesi Ol¢ek Izni

Dear Hafize,

Thank you for registering your research at the EuroQol Research Foundation's website,

Asthe study / project "problems after discharge use of ecmo patients and quality of ife" you registered involves low patient numbers

(14) you may use the EQ-50-5L Paper version free of charge.

Please note that separate permission is required if any of the following is applicable:

- The registered study / oroject is funded by a pharmaceutical company, medical device manufacturer or other profit-making
stakeholder:

- Using £Q-50 in & Routine Cutcome Measurement or Registry setfing;

-Using EQ-5D in languages other than the ones indicated i this emal|

- Using digtal representations (e.g. PDA, Tablet or Web) of the EQ-5D

|'m attaching the Turkish (Turkey] EQ-50-5L Paper version (in MS Word format). Requests to use digital representations of EQ-5D (2.8,

web, tablet, PDA) should be made separately to userinformationservice @eurogol.org attaching your initial registration, The

corresponding user guide can be downloaded from our website: hitps.//euroqol.org/publications/user-guides/




EK-8. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

ECMO ad1 verilen viicut dig1 yasam destegi tedavisi uygulanan hastalarin
taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarin ve yasam kalitelerinin belirlenmesi ile ilgili
bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘‘Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyonu Uygulanan Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasadiklar1 Sorunlar ve
Yasam Kaliteleri’’ dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmak istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, viicut dis1 yasam destegi
uygulanan hastalarda bu uygulamaya bagli gelisen sorunlarin, hastalarin taburculuk
sonrast evde yasadiklar1 sorunlari ¢6zme yontemlerinin ve taburculuk sonrasi yasam
kalitelerinin belirlenmesidir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla tedavi
stirecinde ve taburculuk sonrasi hasta bakimina yonelik uygulamalarin ve taburculuk
oncesinde verilen egitimin iceriginin gelistirilmesi saglanacaktir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve sorulara igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya
katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz belirlenen bir tarihte, sizinle
goriisme yapmak i¢in evinize ziyaret planlanacak ve goriismeler ses kayit cihazi
kullanilarak kayit altina alinacaktir. Gorlisme Oncesinde sizi ve saglik durumunuzu
tanitic1 bilgileri igeren form ile yasam kalitesini Ol¢ecegimiz Olgek formunun
doldurmaniz istenecektir. Formlarin doldurulmasi ve derinlemesine goriisme yaklasik
45-60 dakika siirecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen
istege baglidir, ayn1 zamanda ¢aligmanin herhangi bir agamasinda onaymizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.



(Katilimeinin Beyani)

Saym Prof. Dr. Sevilay SENOL CELIiK damismanhiginda Hafize Savas
tarafindan yapilacagi belirtilen bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hafize
Savas’

0312306100 (i5) veya 05076426150 (cep) no’lu telefonlardan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun bakim verdigim hastamin sagligina ve tedavi gordiigii
hastane ile olan iligkisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirmada “katilimer” olarak
yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme Tani§i Arastirmaci
Ads, soyadz: Adi, soyadi: Adi, soyadz:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



EK- 9. Nitel Arastirma Dersi Transkripsiyon Belgesi

Adi Soyadt: HAFIZE SAVAS Baba Ad:: MEHMET

Dogum Yeri, DINAR, 2503/1085 Uyrugu: TC.

No: N16222191 T.C. Kimlik No: ~ *****28288

Anabilim Dali: Cerrahi Hastalilan Hemsirelgi

Program: Cerrahi Hastalidan Hemsireligi-Tezl Yiksek Lisans

Program Tiri: Birinci Ojretim Kayt Tarihi: 07/0212017

Alinacak Derece:  Tezl Yiksek Lisans

Zorunlu Kredi 21 AKTS:120 Kzn. Krd/AKTS: 2870

Akademik 3.45(87.17) Damigman: Prof. Dr. SEVILAY SENOL CELIK

2. Danigman: Dr. ZELIHA OZDEMIR KOKEN

HCR810  HEMSIRELIK VE FIZYOPATOLOJI
HEMS02  FIZYOLOJIK SURECLER VE HEMSIRELIK DEGERLENDIRILMESI I 200 8
HEM502 kodlu ders YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES! kurumundan
ahnmigtr.
Kayit oimadan once alinan ve program yukune s3yilan dersler
Kazanilan Kredi/AKTS: 215

28

BiS805  BIYOISTATISTIK 303

)
HCRB02  CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIG! | 202 4 A2 6
HCR812  CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI OGRETIMIUYGULAMASI  2-44 8 A2 G
SBES0T  ARASTIRMA YONTEMLERI ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI 03 7 82 6

Kazanilan Kredi/AKTS: 12728

E ARASTIRMA YONTEMLERI 7 G
HCRB03  iLK YARDIM VE AFETLERDE BAKIM 223 8 81 6
HCR811  CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI 1 202 4 B1 G
HCR620  SEMINER 020 2 A1 6

Kazanilan KrediVAKTS: 221

EFS5028  NITEL ARASTIRMA TEKNIKLERI
HCRB00  OZEL KONULAR
EFS5028 kodiu ders ANKARA UNIVERSITES! kurumundan alinmistr.
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EK-11. Orjinallik Ekran Ciktisi

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan
Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasadiklar Sorunlar Ve Yasam
Kaliteleri

ORUINALLIK RAPORU

%5 %l %2 %3

EENZ ERLIK ENDEXSI BTERMNET YAYILAR GERENCI GDEVLER
KAYMAKLAR
BIRIMCIL KAYMARLAR
mmcup.se o 1
Intemat Kaynad "'El

Dilek CILINGIR, Aydanur AYDIN. <o 1
"Extracorporeal Membrane Oxygenation o
System and Usage Areas: Review", Turkiye
Klinikleri Journal of Nursing, 2016
Yaym
Submitted to Hacettepe University

Ofrenci Odavi {0&1
www.asistanhekim.or

n Intemat Kaynad) 9 c:%‘l
www.deu.edu.tr

H Intemat Kaynag {03'511
Submitted to Bahcesehir Universit

E Ofrenci Odavi ’ {9&1

Submitted to TechKnowledge Turke
Ofgrenci Odavi Q y {D"il 1
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EK-12. Dijital Makbuz

turniting/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turmitin‘e ulagtiim bildirmektedir. Ganderiminize dair bilgiler $adyladir:
Gonderinizin ilk sayfas asafdida adnderimeaktedir.

Gonderen: Hallze Savag
Odev baglg:  Ekstrakorporeal Membran Oksijena...
Gonderi Baghi: Ekstrakerporeal Membran Oksijena...
Dosva ad:  HAF ZE TEZ_27 A122018_TURN_...
Dosya boyutu: 6997 BK
Sayfa sayisr B0
Kelime savis: 15,905
Karakter sayis: 112,748
Gonderim Tarthi:  27-Ara-2018 09:44AM (UT C+0300)
Gonderim Numaras: 1060647977
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9. 0OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
Adi- Soyadi: Hafize SAVAS

Dogum Yeri ve Tarihi: Afyonkarahisar/ Dinar- 25.03.1985

Iletisim Adresi ve Telefonu: Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi B Blok
Konyaaltl/ Antalya Telefon: 0242 226 13 58 /1336

I1. EGITIM

Yiiksek Lisans: 2017- Devam ediyor. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Lisans: 2006-2010 Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

I11. Mesleki Deneyim

Hemsire:

(2010-2012) Ozel Antalya Anadolu Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim

(2012-2015) Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim / Istanbul

(2015-2018) Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim / Ankara

Arastirma Gorevlisi: (2018- Devam ediyor) Akdeniz Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

IV. Bilimsel Faliyetler

Bildiri

e Savas H, Cebeci F. Ventrikiil Destek Cihazli Hastalarda Stigmalarm Otesinde
Multidispliner Yaklasimla Giivenli Cinsellik. 5. Multisidpliner Kongresi, Antalya,
Kasim 2018. (sozel bildiri)

e Savas H, Cebeci F. Yenilik¢i bir yaklasim olarak palyatif bakim ventrikiil destek

cihazi uygulanan hastalarda bakim kalitesini arttirir m1? Bir literatiir taramasi. Turk

Gogus Kalp Dama. 2018; supp1:332-333. ( poster bildiri)



