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Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin ECMO Uygulanan
Hastalarin Bakimi ile llgili Algilarini ve Deneyimlerini Kesfetmek:

Niteliksel Bir Calisma

Exploring Cardiovascular Surgery Intensive Care Nurses’ Perceptions and

Experiences with ECMO Patients Care: A Qualitative Study

6z

Amac: Bu galismada, kardiyovaskdler cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) uygulanan hastalarin bakimi ile ilgili algilarinin ve
deneyimlerinin degerlendirilmesi amagclandi.

Yontem: Bu galismada, niteliksel arastirmalardan fenomenolojik yontem kullanildi. Calisma,
Temmuz-Eylil 2022 tarihlerinde Tirkiye'de bir kalp damar hastanesinin iki cerrahi yogun
bakim unitesinde gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda yari yapilandiriimis derinlemesine
bireysel goriisme teknigi kullanildi. Gorigsmelerin dokimu yapilarak icerik analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya kalp damar cerrahisi ve kalp akciger transplantasyonu yogun bakim
Unitelerinden 14 hemsire ile iki sorumlu hemsire olmak Uzere toplam 16 hemsire katildi.
Hemsirelerin %75'i kadin, %25'i erkekti ve yas ortalamalari 28 yildi. Yogun bakimda calisma
stresi ortalama 5,75 yil, ECMO deneyimleri ise 4,5 yil olarak tespit edildi. Hemsirelerin, ECMO
uygulanan hasta bakimi konusunda yeterliliklerinin ortalama yedi puan oldugu ancak ECMO
egitimi konusunda giincel bilgilerinin yetersiz oldugu belirlendi. Igerik analizi sonucunda; bes
tema (metafor olarak ECMO, ECMO algisi, ECMO'da hemsirelik, zorluklar, gereksinimler) ve
dokuz alt tema ortaya giktl.

Sonug: Bulgularimiz, kardiyovaskdiler cerrahi yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin
ECMO uygulanan hastaya bakim konusunda oldukca deneyimli oldugunu, ECMO’lu hastalarin
hemsirelerin is yUkint artirdigini, bakimda multidisipliner ekip galismasi gerektirdigini, hemsire-
hasta oraninin 1:1 olmasini ve programli bir ECMO egitiminin gereksinimini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, hemsirelik deneyimi,
nitel arastirma, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the perceptions and experiences of
cardiovascular surgery intensive care nurses regarding the care of patients who underwent
ECMO.

Methods: This study adopted the phenomenological method, which is a qualitative research
design. The research was conducted in two intensive care units of a cardiovascular hospital
in Turkiye between July and September 2022. Data were collected through semi-structured
in-depth interviews. Content analysis was performed by translating the interview

Results: The sample consisted of a total of 16 nurses, 14 of whom were cardiovascular surgery
and heart-lung transplant ICU nurses and two responsible nurses from this units. Most
participants were women (75%). Participants had a mean age of 28 and 5.75 years of work
experience in the units. They had been caring for ECMO patients for 4.5 years. Participants
stated that their competence in patient care with ECMO was seven on average, but their
current knowledge on ECMO education was insufficient. As a result of content analysis; five
themes (ECMO as metaphor, ECMO perception, nursing in ECMO, Challenges, Requirements)
and nine sub-themes were determined.

Conclusion: Ourfindings indicate that nurses working in cardiovascular surgery intensive care
units are very experienced in caring for patients who have undergone ECMO, that patients
with ECMO increase the workload of nurses and require multidisciplinary teamwork in care;
demonstrated the need for a 1:1 nurse-patient ratio and a programmed ECMO education.

Keywords: ECMO, Extracorporeal membrane oxygenation, nursing experience, qualitative
research, intensive care
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Giris

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) konvansiyonel
tedavilerin yetersiz kaldigi kardiyopulmoner sistemin akut ve
kronik hastaliklarinin yonetiminde kullanilan mekanik destek
cihazidir* ECMO, modern yogun bakim tniteleri ve genellikle kalp
damar cerrahisi alaninda sofistike, modifiye bir kardiyopulmoner
baypas sistemidir.? Calisma prensibi, venoz sistemden kanin
drene edilip, bir membran oksijenatdrden gecirildikten sonra
venodz ya da arteriyel sisteme geri génderilmesine dayalidir.®
Klinik kullanimda iki temel konfigirasyonu vardir; venoarteriyel
(VA) ECMO hem kardiyak hem de akciger destegdi saglarken,
venovenoz (VV) ECMO sadece akciger destegi saglamaktadir.*
Gecmisten gunlimize ECMO’nun kullanim alanlari biytk artis
gostermistir. Tarihsel slrecte siddetli solunum yetmezliklerinde
kullanimive sag kalim oraninda artisla birlikte; kalp yetmezlikleri,
akut kardiyojenik sok, miyokardit, kalp cerrahisi sonrasi
hemodinamikinstabilite,transplantasyonakdpriveresisitasyon
amaciyla da kullanimi yayginlagsmistir.5¢ Ekstrakorporeal Yasam
Destek Orgiitii’'niin (Extracorporeal Life Support Organization,
ELSO) 2021 verilerine gore kiiresel olarak toplam 577 merkezde
176.496 ECMO uygulamasinin gergeklestirildigi bildirilmistir.”

ECMO uygulamasi, hastalar icin zor ve kompleks oldugu
kadar saglik ekibi i¢in de yonetimi oldukca gugtiur® Bu
nedenle multidisipliner yaklagsim ve ozellikli bir ECMO ekibi
gerektirmektedir.® ECMO ekibinde, kalp damar cerrahlari,
anestezi uzmanlari, perflizyonistler ve yogun bakim
hemsireleri yer almaktadir. ECMO ekibinde gérev alan hekimler
kanulasyon islemi ve hasta takibinden, perflizyonistler ve
ECMO koordinatorleri ise ECMO sisteminin kurulumundan ve
cihazin yénetiminden sorumludur. Ozellikle perfiizyonistlerin
ameliyathanede gorevli olmalarindan kaynakli ECMQ’lu hasta
yonetiminde primer sorumluluk yogun bakim hemsireleri
tarafindan Ustlenilmistir.** ECMO’lu hastalarin bakiminda
kritik rol oynayan hemsireler deneyimlerine paralel olarak
kendilerini yetkin gordiklerini ancak kimi zaman rol karmasasi,
agir is yukud ve tukenmislik duygusu gibi olumsuzluklar
yasadiklarini bildirmislerdir.’>® ECMO cihazinin surekli izlemi,
kanama, enfeksiyon, kanillerin kazara yerinden c¢ikmasi,
hastalarin mobilizasyonu ve hemodinamik stabilizasyonlarinin
surdurdlmesi gibi kilit unsurlar nitelikli hemsirelik bakimi
gerektirmektedir.}*?® ECMO hastalarinin yogun bakimdaki diger
hastalara gore daha fazla is glicl gerektirdigi bildiriimektedir.””
Kuveyt, iran, Avustralya, Yeni Zelanda, italya ve Liibnan gibi farkli
Ulkelerde yapilan ¢alismalarda, ECMO’lu hastalara bakim veren
yogun bakim hemsirelerinin deneyimlerinden, yetkinliklerinden
ve surecin zorluklarindan bahsedilmektedir.’>22

Son yillarda Tirkiye'de de ECMO kullaniminda diinyaya paralel
olarak artis gorilmektedir. Tirkiye'de ECMO uygulamasini

ANA NOKTALAR

- ECMO uygulamasi, karmasik bir mekanik destek sistemidir.

- ECMO uygulamasinin merkezinde yogun bakim hemsireleri
yer almaktadir.

- ECMO uygulanan hastaya bakim vermek hemsireler igin
zorlu bir deneyimdir.
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Ozellikle buytk merkezlerdeki kalp damar hastaneleri
gerceklestirmektedir.?#?®>  ECMO  uygulamasinda  yogun
bakim hemsirelerinin yetkinlikleri ve deneyimleri literattrde
sinirl sayida galismada bildirilmistir.24222¢28 Tijrkiye'de ise
hemsirelerin  ECMO uygulanan hastalarin bakimi ile ilgili
algilarini ve deneyimlerini derinlemesine ortaya koyan calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin ECMO uygulanan
hastalarin bakimi slrecindeki algilari ve deneyimleri ile ilgili
goruslerini degerlendirmek ve deneyimlerini anlamak onemlidir.
Bu calisma ile Turkiye'deki en blytk kalp damar hastanesinde
calisan kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim hemsirelerinin,
ECMO uygulanan hastalarin bakimi ile ilgili algilarinin ve
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Tiirii ve Orneklem

Calismanin tasariminda fenomenolojik yaklasimla
gerceklestirilen tanimlayici nitel arastirma deseni kullanildi.
Fenomenolojik yaklasim, bireylerin deneyimlerini derinlemesine
kesfetmek igin en uygun arastirma yontemlerinden biridir.??
Amacg, bireyleri yonlendirmeden ve sinirlandirmadan
yasanilan deneyimin 6zind olabildigince dogru bir sekilde
ortaya  c¢ikarmaktir®  Calismada yari  yapilandiriimis
derinlemesine bireysel goriismeler gerceklestirildi. Calismanin
raporlanmasinda  “Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)” kontrol listesi kullanildi.3

Orneklem segiminde, amach ornekleme ydntemlerinden
Olcite dayali ornekleme kullanildi. Calismaya, Turkiye'de
ECMO deneyiminin en fazla yasandidi kurumlardan biri
olan Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar
Hastanesi kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim ve kalp akciger
transplantasyonu yogun bakim Unitelerinde calisan hemsireler
dahil edildi. Yari yapilandiriimis derinlemesine bireysel
gortusmelerin yapildigi nitel arastirmalarda 6rneklem sayisinin
en az 10 kisi olmasi onerilmektedir.3 Calismanin drneklemini
veri doygunlugunu saglayan 16 hemsire olusturdu.

Veri Toplama

Verilerin toplanmasi Temmuz-Eylil 2022 tarihleri arasinda yiiz
ylze gorlsme yoluyla gerceklestirildi. Katilimcilara calisma
hakkinda bilgilendirme yapildi ve ¢calismaya katilmayi kabul eden
hemsirelerle planlamayapilarakyazilionamlarialindi.Gériismeler,
katilimcilara mesai saatleri disinda randevu verilerek planlandi.
Gorusmelerin  kesintiye ugramamasi icin  katilimcilardan
yalniz kalabilecekleri ve mahremiyetlerinin saglanacagi bir
alan belirlemeleri istendi. Gorismeler katilimcilarin istekleri
dogrultusunda hastanedeki toplanti odasinda, katilimcinin
istegine uygun zamana gore diizenlendi. Gorismeler sirasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan yari yapilandiriimis soru
formu kullanildi (Tablo 1). Gériismeler ortalama 40-60 dakika
slrdi ve bu sirada ses kaydi alindi. Yanitlarin anlasilirhg ve
derinligini artirmak icin ek sondaj sorulari soruldu. Sorular ve
stire yonetimini belirlemek icin dort pilot gérisme yapildi. Pilot
gorismeler sonrasinda vyarl yapilandiriimis soru formunda
degisiklik yapiimadi ve bu gorismeler calismaya dahil edildi.

Veri Analizi
Veriler icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edildi. Analizde
Colaizzi’'nin alti asamali fenomenolojik yaklasimi kullanildi.®3 1k
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Tablo 1. Yari Yapilandiriimis Soru Formu

1 ECMO’yu bir nesneye benzetmek isteseniz, bu nesne ne
olurdu?

2. Bir tedavi ve destek ydntemi olarak ECMO hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

3. Calistiginiz klinikte ECMQ’lu hastanin bakimi ile ilgili gérev
ve sorumluluklariniz nelerdir?

4, ECMO’lu hastalara bakim verirken karsilastiginiz stresli ve
zorlu durumlar nelerdir?

5. ECMO’lu hastaya bakim verirken, bireysel ya da mesleki
gereksinimleriniz nelerdir?

6. ECMO’lu hastalarin bakimina yonelik bir egitim programi
dizenlense, nasil bir program olmasini istersiniz?

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu.

asamada tim arastirmacilar tarafindan ses kayitlari bagimsiz
olarak dinlendi, sonrasinda gorismeler birinci arastirmaci
tarafindan kelimesikelimesine Microsoft Word 365 programinda
transkript edildi. ikinci asamada transkriptler arastirmacilar
tarafindan bagimsiz olarak tekrarli olarak okundu. Uciincii
asamada hemsirelerin ECMO deneyimine iliskin bulgular tek bir
formda birlestirildi ve anlamli ifadeler gruplandirildi. Dordinci
asamada tema ve alt temalar belirlendi. Besinci asamada fikir
birligine varilan tema ve alt temalar icin bir uzmandan goris
alindi. Altinci asamada fenomeni aciklayan temel yapilar
tanimlandi, tema ve alt temalar yeniden godzden gecirildi.
Son tematik yapida arastirmacilarin hepsi uzlasi sagladi.
Nihai bulgular icin katilimcilardan geri bildirimler alindi ve
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calismanin sonugclarini kendi deneyimleriyle karsilastirmalar
istendi. Analizler, temalar, alt temalarin timU arastirmacilar
ve katilimcilar tarafindan fikir birligi ile belirlendi. Hemsirelerin
deneyimlerine iligskin ifadeleri, kimlikleri gizli tutularak
kodlamalarla verildi. Hemsirelerin kendi ifadelerinin sonunda
parantez icinde H1, H2 gibi numaralandirma ve calistiklari
birimler kisaltmalari ile belirtildi (6rnedin, kalp damar cerrahisi
yogun bakim Unitesi: KVCYB, kalp akciger transplantasyonu
yogun bakim Unitesi: KA-TXYB).

Demografik verilerin analizinde SPSS 22 [IBM'nin Sosyal
Bilimler istatistikleri icin istatistik Paketi 22 (IBM Corp., Armonk,
New York, USA)] program paketi kullanildi. Toplanan verilerin
aciklanmasinda ytizdelik dilim, minimum-maksimum degerler
ve ortalama istatistikleri kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilirligiicin Gazi Universitesi Etik Komisyon
tarafindan (E-77082166-302.08.01-474144) etik onay ve Ankara
Sehir Hastanesi Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi’nden
kurum izni alindi Calismaya katilan tiim katilimcilara éncesinde
bilgilendirme yapildi, yazili ve sézIi onamlari alindi. Galisma
Helsinki Bildirgesi'ne gére gerceklestirildi.

Gegerlilik ve Giivenilirlik

Bu calismada sonuglar, Lincoln ve Guba tarafindan onerilen,
glvenilirlik, aktarilabilirlik ve dogrulanabilirlik kriterlerine
uygun olarak elde edildi.3* Guvenilirlik, katilimcilarin ¢alisma
hakkinda acik ve net olarak bilgilendirilmesi, uzun sureli
gorismeler ve gorismelerin ses kaydi yapilarak kayit altina
alinmasi ile saglandi. Aktarilabilirlik, farkli birimlerdeki, farkh

Tablo 2. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Caligsma siiresi

ECMO deneyimi ECMO’lu hastanin bakiminda

Katilimci Yas Cinsiyet (yi) (ym) Calisilan birim  yetkin hissetme skoru (0-10)
H1 28 Erkek 3 3 KVCYB 8
H2 25 Kadin 15 15 KVCYB 8
H3 26 Kadin 5 3 KVCYB 7
H4 24 Kadin 15 15 KA-TXYB 5
H5 20 Erkek 7 ¢) KCVYB 9
H6 22 Kadin 1 1 KVCYB 4
H7 35 Kadin 3 3 KVCYB 5
H8 27 Kadin 4 3 KA-TXYB 6
H9 23 Erkek 4 4 KA-TxYB 7
H10 26 Kadin 4 4 KA-TXYB 7
HI1l 26 Erkek 3 3 KVCYB 8
H12 22 Kadin 1 1 KVCYB 5
H13 33 Kadin 10 8 KA-TXYB 8
H14 28 Kadin 5 5 KA-TXYB 7
H15 39 Kadin 16 10 KVCYB 10
H16 46 Kadin 23 15 KA-TXYB 10

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, KVCYB: Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tnitesi, KA-TxYB: Kalp akciger transplantasyonu yogun bakim

Unitesi.
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Tablo 3. Tema ve Alt Temalar

Tema Alt tema

Metafor olarak ECMO Balkabagi etkisi

ECMO algisi Yin Yang etki
Domino etkisi

ECMO’da hemsirelik Multidisipliner yaklagim

Duygusal ylik

Zorluklar Cihaz yonetimi

Hastanin bakimi

is ylki

Gereksinimler Egitim programi

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu.

deneyimlere sahip katiimcilarin kendi deneyimlerini ayrintih
sekilde agiklamasi ile saglandi. Bulgular katiimcilarin kendi
ifadelerindeki alintilarla  gerceklestirildi. Dogrulanabilirligi
artirmak icin COREQ kontrol listesinden vyararlanildi. Veri
toplama ve veri analizi asamalarinda arastirma ekibi tarafindan
surekli etkilesim ve bilgi paylagimlari gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 16 yodun bakim hemsiresi (dordi erkek,
12'si kadin) dahil edildi. Hemsirelerin yaslari 22 ile 46 arasinda
degismekte olup ortalama 28 yil olarak saptandi. Yogun
bakimdaki deneyimlerinin ortalama 5,75 yil oldugu ve 1-23
yil arasinda degistigi belirlendi. ECMO deneyimlerinin ise
ortalama 4,5 yil oldugu ve 1-15 yil arasinda degistigi tespit
edildi. Hemsirelerin dokuzu kalp damar cerrahisi yogun bakim
Uinitesinde, yedisi kalp akciger transplantasyonu yogun bakim
Unitesinde calismakta idi. Hemsirelerin ECMO konusundaki
yeterlilikleri 10 Gzerinden en distk dort, en ylksek 10 puan
olmak Uizere ortalama yedi puan olarak bulundu (Tablo 2).

Tematik analizler ve yorumlarin sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin  ECMO algisi ve ECMO’lu hastalara bakim
verirken yasadiklari deneyimlerin ve gereksinimlerin dnemini
vurgulayan bes tema (metafor olarak ECMO, ECMO algisl,
ECMO’da hemsirelik, zorluklar, gereksinimler) ve dokuz alt tema
elde edildi (Tablo 3).

Tema 1: Metafor Olarak ECMO

Hemsirelerden ECMO uygulamasina iliskin ¢agrisimlarini bir
metafor olarak simgelendirmeleri ve aciklamalari istendi.
Yanitlar ECMO uygulamasinda zamanin onemini vurgularken
ECMOQ’ya yonelik gagrisimlar hemsirelerin galistiklari kliniklere
gore degisiklik gosteriyordu.

Balkabagi Etkisi

Bilinenleri kadar bilinmeyenlerinin de oldugu bir mekanik
destek sistemi olan ECMO'nun kalp akciger transplantasyonu
yogun bakim Unitesinde daha cok transplantasyona kopri
amacli kullanildigr ve hastalarin yasama tutunmasini sagladigi
icin pozitif, kalp damar cerrahisi yogun bakim Unitesinde
ameliyatta ya da akut durumlarda kullaniimasindan ve
komplikasyonlarindan kaynakli negatif cagrisim olusturdugu
goruldi. Hemsireler metafor olarak sunlari ifade etti;
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Hé: “Araba akisu gibi, arabanin aktisu bitiyor yeniliyorsunuz,
soklama ihtiyaci duyuyorsunuz bu da ECMO ile ayni etkiyi
yaratiyor.” (KVCYB)

H8: “Kanla dolu buyuk boru hatlar, patlamaya hazir bomba
gibi” (KVCYB)

H9: “Yetmezlik hastalarinda LVAD (sol ventrikiler destek cihazi)
veya transplantasyona kadar kopruleme amach kullaniliyor.
Mutlu sona ulasincaya kadar hastayi hayatta tutuyor, bir nevi
zaman kazandiriyor.” (KA-TXYB)

H13: “Antiazrail gibi, bircok hasta ECMO olmasa 6lecek sanki,
ECMO’nun olmadigi merkezlerde o hastanin yasam sansi yok,
yani 6lecek ama ECMO onu hayata déndriyor.” (KA-TXYB)

Tema 2: ECMO Algisi

ECMO’nun kompleks bir destek sistemi olmasi, tedavi siiresinin
uzamasilyla birlikte artan komplikasyonlar agisindan olumlu ve
olumsuz gorusler bildirildi. ECMO algisi temasi “yin yang etki”
ve “domino etkisi” olmak Uzere iki alt temaya ayrildi.

Yin Yang Etki

Yasami tehdit eden durumlarda kurtarici bir destek sistemi
olarak tanimlanan ECMO, zaman ilerledik¢ce karmasik yapisi,
santral kanllasyon uygulamasi, kantllerin yanlislkla yerinden
ctkmasi, kanama, emboli gibi komplikasyonlar ya da cihazin
farkli sorunlari (alarmlari, hatlarda tikanma vb.) hastalara
bakim veren hemsirelerde fayda ve zarar yoninden ikililik
duygusu olusturmaktadir.

HI1: “.. Heparinize ettigimiz hastanin kanama olasilgi artiyor,
uygulama yapilan ekstremitede bozulma olabiliyor, renk
degisimi olabiliyor bu da hastanin kalbine destek verelim
derken bir uzvunda bozulmaya neden olabiliyor, hastanin
enfeksiyon markerlarini ylkseltiyor, sepsise kadar gidebili-
yor... Trombositopenide kanamalar oluyor, kan transflizyon-
lari yapiyoruz bu da alerjik reaksiyonlara yol acabiliyor... Bu
tir komplikasyonlar acisindan ECMO’nun vyararli oldugu
kadar zararli oldugu kisimlar da var.” (KVCYB)

H7: “.. Hem solunum hem kardiyak agidan hasta kendisini daha
rahat hissedebiliyor, fonksiyonlari biraz daha toparladidi
icin. Ancak ECMO siresi uzadiginda yara yeri enfeksiyonu,
kanamalar, hareket kisithhgr gibi olumsuzluklar olabiliyor”
(KVCYB)

H9: “.. Kbprlileme amaciyla dekompanse olan bir hastada sira-
siyla uygulanan IABP (intraaortik balon pompasi), sonrasinda
ECMO uygulanmisti, LVAD'a kadar hastaya zaman kazandir-
misti ve bozulan organ fonksiyonlari diizelmeye baslamisti.”
(KA-TXYB)

H13: “.. Kalp nakli bekleyen, LVAD'li bir hastamiz vardi. Uzun
dénem (3-4 ay) ECMQ’da kaldi ¢ok sikintili streglerden gec-
mesine ragmen hayata tutundu. Nakil oldu, taburcu oldu.
Buna benzer sekilde ¢ dort hastamiz oldu.” (KA-TXYB)

H14: “.. SOyle seyler de oluyor; hasta arrest oldugunda uzun
slire CPR (kardiyopulmoner resisitasyon) yapiyorsun donmui-
yor en son ECMO takiliyor, birkag¢ giin ugrasiliyor, o zamanda
surlnuyor gibi geliyor bana. Uzun sire kalan iyilesen hasta
da gorduk, iki giin kalan yaralari acilan da.” (KA-TxYB)

Domino Etkisi
Ozellikle trombositopeni, kanama ya da ECMO’dan ayriima
stresinde gecikme hastalarin hemodinamik seyrini olumsuz
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olarak etkilemekte, komplikasyon orani, morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir.

H5: “.. Uzun silre kaldiginda kan hucreleri santrifij pompanin
etkisiyle parcalanmaya bashyor. Bilirubin degerleri ylkseli-
yor, karaciger enzimleri yikseliyor bunun gibi seyler.” (KVCYB)

Hé: “... ECMO’nun en blytk komplikasyonlarindan biri trombo-
sitopeni ve bu da kanamaya neden oluyor. ECMO’lu hasta
uzun sire kaldiginda birgok agidan hastayi olumsuz etkili-
yor.” (KVCYB)

H9: “.. Ekstremitelerde bozulmayi ¢ok gordim, surekli ayak-
larda nekrotik, ... kalp nakli adayi bir hastamiz altiay ECMQ’da
kaldi... femoralinde kantlasyon vardi ve femorali artik nere-
deyse parcalanmisti” (KA-TxYB)

H13: “... Kanama fonksiyonlari bozulan hastalarda hasta entiibe
ya da trakeostomili ise kanamaya cok daha yatkin oluyor.
Aspirasyona daha fazla dikkat etmek gerekiyor. Aktif kana-
maya da gotirebiliyor, aktif kanayan hastalarda hipovole-
miye kadar gotirebiliyor.” (KA-TXYB)

Tema 3: ECMO’da Hemsirelik

ECMO uygulanan hastalarin bakiminda yogun bakim hemsireleri
on safta yer almasina ragmen, perflizyonistler, ECMO
uzmanlari, solunum terapistleri, anestezistler ve kalp damar
cerrahlarindan olusan multidisipliner bir ekip ile koordinasyon
saglanmaktadir.

Multidisipliner Yaklagim

Yetkilerde  farkhliklar  olmakla  birlikte yogun bakim
hemsireleri temelde hastanin bakimindan ve ECMO cihazinin
parametrelerinin takibinden sorumlu olduklarini bildirdiler.

H5: “... Yatak basinda ECMO uygulanmasi durumunda tim ekiple
is birligi yapiyoruz... Soyle bir olay yasadik; hasta fibrile oldu,
inotrop desteklerini artirmak, yeni ilag baslamak, defibrilasyon
uygulamak hepsiyle tek kisi ilgilenemezdi, doktorlar, perfiizyo-
nistler ve diger hemsire arkadaslar destege geldi.” (KVCYB)

H15 “.. Cerrahi ekip ECMO takilmasina karar verdiginde, burada
ameliyathane ile i¢ ice calisiyoruz. Ameliyathane kendi steril
malzemelerini, ECMO malzemelerini getiriyor. Hastanin ame-
liyathaneye transferi riskli ise yogun bakimda yatak basinda
uygulaniyor. Ama hemodinamisini cok bozmayacaksa ameli-
yathaneye aliniyor.” (KVCYB)

H9: “.. Hastaya ECMO takilmaya karar verildiginde perfiizyo-
nistler cihazi ayarliyor, cerrahlar islem yerini hazirliyor. Biz o
sirada ekibi asiste ediyoruz. O sirada hastanin inotrop des-
teklerinin, yeni baslanan ilacglarinin, gereksinim olan mal-
zemenin yatak basina getiriimesinden sorumluyuz. Arrest
durumunda perflizyonistler yogun bakima gelene kadar
hastanin boyanmasi, ECMQO’da takilacak kanllerin ve kate-
terlerin steril sartlarda agilmasi primer buradaki hemsirelerin
yaptigi isler” (KA-TxYB)

H3: “.. Hekim hastanin kan sonuclari, ECMO cihazinin debisi,
litresi gibi bunlarla ilgilenirken biz de ECMO cihazinin takibi,
ECMO hattinin renk degisimleri, ECMO debisinde bir degisim
var mi, fail ediyor mu, bacakta renk degisimi, isi farki var mi?
bunlari takip ediyoruz.” (KVCYB)

Duygusal Yiik
Hemsireler, ECMO uygulamasina yonelik yararsizlik, ¢aresizlik
duygusu ve yogun empati kurma gibi durumlar yasadiklarini
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bildirmislerdir. Umut ve umutsuzluk arasinda kalan hemsireler
sunlari ifade ettiler;

H2: “.. Hastanin tamamen ECMQ’ya bagimli oldugunu bildigi-
miz icin zarar gérmesi halinde vicdanen sorun yasariz. ister
istemez yatagin icinde olmasi insani empati kurmaya iten
bir sey. Beni en cok o etkiliyor isin asli. Burada ¢ok fazla
ECMO’dan ayrilip hayatina devam eden insanlari gérmedigi-
miz icin onun ilerde diizelemeyecegini distinmek beni yipra-
tiyor” (KVCYB)

H5: “.. Calistigim lc¢ yil boyunca ECMOQO’dan ayrilip yasayan
hasta gormedim. Sonugta hastanin benden bakim alma
gereksinimi var benim de bakim verme yukidmlGligim var.
Ertesi gun servise transfer olacak olan stabil bir hastaya
nasil bakim veriyorsam ECMO’lu hastaya da ayni yaklasimla
esit olarak bakmaya galisiyorum.” (KCVYB)

Hé: “... Post operatif 30. gliniine kadar ECMO’lu geng¢ bir hasta
vardi, ayni yastaydik, bilinci a¢ikti ve yolunda gitmeyen sey-
ler oldugunu fark ettigimde bu durum beni ¢ok Uzmustd.”
(KVCYB)

H8: “... Cok hastada olumlu ydnlerini gérdim, pre ex dedigimiz
hastalarda geri dontsler aldik fakat hani kendime yapilma-
sini istemem... Cocuk hasta olmasi ayri bir faktér, durumu
iyiye gittikce, bundan fayda gordiikce istekli oluyoruz ama
durumu kot olan hastalara bakim verdikce psikolojik olarak
¢okintl yasiyoruz.” (KA-TXYB)

H15: “... ECMO takilip gézlinden yas akan hastay: bilirim ben, ya
beni 6ldurin ben bu acilara katlanamiyorum diyen hastalari
gordim ve sen caresizsin, elin kolun bagl... Bilingaltin sana
bunu sdyliyor. Caresizligin verdigi bir korku bu.” (KVCYB)

Tema 4: Zorluklar

Her iki yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerin ortak
deneyimleri ECMO’lu hasta bakiminda nitelikli saglik hizmeti
sunmanin gesitli zorluklar icerdigi yonindeydi. Hem cihaz hem
de hasta yonetiminin kendilerini korkuttugu, is glcinu artirdigr,
tikenme noktasina kadar getirdigini bildirdiler.

Cihaz Yonetimi

Cihazydnetimikonusunda, ECMO’nun monitérizasyonu, hatlarin
glvenligi, alarmlari, elektrik kesintisi, membran oksijenatdriin
tikanmasi (hava, trombis), hemsirelerin deneyimlerinin az
oldugu ilk is donemlerinin kendileri i¢in zorluk olusturdugunu
belirttiler.

H2: “.. Beni ¢ok zorlayan bakim asamasinda iste hasta zarar
gorur mu, Cihazda problem ¢ikar mi? yani zaten o cihazda bir
problem olmasi, hastanin hayatina mal olmak demek bu zor-
luyor bizi. O ylizden bakima bir kisi degil, bircok arkadasimizla
birlikte girmek zorunda kaliyoruz.” (KVCYB)

H12: “.. Cihazin biylk olmasi, kablolarin fazla olmasi ya da
ECMO fail ettigi zamanlar zorluk yasiyordum. Bir yandan
gozin hep monitorde oluyor. Bir yandan bakim yapiyorsun.
Bir de cihaz ¢ok blyUlk oldugu igin kablolarla oda icinde hare-
ket etmek de zorlasiyordu. Stirekli alarm halinde olman gere-
kiyor.” (KVCYB)

H13: “.. Bazi kanuller daha uzun oluyor, hatta biz onu yataga
sabitlerken biraz yataga dogru tespit ediyoruz ki sarkmasin
diye. Bazen de kantller o kadar kisa oluyor ki hastayi ¢evirir-
ken ucu ucuna gevirebiliyorsun. ECMO tarafina dogru hastayi
cevirirken, yatagi, nevresimi her seyi o tarafa yaklastiriyoruz.
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ECMO’dan uzak tarafa gevirecedimiz zaman ¢ok az gevirebi-
liyoruz.” (KA-TXYB)

H14: “.. Pozisyon verdigimizde hatlarin king olma durumu, dis-
tal perflizyon kandlinin altta kalma durumu oluyor. Bazen
gercekten kandilleri kisa birakiyorlar bir tarafa déndirmek
cok kolay oluyor ama diger tarafa ¢evirdigimiz zaman sikinti
oluyordu. Bazen alarm vermeden kapanan ECMO gordik
o ylizden direkt kesintisiz glice bagliyoruz... RPM (Rate Per
Minute), LPM (Liter Per Minute) degerlerine bakip kaydediyo-
ruz.” (KVCYB)

Hastanin Bakimi

Hemsireler, ECMO’lu hastanin bakiminda personel yetersizligi,
hastalarin hemodinamik durumu, ajitasyon durumu, ECMO
hatlarinin kisaligi, kanullerin yerinden ¢ikma riski ve hastalarin
tomografi gibi gértintileme islemleri igin transferinde zorluklar
yasadiklarini ifade ettiler.

H3: “.. Bu hastalar genelde kardiyak destege ihtiyaci olan ve
ylksek inotrop destekli hastalar oldugu icin hastaya pozis-
yon verdigimizde, saga sola cevirdigimizde bile inanilmaz
derecede hipotansif ataklari olabiliyor. O sirada bakimi yarida
birakmak durumunda kaliyoruz. Hasta belli bir kilonun Gze-
rindeyse, basing yaralanmasi varsa yatak carsaflarini degis-
tirmek zor oluyor.” (KVCYB)

H4: “.. Bilingsiz hastada ¢ok zorlaniyorum agikgasi, ajiteyse o
iyice zorlastiriyor. Entiibe hastayi seviyorum en azindan uyu-
tuluyor. Kanulleri cekme riski yok. Cocuk hastalarda daha ¢ok
santral ECMO oluyor onlari gevirdigimiz zaman direkt tansi-
yonlari dustyor, ECMO fail ediyor. Kilolu hastada bakim daha
da zor oluyor, gébegi ECMO kandillerinin Gstline distyor o
bile zorlastiriyor.” (KA-TXYB)

Hé: “.. Kandl giris yerinden dolayi hastanin bacagini biikemiyo-
ruz bu da ergonomik olarak bizim kendi yikimdzu artiriyor.”
(KVCYB)

H11: “.. ECMO hatti kisa oluyor, hastayi saga sola dondirmemiz
gerekiyor o durumda bir gerginlik oluyor... bizi korkutan sey
kandllerin yerinden ¢ikmasi aslinda.” (KA-TxYB)

H14: “... Hasta bakimi ¢ok zor oluyordu. ECMO pansumanini yap-
mak ¢ok uzun strlyordu. Hastalari gevirirken zorlaniyorduk,
hatta hic¢ ¢eviremiyorduk, basing yaralari olusuyordu... Hasta
ajiteyse hareket ettirmemek gerekiyor, bacagindaki kanller
¢ikabilir o gok zorluyordu beni. Hastanin yatak i¢i bakimi nor-
mal hastaya gore daha zor oluyor. Tek basina yapamiyorsun
bakima li¢ dort kisiyle girmek zorundasin.” (KVCYB)

is Yiikii

Hemsire basina disen hasta sayisi 1:1 olmadigr durumlarda
ECMO’lu hastanin bakiminda is ylki artmaktadir. ECMO’nun
ozellikli bir uygulama olmasi ve hasta takibinde sik izlem
gerektirmesi, hastalarin hemodinamik unstabilite ve bakim
sUrelerinin uzamasina, bu durum da hemsirelerin is yukinin
katlanarak artmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin artan is
yUklne yonelik ifadeleri su sekildedir;

HI: “.. Kalp damar cerrahisi yogun bakim gibi G¢linci seviye bir
yogun bakimda 1:1 hemsire olmali. ECMQO’lu hastanin yaninda
bir hastaya daha bakmak siireci daha da zorlastiriyor, hem-
sireleri tlketiyor. Hem enerji olarak hem de ruhsal olarak...
Diyelim ki ECMQ’dan énce bakim seviyesi ¢ ise ECMO’dan
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sonra o hastanin bakim seviyesi yediye cikiyor. Hastalarda
risk artiyor. ECMO oncesi kanama kontroliini daha az yapi-
yorsan ECMO sonrasi daha fazla yapiyorsun.” (KVCYB)

H3: “.. Hemsire sayisinin yetersizliginden dolayi bir hemsire iki
hasta bakmak durumda, burasi kalp damar cerrahisi yogun
bakim Unitesi oldudu icgin, acik kalp ameliyatlari yapilyor,
biz iki hasta bakmak durumunda kaliyoruz. Bunlardan biri
ECMO’lu olabiliyor ya da ameliyat sonrasi hemodinamisi
bozulan bir hastamiza ECMO'da uygulanabilir. iki hastaya bir-
den bakmak zor olabiliyor.” (KVCYB)

H5: “.. Hem iABP’li hem ECMO’lu hem de entiibe ve ajite bir
hastamiz vardi, sedasyonu yetersizdi. Diyaresi vardi. Bakimi
iki saat slirmustl, ne yapacagimi sasirmistim, bitmiyordu...
Hastanin bakiminda daha dikkatli olmak gerekiyor, normal bir
hastanin bakimini iki kisi veriyorsa ECMO’lu hastanin baki-
mini dort kisi veriyor.” (KVCYB)

H8: “.. Hastanin genel durumu cok kotliyse, kanamasi varsa
is yukinu artiriyor... Hemodinamik stabilitesi yoksa has-
tanin hemsiresi hastanin basindan ¢ikamiyor, surekli kan
gazl, sik inotrop degisimi ya da kolloid ylklenmesi, sivi teda-
visi... Tamamen hastanin hemodinamisine bagh bir durum.”
(KA-TXYB)

H13: “.. ECMO’lu hastanin tomografiye transferinde 6n hazirligi
cok uzun sdrlyor. Makinelerin ¢ekilmesi, transport ventila-
tor, perfiizorlerin ¢cekilmesi, konumlandiriimasi, acil cantasi...
Perflizyonist, asistan doktor, duruma gére uzman doktor, bir
ya da deneyime gore iki hemsire gidebiliyor. Bazen asansore
sigmiyor.” (KA-TXYB)

Tema 5: Gereksinimler

Kalp damar cerrahisi ve kalp akciger transplantasyonu yogun
bakim Unitelerindeki hemsireler ECMO uygulanan hastaya
siklikla bakim vermelerine ragmen, hizmet ici egitimde ECMO
konusunda yeterli egitim almadiklarini bu nedenle egitim
gereksinimi duyduklarini ifade ettiler.

H7: “.. Pandemide online egitimler artti ama yiiz ylize egitim
daha mantikli geliyor, 6rnek vaka tartismalar tzerinden ve
ECMO cihazi Uzerinden gostererek bir egitim olsa daha iyi
olur” (KVCYB)

H10: “.. ilk etapta mesela sunu bilmek isterim: ECMO’nun
calisma mekanizmasi, nasil bakim verilir, nelere dikkat edil-
mesi gerekir, hangi durumlarda alert olunmali.” (KA-TxYB)

H5: “.. ECMO hatlarini setleyip, prime edip, klempleyip alarmla-
rini gérebilecedimiz bir egitim olabilir” (KVCYB)

H1: “.. EGitimler ECMO’nun sistemini icermeli, calisma pren-
sibini, oradaki inis ¢ikislari, oksijen degerinin degismesi ne
anlam ifade ediyor, sicakligin degismesi ne anlam ifade edi-
yor... Bazen kablolari sarmak durumunda kaliyoruz c¢inki
Isi kaybi oluyor. Yani olay oOrgustyle anlatmak gerekiyor
egitimleri. Uygulamali bir egitim olsun isterim... Egitimlerin
periyodik olarak yilda bir kere tekrarlanmasi gerektigini disu-
nuyorum.” (KVCYB)

H8: “.. Yatak basi cihaz Uzerinde, hasta Uzerinde bir egitim,
once teorik ardindan uygulamal egitim seklinde daha iyi
olur” (KA-TxYB)

H13: “.. Farkli, komplike vaka gormus birinin deneyimini anlat-
masl. ECMO hangi durumda uygulandi, islevi, hangi damara
takildi, komplikasyonlari... Cihaz calismadiginda hastaya ne
olurdu... Bunlariigceren bir egitim olmali.” (KA-TxYB)
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Tartisma

Multidisipliner ekip is birligiyle yuritilen ECMO uygulamasinda,
on planda olan hem ECMO devresinin hem de hastalarin
yonetiminden sorumlu olan hemsirelerin asiri is yikd, psikolojik
stres, fayda-yarar gatismasi ve tukenmislik deneyimledikleri
bildirilmektedir.’>2 Calismalarda ECMQ’ya yonelik algilarin soyut
olarak metaforlarla ifade edildigine rastlanmaktadir. Asgari ve
ark.?2 tarafindan yapilan calismada, hemsireler ECMO’lu hastaya
bakim vermenin zorluklarini sorf yapmaya ve hastanin klinik
seyrindeki belirsizlik nedeniyle de asma kdpriide kogsmaya benze
tmislerdir.Calismamizin sonucunda kardiyovaskiler yogun bakim
hemsirelerinin ECMO uygulamasinayonelik metaforik gagrisimlari
“araba akusu, patlamaya hazir bomba, yasamla 6lim arasinda bir
koprl ve antiazrail” seklinde olup bulgular literattirle benzerlik
gostermektedir. Bu durum ECMO uygulamasinin yogun oldugu
merkezlerde uzun slire calisan hemsirelerin deneyimleriyle iliskili
olarak anlamlicagrisimlar seklinde yorumlanabilir. Bu cagrisimlari
destekleyen ECMO algilari ise “yin yang etki” ve “domino etkisi”
olarak alt temalandinldi. Literatirde ECMO uygulamasinin
kalp akciger hastalarinin ileri evrelerinde ya da akut dolasim
kollapsindan sag kalimi artirdi@i bildirilmektedir. Bununla
birlikte tedavi surecinin uzadi§i durumlarda komplikasyonlar
ve mortalitede artis gortlmektedir.3®*%¢ Hemsirelerin ECMQ’ya
yonelik algilari; yasam kurtarici, olumd geciktiren, slre
uzadiginda umutlari azaltan ve duygulari yonetmekte zorlanildigi
bir tedavi olarak bildiriimektedir.?? Yin Yang alt temada,
calismamizin bulgulari literatirler benzerlik gostermekle birlikte
kalp damar cerrahisi ve kalp akcider transplantasyonu yogun
bakim Unitelerinde calisan hemsirelere gore farkhdir. Kalp damar
cerrahisi yogun bakim unitesinde ¢alisan hemsireler daha ¢ok
komplikasyonlar ve mortalite oranina iliskin olumsuz algida iken,
kalp akciger transplantasyonu yogun bakim Unitesinde ¢alisan
hemsireler yetmezlik hastalarinda, LVAD ve transplantasyona
kdprileme amagli yarar ve sag kalimda artigla birlikte olumlu algi
gostermislerdir.

ECMO uygulamasinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen
ve mortaliteyi artiran komplikasyonlar; kanama, akut bobrek
yetmezligi, alt ekstremitede iskemi, sespis ve c¢oklu organ
yetmezlikleri  olarak  bildirilmektedir.®>%7*®  Calismamizin
domino etkisi alt temasinda hemsireler, heparinizasyona bagli
kanama, yedi glinl asan kantlasyonlarda basing yaralanmalari,
enfeksiyonlar ve alt ekstremitede iskemi durumlarinin
gorildugund bildirmislerdir. Domino etkisi 6zellikle mortalite ile
iliskili komplikasyonlar ve taburcu olan hastalarin yasadiklari
sorunlarla da iligkilendirildiginde calisma bulgulari literatirle
benzerlik gdstermektir. Komplikasyonlarin yonetiminde ECMO
cihazi ile iliskili sorunlarin tanimlanmasi hasta ydnetiminin
onemli bir pargasidir. Hemsireler hem hasta hem de ECMO
cihazini yonetir.®?

ECMO’lu hastanin bakiminda hemsirelerin liderligi énerilmekle
birlikte perflizyonistler,anesteziuzmanlari, kalpdamarcerrahlari
ve ECMO koordinatorleri ile is birligi s6z konusudur.®212640
Multidisipliner alt temamizda, primer sorumluluk yatak basi
hemsiresinde olsa da acil durumlar, cihazin alarm yonetimi hasta
transferi gibi durumlarda ekip is birli§i gereksinimi vurgulandi.
Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklari yodun bakimlar ve
deneyimlerine paralel olarak duygusal yiklerinde artis oldugu
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belirlendi. Ozellikle gocuk, geng¢ ve bilinci agik hastalarin
verdigi tepkilere sahit olma, hastalarin aci c¢ekmeleri ve
komplikasyonlar hemsirelerde psikolojik ¢okintlye yol agmistir.
Asgari ve ark.?? tarafindan yapilan ¢calismada, ECMO uygulanan
hastanin yasaminin niteligi ve niceligi hakkinda hemsirelerin
ikilemde kaldiklari; hastalarin hayatta kalsalar bile saglikl bir
hayat yasayip yasamamalari konusunda tereddit yasadiklari ve
hastanin uzun stire ECM0’da kalmasiyla umutlarinin zamanla
azalip sadece bir umut serabi kaldigi bildirilmistir. Minion ve
ark.* tarafindan yapilan calismada, akciger transplantasyonuna
koprl, kardiyak arrest ve koronavirlis hastaligi tedavisi
icin ECMO uygulanan hastalarin korku, hasta yakinlarinin
endise ve anksiyete yasadiklari bildirilmistir. Knudson ve
ark.®? tarafindan yapilan c¢alismada, ECMO uygulamasi
sonrasl hayatta kalan hastalarin cogunun travmatik oldugu,
biyopsikososyal yénden sekeller kaldigi ve iyilesmenin uzun
zaman gerektirdigi bildirilmistir. Hemsireler duygusal ytkine
ragmen ECMOQ’lu hastaya bakim vermenin profesyonel olarak
yetkinliklerini artirdigini da dustnmektedir.2222” Calismamizin
bulgulari, hemsirelerin yogun empati duygusuyla ve yasanan
komplikasyonlar dikkate alindiginda duygusal yik yoninden
literaturle benzerlik gdstermektedir.

ECMO uygulanan hastalarin ¢ogu kritik durumda oldugundan
hemsirelik bakimi olduk¢a zordur. Hastalarin sirekli invaziv
izlemi, kardiyovaskdler, solunum ve diger viicut sistemlerinin
sik degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik bakimi, riskleri
azaltmak, olasi komplikasyonlari onlemek, ayrica hasta ve
yakinlarina psikolojik destek saglamaya yonelik uygulamalari
icermektedir.124

Calismamizda ECMO uygulamasinda hemsirelerin yasadiklar
zorluklar temasi altinda, cihaz yodnetimi, hastanin bakimi
ve is yukd alt temalari ortaya cikmistir. Literatirde ECMO
koordinatorleri ya da perflizyonistlerin cihazin ydnetiminden
sorumlu olduklari ayrica ECMO ekibinin teknik beceri
ve kriz yonetimleri igin simulasyon egitimleri aldiklar
bildirilmektedir.2¢4445 ELSO tarafindan ECMO uzmanlarinin
egitim ve 6gretim programlari i¢in olusturulan kilavuzda cihaz
yonetimi ve hasta bakimina yonelik ilkeler belirtilmistir.4
Kurumlardaki gorev karmasasi ve perflizyonistlerin cogunlukla
ameliyathanede olmalarindan kaynakli ECMO cihazinin
basing, oksijen, sicaklik, LPM, RPM gibi pompa devir hizlari ve
kanullerin glvenligi hemsireler tarafindan takip edilmektedir.
Cihaz alarmlari  durumunda ise perflizyonistlere bilgi
verilmektedir.’®2¢28 Calismamizda hemsireler, cihazin alarmlari,
kanul hatlarinin kisalgi, oksijenatdrde pihti olmasi, glic kesintisi
ya da cihazin fail etmesi gibi durumlarda zorluk yasadiklarini
bildirdi. Ayrica cihazin hacim olarak blyukligu ve karmasikhginin
yeni baslayan hemsirelerde korkuya neden oldugu belirlendi.
Hemsireler sorunlarin Ustesinden gelme konusunda deneyimle
birlikte basa cikmayr 6grendikleri ve ekip iletisiminin iyi
olmasiyla birlikte perflizyonistlere her zaman ulasabildiklerini
ifade ettiler. Bulgularimizda ECMO cihazina yonelik yasanilan
zorluklar literaturle benzerlik gostermektedir. Cihazin hemsireler
tarafindan kontrol edilmesinin  komplikasyonlarin erken
tanilanmasinda ve miidahalede yararli oldugu sdylenebilir.

Hasta bakimindaki zorluklar ozellikle hastalarin
hemodinamilerinin unstabil olmasi, durumlarinin kotilesmesi,
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kandllerin yerinden ¢ikma riski, kantl tespitleri ve mobilizasyon
olarak bildirilmektedir.’>?247 Calismamizda, hemsireler 6zellikle
pozisyon verildiginde kanllerin kazara yerinden ¢cikma riski,
hemodinamik unstabilite, ajite, obez hastalarda kanullerin
biklilmesi ve yodun bakim disina transferlerinin gerektigi
durumlarda zorluk yasadiklarini bildirdi. Bulgularimiz literatirle
benzerlik gdstermektedir.

ECMO hastalarinin diger yodun bakim hastalarina oranla
hemsire aktivite skorlarinin yliksek oldugu bildirilmektedir.
Hasta bakimindaki zorluklar hemsirelerin ayni zamanda is
yUkind de artirmaktadir.”? Literatlirde ECMO uygulamasinda
hemsire-hasta oraninin 1:1 olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Birden fazla hasta bakma, personel deneyimsizligi ve sayica
yetersizlik, ekipman eksikligi de hemsirelerin is yukinl
artirmaktadir.’®72¢ Calismamizda hemsirelerin  ECMOQ’lu
hastanin yaninda bir hasta daha baktiklari, ajite hasta ya da
ekipte deneyimsiz kisiler oldugunda is yuklerinin normalden
daha fazla arttigr tespit edildi. ECMO’lu hastalarin bir yogun
bakim hastasi oldugu disinildiginde ve ECMO gerektiren
durumun onemi dikkate alindidinda; hasta basina disen
hemsire oraninin 1:1 olmasi, hemsirelerin deneyim kazanimi
ve pekistirilmesi acisindan da periyodik uygulamali egitimler
verilmesi dnerilebilir.

ECMO uygulamasinin yogun oldugu birimlerde hemsireler
programli bir ECMO egitimi almadan da deneyimlerine paralel
yeterlilik kazanmiglardir. Literatirde ECMO bakimindaki
hemsirelerin yetkinliklerinin yiksek oldugu bildirilmektedir.1?4®
Calismamizda hemsireler, yeterlilik dizeylerini, 10 tzerinden
ortalama yedi puan ile ortalamanin lzerinde iyi olarak belirtti.
Bu durum hemsirelerin deneyimleri ve kurumun ECMO hasta
yogunlugu ile iliskilendirilebilir. Nitekim hemsireler ECMO
konusundaki bilgilerinin temelde deneyim ve yasayarak
ogrenmeye bagli oldugunu ifade etti. Egitim gereksinimleri
soruldugunda ise uygulamali; vaka orneklerinin tartisildigi,
cihazin kurulum ve yonetimi, hastanin bakimina yonelik ornek
hasta Uzerinden egitimlerin gerekliligini ve bu egitimlerin
de periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigini vurguladilar.
Literatirde ozellikle son yillarda ECMO uygulamasina yonelik
gelistirilen egitim programlarinin simulasyon icerikli olmasi bu
gorusu destekler niteliktedir.*84?

Hemsirelerin verdigi yanitlardan ¢ikan tema ve alt temalar
degerlendirildiginde; hemsirelerde ECMO algisinin kalp damar
cerrahisi yogun bakim ve kalp akciger transplantasyonu yogun
bakim Unitelerine gore farklilik gosterdigi, hemsirelerin ECMO’lu
hastanin bakiminda benzer zorluklar deneyimledikleri ve her ne
kadar tecriibe ile bir yetkinlik saglanmis olsa da kanita dayal
ECMO egitimine gereksinimlerinin oldugu anlasiimaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bucalisma,kardiyovaskilercerrahiyogunbakimhemsirelerinin
ECMO uygulamasina karsi hem olumlu hem de olumsuz algilara
sahip oldugunu, ECMO’lu hastanin bakiminda hemsirelerin
kilit rol oynadigini ancak yine de multidisipliner ekip ile is
birligi gerektirdigini gdstermistir. Calismanin sonuclarina
dayanarak hemsirelerin bakim hizmetinin iyilestirilmesi icin
ECMO cihazinin galisma prensibi, alarm ydnetimi ve olasi
komplikasyonlar, kanul tespiti, pozisyon verme gibi bilgi ve
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beceriyi artirmaya odakli egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilebilir. Ayrica hemsirelerin, yetkinlikleri, tikenmislikleri
ve psikolojik olarak glclendirilmelerine yoénelik gerekli
uygulamalari incelemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac
oldugu dusindlmektedir.

Arastirmanin Sinirhihklar

Calismamizda birkag sinirlilik bulunmaktadir. Birincisi, 6rneklem
blyUkligu olup arastirmadan elde edilen bulgular ¢alismaya
katilan hemsireler ile sinirlhidir ve genelleme yapilamamaktadir.
ikincisi, calismanin tek merkezli bir calisma olmasidir.
Uctinciisii ise drneklemin sadece kalp damar cerrahisi ve kalp
akciger transplantasyonu yogun bakim Unitelerinde ¢alisan
hemsirelerin deneyimlerini temsil etmesidir.

Etik Kurul Onay:: Calismanin uygulanabilirligi icin Gazi Universitesi Etik
Komisyon tarafindan (Kabul Numarasi: E-77082166-302.08.01-474144))
onay alinmistir.

Hasta Onami: Calismaya katilan tim katilimcilara oncesinde bilg-
ilendirme yapilmis, yazili ve sozIU onamlari alinmistir.
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