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OZET

TURKIYE’DEKi PERFUZYONISTLERIN ECMO KONUSUNDA BIiLGi VE
DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye'de gorev yapan perfiizyonistlerin ECMO
(Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu) hakkindaki bilgi ve deneyim diizeylerini
tespit etmek, bu alandaki egitim gereksinimlerini belirlemek ve klinik uygulamalara
yonelik degerlendirmelerde bulunmakti. Arastirma, 200 perfiizyonistin katilimiyla
gerceklestirilmis olup, ECMO’nun yogun bakim ve cerrahi siireglerdeki kritik roli
g0z Oniine alindiginda, perfiizyonistlerin ECMO siirecindeki bilgi ve becerilerinin

tespit edilmesi biiylik onem tagimaktadir.

Bulgular, perfiizyonistlerin ECMO’nun teorik bilgisi konusunda genel olarak
yeterli olduklarini, ancak uygulama becerilerinde eksikliklerin bulundugunu
gostermistir. Bunun yaninda, etik sorunlar ve hasta yakinlariyla iletisimde yasanan
zorluklar da 6nemli bir konu olarak 6ne ¢ikmistir. Ayrica, katilimcilar mevcut egitim
programlarinin ¢ogunlukla teorik bilgilerle siirli kaldigint ve uygulamali egitim
firsatlarinin eksik oldugunu ifade etmislerdir. Bu da, ECMO uygulamalarinda daha
fazla pratik deneyim ve vaka ¢ozlimleme egitimlerine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak, arastirma, ECMO yonetimi konusunda daha fazla uygulamali egitim
ve vaka ¢oziimleme firsatlarinin saglanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, etik
konularda ve hasta yakinlariyla iletisimdeki zorluklarin ele alinmasi gerektigi, bunun
icin de mesleki gelisim desteklenerek daha kapsamli egitim programlarinin
olusturulmasinin gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda daha
etkili bir ECMO yonetimi saglanabilmesi i¢in egitim politikalarinin giiclendirilmesi

gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Perfiizyon, perfiizyonist, ECMO, Ekstrakorporeal Membran

Oksijenasyonu, bilgi, egitim.



ABSTRACT

EVALUATION OF PERFUSIONISTS’ KNOWLEDGE AND EXPERIENCE ON
ECMO IN TURKEY

The primary aim of this study was to assess the knowledge and experience levels
of perfusionists working in Turkey regarding ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation), determine the educational needs in this field, and provide evaluations
related to clinical practices. The research was conducted with the participation of 200
perfusionists. Considering the critical role of ECMO in intensive care and surgical
processes, it is crucial to evaluate the knowledge and skills of perfusionists in ECMO

procedures.

The findings indicated that while perfusionists generally possessed sufficient
theoretical knowledge about ECMO, there were deficiencies in their practical skills.
Additionally, ethical issues and challenges in communication with patients' families
emerged as significant concerns. Furthermore, participants noted that existing
educational programs were primarily limited to theoretical knowledge, with a lack of
opportunities for hands-on training. This highlighted the need for more practical
experience and case-solving training in ECMO applications.

In conclusion, the study emphasizes the importance of providing more
opportunities for practical training and case resolution in ECMO management. It also
stresses the need to address ethical issues and communication challenges with
patients' families. To achieve this, professional development should be supported, and
more comprehensive training programs should be developed. These findings suggest
that educational policies must be strengthened to enable more effective ECMO

management in clinical practices.

Keywords: Perfusion, perfusionist, ECMO, Extracorporeal Membrane Oxygenation,
knowledge, education.
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1. GIRIS

Tirkiye’de saglik sektoriinde son yillarda 6nemli bir gelisim yasanmis, 6zellikle
teknoloji ve tibbi yeniliklerin hizla artan kullanimi ile birlikte tedavi yontemlerinde
kokli degisiklikler goriilmiistiir. Bu degisim, hem hastalarin tedavi siireclerini
iyilestirmeyi hem de saglik profesyonellerine yeni beceriler kazandirmistir. Ozellikle
kritik durumlarin tedavisinde kullanilan ileri teknolojik yontemler, tip diinyasinda
devrim niteliginde bir doniisiim yaratmistir. Bu yontemlerden biri de Ekstrakorporeal
Membran Oksijenizasyonu (ECMO) olup, kalp ve akciger yetmezligi gibi yasami
tehdit eden durumlarin tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. ECMO gibi sistemler,
akut solunum veya kalp yetmezligi yasayan hastalara gecici yasam destegi saglamak
icin kullanilmaktadir (Extracorporeal Life Support Organization- ELSO, 2024)... Bu
teknolojinin uygulanabilmesi, yalnizca yiiksek diizeyde teknik bilgi ve deneyim

gerektiren bir siiregtir (Deniz Ozsoy & Yilmaz Ak, 2018).

ECMO uygulamasi, hayati tehlike tasiyan hastalarin yasama tutunmalarinda
kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle ECMO uygulamasi i¢in 6zel olarak egitilmis
saglik profesyonellerine, Ozellikle perfiizyonistlere biiyilk bir sorumluluk
diismektedir. Perflizyonistler, ECMO gibi ileri diizey destek yontemlerinin dogru bir
sekilde uygulanmasini saglayan, ayni zamanda hastalarin yasam fonksiyonlarini
izleyen uzmanlardir (Extracorporeal Life Support Organization- ELSO, 2024). Bu
nedenle, perfiizyonistlerin ECMO hakkindaki bilgi diizeyleri, deneyimleri ve egitim

gereksinimleri, siirecin basarisi agisindan oldukg¢a énemlidir.

Tiirkiye'de, ECMO teknolojisinin kullanim1 giderek yayginlagsmakla birlikte, bu
alandaki egitim diizeyi ve uygulama deneyimlerinin tam olarak ne seviyede oldugu
hakkinda kapsamli bilimsel veriler bulunmamaktadir. Bu durum, ECMO tedavisinin
dogru ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gereken bilgi birikiminin ne denli
yeterli oldugunu belirlemeyi zorlastirmaktadir. Ayrica, ECMO teknolojisinin giivenli
ve verimli kullanimi i¢in Perflizyonistlerin mesleki egitimlerinin ne kadar yeterli

oldugu, bu siirecin basarist agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle,



Tiirkiye'deki perfiizyonistlerin ECMO hakkindaki bilgi diizeyleri, egitim
gereksinimleri ve klinik uygulama deneyimlerine dair daha fazla veriye ihtiyag
duyulmaktadir. Kardiyopulmoner bypass ve ECMO uygulamalarinin sorunsuz
gecmesi, kan gazi okumasi ve miidahalesinin dogru uygulanmasi gibi kritik gorevler
perflizyonistlerin sorumlulugundadir. Bu siireclerde yapilacak hatalar, hasta i¢in ciddi
komplikasyonlara ve hayati risklere yol agabileceginden, perfiizyonistlerin bilgi ve
beceri diizeyinin yiiksek olmasi zorunludur (EBCP, 2024). Tiirkiye, perfiizyon egitimi
alaninda 6nemli adimlar atmis olmakla birlikte, uluslararasi standartlarda hala
eksiklikleri bulunmaktadir. Standart protokollerin olmamasi, simiilasyon altyapisinin
gelistirilmemesi, uluslararasi is birlikleri ve siirekli egitim siireglerindeki eksiklikler
Tiirkiye’nin bu alandaki potansiyelini ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltecektir

(Dereagzi, 2025)

ECMO uygulamalarimin etkinligi ve giivenligi, yalnizca kullanilan teknolojiye
degil, aym1 zamanda bu teknolojiyi yoneten saglik profesyonellerinin bilgi ve
deneyimlerine de baglidir. Bu baglamda, perflizyonistlerin ECMO konusunda sahip
olduklar1 bilgi diizeylerini ve klinik uygulama deneyimlerini anlamak, bu alanda
yapilacak egitim reformlar1 ve saglik politikalar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadar.
Bu aragtirma, Tirkiye'deki perfiizyonistlerin ECMO hakkindaki bilgi ve
deneyimlerinin degerlendirilmeye ¢alisildig bir ilk adim olup, bu alandaki 6nemli bir
boslugu doldurmayr amaglamaktadir. Arastirmanin sonuglari, perfiizyonistlerin
mesleki gelisimini desteklemek, ECMO desteginin etkinligini artirmak ve saglik

alanindaki egitim politikalarina katki saglamak i¢in 6nemli bir kaynak olusturacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye'de gérev yapan lisans, yliksek lisans mezunu
ve yetki belgeli perfiizyonistlerin ECMO hakkindaki bilgi ve deneyim diizeylerini
tespit etmek, bu alandaki egitim gereksinimlerini belirlemek ve klinik uygulamalarina

yonelik degerlendirmelerde bulunmaktir. ECMO’nun yogun bakim ve cerrahi



stireclerdeki kritik rolii g6z oniine alindiginda, perfiizyonistlerin bilgi diizeylerinin ve

uygulama yeterliliklerinin 6l¢iilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu dogrultuda arastirma, perflizyonistlerin ECMO siirecindeki karar alma
mekanizmalarini, teknik yeterliliklerini, karsilastiklar1 giicliikleri ve mevcut egitim
politikalarmin yeterliligini analiz etmeyi amaclamaktadir. Ayrica, perfiizyonistlerin
ECMO uygulamalarinda karsilastiklar1 teknik, etik ve lojistik sorunlarin belirlenmesi
ve bu dogrultuda olas1 iyilestirme Onerilerinin sunulmasi hedeflenmektedir. Elde
edilen veriler, perflizyon alaninda mesleki gelisimi destekleyecek egitim
programlarinin  olusturulmasina ve klinik uygulamalarda kaliteyi artiracak

diizenlemelerin yapilmasina katki saglayacaktir.

1.2. Aragtirmanin Kapsam ve Onemi

Tiirkiye’de perfiizyonistlerin ECMO ile ilgili egitim diizeyleri, uygulama
becerileri, klinik tecriibeleri ve karsilagtiklar1 zorluklara dair bilimsel arastirma
bulunmamaktadir. ECMO uygulamalarinin giderek yayginlasmasina ragmen,
perflizyonistlerin bu siiregteki rollerine, yetkinliklerine ve mevcut saglik

politikalarmin etkilerine yonelik kapsamli bir degerlendirme yapilmamustir.

Arastirma, perfiizyonistlerin ECMO uygulamalarindaki roliinii daha 1iyi
anlamaya, mevcut sistemdeki eksiklikleri tespit etmeye ve bu alandaki egitim
politikalarina bilimsel katki saglamaya yonelik 6nemli bulgular sunacaktir. Ayrica,
perfiizyonistlerin karsilastiklar1 pratik sorunlart ortaya koyarak, klinik uygulamalar
ve hasta bakim kalitesinin artirilmasina yonelik Oneriler gelistirilmesine yardimeci

olacaktir.

Literatiir icerisinde ECMO’nun etkin kullanimiyla ilgili bir¢ok caligma
bulunmasina ragmen, Tiirkiye’de perfiizyonistlerin bilgi diizeylerini ve deneyimlerini
ele alan kapsamli bir arastrma yapilmamigtir. Bu c¢aligma, Tiirkiye'deki
perfiizyonistlerin ~ egitim  siire¢lerini, mesleki yeterliliklerini  ve  klinik
uygulamalarindaki deneyimlerini analiz ederek, saglik politikalarina yon verebilecek

bilimsel bir katki sunacaktir.



Elde edilen veriler, saglik politikalarinin olusturulmasinda, mesleki egitim
programlarinin  gelistirilmesinde ve klinik uygulamalarin  standartlarinin
yiikseltilmesinde 6nemli bir kaynak saglayacaktir. Ayrica, ECMO’nun giivenli ve
etkin kullanimmi desteklemek amaciyla perflizyonistlerin  mesleki  gelisim
ihtiyaglarini belirlemek ve bu dogrultuda yapilabilecek iyilestirme Onerilerini sunmak
acisindan kritik bir rol oynayacaktir. Boylece, ECMO uygulamalarinda hasta
giivenligini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine bilimsel katki saglanmasi
hedeflenmektedir. Bunun yani sira, arastirma sonucunda elde edilen bulgularin hem
perflizyonistlerin egitim politikalarina yon vermesi hem de mesleki gelisim

programlarinin olusturulmasinda karar alicilara rehberlik etmesi beklenmektedir.

1.3.Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma sadece Tiirkiye’de aktif olarak gorev yapan perflizyonistleri
kapsamakta olup, diger saglik profesyonelleri ve farkli tilkelerdeki uygulamalar
calisma kapsami disinda tutulmustur. Bu durum, elde edilen verilerin yalnizca
Tiirkiye’deki mesleki deneyim ve egitim siireclerine dair sonuglar sunabilecegini
gostermektedir. Ayrica, arastirmada kullanilan veri toplama yontemleri, katilimcilarin
goniilliiliik esasina dayanmasi ve yanitlarin 6znel degerlendirmelere bagli olmasi gibi
unsurlar, sonuglarin tim perfiizyonistlere genellenebilirligi konusunda belirli
sinirlamalar olusturabilir. Calismanin 6rneklem biiytlikliigli ve temsil giicli, aragtirma
bulgularinin genis kitlelere uygulanabilirligini etkileyebilir. Bununla birlikte, bu
sinirlamalar aragtirmanin gegerlili§ini azaltmamakta, aksine belirli bir baglamda
derinlemesine bir analiz sunmay1 amaglamaktadir. Gelecek arastirmalarda daha genis
bir 6rneklemle farkli saglik profesyonellerini ve uluslararas: karsilastirmalart igeren

caligmalar yapilmasi, bulgularin kapsamini genisletebilir.



1.4. Tanmimlar

Perfiizyon: Perflizyon kelimesi, Fransizca kokenli olup, '"perfuse"
kelimesinden tiiretilmistir ve bir sey iizerine dokmek, akitmak veya bosaltmak
anlamma gelmektedir. Ayrica, hiicrelerin, organlarin ve dokularin beslenmesini

saglama siireci olarak da kullanilmaktadir (Amag, 2020, s. 35).

Perfiizyonist: Perfiizyonist; perfiizyon alaninda lisans egitimi veren veya
diger lisans egitimleri {izerine perfiizyon alaninda yiiksek lisans yapan; kalp ve/veya
biliyiik damarlarda yapilacak miidahalelerde ilgili uzman tabipler gézetiminde kalp
akciger makinesini ve diger yasam destek sistemlerini kullanarak beden disi kan

dolagimini yoneten saglik meslek mensubudur (EBCP, 2024).

ECMO: Bir yasam destegi bi¢imidir; hastanin viicudu disinda kalbe ve/veya
akcigerlere destek saglar. ECMO, kalbin ve/veya akcigerlerin dinlenip iyilesmesi i¢in
viicuda belirli bir siire (gilinlerce, bazen aylarca) destek saglayabilir. ECMO bir
miidahale degil, yalnizca bir destektir. (ELSO, 2024).



2. GENEL BILGILER

2.1.Perfiizyonist Meslegi

2.1.1. Perfiizyonist Meslek Tanim

Agik kalp cerrahisinin basariyla gerceklestirilmesi, modern tibbin en énemli
doniim noktalarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu siiregte kardiyopulmoner
bypass (KPB) tekniginin uygulanmasi, kalp cerrahisinin gelisimine biiyiik katki
saglamistir. KPB sayesinde, cerrahi operasyonlar sirasinda kalbin ve akcigerlerin
islevlerini gegici olarak devralan teknolojik sistemler gelistirilmis ve bu durum
ameliyatlarin daha giivenli bir sekilde yapilmasina olanak tanimistir. Kalp cerrahisi
alaninda yillar i¢inde yasanan teknolojik ilerlemelerle birlikte, kalp-akciger makinesi
(KAM) tip pratiginde yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve bu makinenin

yonetiminden sorumlu perflizyonist meslegi ortaya ¢ikmustir.

Perfiizyonistler, KPB uygulamalarinda 6nemli bir role sahip olan saglik
calisanlaridir. Perfiizyonist, agik kalp cerrahisi sirasinda hastanin fizyolojik
degerlerini kontrol altinda tutmak ve KAM nin dogru sekilde ¢alismasini saglamakla
yikiimliidiir. KPB sirasinda hastanin kan dolagimi, oksijen seviyeleri ve diger hayati
parametreleri dikkatle izlenerek, cerrahi miidahale siiresince viicut disi dolagimin
kesintisiz ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesi saglanir. Bu nedenle perfiizyonistlerin
mesleki yetkinligi ve bilgi birikimi, ameliyatlarin basarisinda kritik bir faktor olarak
one ¢ikmaktadir (Amag, 2020, s. 37).

Kalp cerrahisi, tip tarihinde goérece yeni bir alan olup, 1950’11 yillarin
baslarinda gelismeye baslamistir. Dolayisiyla bu alandaki uzmanliklarin gegmisi cok
eski degildir. Kalp cerrahisinde yasanan gelismelere paralel olarak perfiizyonistlik
meslegi de ortaya ¢ikmis ve yaklasik 50-60 yillik bir gegmise sahip olmustur. ilk
donemlerde perfiizyonistlik meslegini icra eden bireyler, herhangi bir akademik
egitime sahip olmadan, usta-girak iligkisi cercevesinde bilgi ve becerilerini

gelistirerek mesleki deneyim kazanmislardir. Ancak zamanla bu durum degigmis ve
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perflizyonistlerin egitimine yonelik belirli standartlar getirilmeye bagslanmistir

(Azume, 2019, s. 245).

Saglik Bakanligi, belirli kriterleri karsilayan kisilere perfiizyonist unvani
kazandirmak amaciyla sinavlar diizenlemis ve sertifikalar vermistir. Bakanligin
belirledigi yetkilendirme sartlarina gore, 12 Temmuz 2012 itibariyla, kalp-akciger
makinesini kullanarak viicut dis1 kan dolagimi iglemini son bes yil i¢inde en az toplam
bir yil siireyle yaptigini belgeleyen ve en az lise diizeyinde egitime sahip olan bireyler
bu sinavlara katilma hakki elde etmistir. Ayn1 zamanda, {liniversitelerin perfiizyon

teknikerligi boliimiinden mezun olan kisiler de meslege kabul edilmistir.

Ilerleyen yillarda, perfiizyonistlerin mesleki egitimlerini daha ileri seviyeye
tasiyabilmeleri igin lisans ve yiiksek lisans programlari agilmis ve meslek tanimi
Saglik Bakanlig: tarafindan revize edilmistir. Giiniimiizde gegerli olan tanima gore,
perflizyonist; perflizyon alaninda lisans egitimi veren fakiilteler veya
yiiksekokullardan mezun olan ya da farkli bir lisans programini1 tamamladiktan sonra
perflizyon alaninda yiliksek lisans yapan saglik meslek mensubu olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, kalp ve biiyiik damarlarla ilgili cerrahi miidahalelerde, uzman
hekimlerin gozetiminde KAM’yi kullanarak viicut dis1 kan dolasimini yonetmekle
sorumlu olmaktadir. Bu siiregte perfiizyonistlerin sorumluluklar1 yalnizca KPB
ameliyatlartyla sinirli kalmamig, aynt zamanda organ nakilleri, dolagim destegi
gerektiren yogun bakim wuygulamalart ve c¢esitli kardiyovaskiiler cerrahi
prosediirlerinde de gorev almislardir. Egitim programlarinin genisletilmesi, klinik
uygulamalarla  desteklenmesi ve meslek standartlarinin  netlestirilmesi,
perflizyonistligin ~ bir saghik disiplini  olarak tip  diinyasindaki yerini

saglamlastirmasina katkida bulunmustur.

2.1.2. Perfiizyonist Meslegi Tarihcesi

Acik kalp cerrahisinin gelisimi, kardiyopulmoner bypass (KPB) tekniginin

kesfi ve kalp-akciger makinesinin (KAM) kullanima girmesiyle hiz kazanmistir. Bu



stirecte, kanin pihtilasmasini 6nleme, hasta viicut sicakligini kontrol etme ve dolasan
kanin oksijenlendirilmesi gibi hayati konularda yapilan c¢alismalar, cerrahi

prosediirlerin daha giivenli hale gelmesine katkida bulunmustur.

Kalp-akciger makinesinin gelistirilmesine yonelik ilk girisimler, 19. yiizyilin
sonlarina dayanmaktadir. Von Frey ve Gruber, 1885 yilinda kanin ince bir film tabaka
iizerinde gaz aligverisine girdigi bir kan pompasi tasarlamig, 1895’te ise Jacobi,
hayvan akcigerlerini dis ortamda mekanik olarak havalandirmay1 deneyerek dolasan
kant oksijenlendirmeye calismistir. KAM’1n ¢alisma prensibinin temelinde, kanin
viicut disina ¢ikarilmasi ve yabanci yiizeylerle temas etmesi nedeniyle olusabilecek
pihtilagsma riski yer almaktadir. Bu nedenle, antikoagiilan kullanimi biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu alanda kaydedilen en 6nemli gelismelerden biri, 1915 yilinda tip
ogrencisi Jay Mclean tarafindan heparinin kesfedilmesi olmustur ve bu bulus, modern
kardiyovaskiiler cerrahinin temel taglarindan biri haline gelmistir (Baltact & Amag,

2020, s. 35).

Kalp-akciger makinesinin tasariminda en biiyiik katkiyr sunan kisi John
Gibbon’dur. 1931 yilinda, toplardamardan alinan kanin oksijenlendirilip tekrar
atardamara pompalanmasi1 fikrini ortaya koyarak KAM’in temel yapisini
olusturmustur. Ayn1 donemde, Clarance Crafoord, J. Jongbloed, Clarance Dennis ve
Mario Dogliotti gibi bilim insanlar1 da KAM {izerinde ¢alismalar yiiriitmiistiir. 1950
yilinda Bigelow, ger¢eklestirdigi deneylerde, kopeklerin viicut sicakligini diistirerek
dolagimi kisa siireli olarak durdurmayr basarmis ve boylece hipotermi

uygulamalarinin cerrahi miidahalelerde dnemli bir rol oynayabilecegini gostermistir.

John Gibbon, uzun yillar siiren arastirmalarinin ardindan IBM ile is birligi
yaparak yeni nesil bir KAM tasarlamis ve 1953 yilinda bu cihaz ilk kez insanlar
iizerinde basarili sekilde kullanilmistir. 1955 yilinda, Minnesota Universitesi
Hastanesi’nde Walton Lillehei tarafindan yiiriitiilen ¢caligmalarda, KAM’1n yetersiz
kaldig1 durumlarda “kontrollii kros-sirkiilasyon™ adi verilen alternatif bir yontem
denenmistir. Bu yontemde, dolasim destegi saglamak amaciyla saglikli bireylerden
hastaya kan aktarilmistir, ancak bu teknik, dondriin hayatini riske atmast nedeniyle
kisa siire i¢inde terk edilmistir. 1955 yilinda JW Kirklin tarafindan baglatilan kalp

cerrahisi programinda ise Gibbon’un IBM is birligiyle gelistirdigi makine kullanilmig



ve bu modele “Mayo-Gibbon” adi verilmistir. 1956’dan itibaren diinya genelinde
cesitli merkezlerde kalp cerrahisi programlari baglatilmis ve teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte KAM yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Gelisen
teknolojiyle birlikte perflizyon uygulamalarinda énemli yenilikler ortaya ¢ikmis ve
giiniimiizde bu alandaki bilgi birikimi siirekli olarak genislemeye devam etmektedir

(Baltact & Amag, 2020, s. 36).

2.1.3. Perfiizyonistlerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Perfiizyonistler, agik kalp cerrahisi basta olmak iizere bir¢ok cerrahi iglem
sirasinda hastanin dolagim ve solunum fonksiyonlarini gecici olarak devralarak
viicuda oksijenlenmis kan akigini siirdiirmekle sorumludurlar. Ameliyat 6ncesinde
hasta degerlendirmesi yaparak gerekli ekipmanlarin hazirlanmasin1 saglarlar.
Operasyon sirasinda ise KAM’nin kontroliinii saglayarak kan akis hizini, oksijen
diizeyini ve diger hemodinamik parametreleri siirekli olarak izlerler. Ayrica, ameliyat
stiresince hastanin viicut sicakliginin istenilen diizeyde tutulmasini saglamak icin
hipotermi uygulamalarint yonetirler. Bunun yani sira, hastanin pihtilagsma
mekanizmalarint kontrol altinda tutarak kan sulandirici ilaglarin  kullanimini

diizenlerler ve gerektiginde kan transfiizyonu islemlerini gergeklestirirler.

Hastanin normal dolasim fonksiyonlarmma doniis siirecinde gerekli destek
saglanarak komplikasyon riskleri en aza indirilmeye calisilir. Perfiizyonistlerin
gorevleri yalnizca ameliyatlarla sinirli kalmaz; ayn1 zamanda yapay kalp destek
cihazlari, ECMO ve diger dolasim destek cihazlarinin kullaniminda da aktif rol
oynamaktadir. ECMO gibi ileri yasam destek sistemleri, yogun bakim {initelerinde
solunum ve dolasim yetmezligi yasayan hastalar i¢in hayati énem tasimakta ve
perfiizyonistler bu sistemlerin yonetiminde dnemli bir rol iistlenmektedir (Baltac1 &
Amag, 2020, s. 35). Bunedenle perfiizyonistler, yalnizca teknik bilgiye sahip olmakla
kalmay1p ayn1 zamanda cerrahi ekip ile koordineli ¢alisabilme, hizl1 karar verebilme

ve kritik durumlar1 yonetebilme yeteneklerine de sahip olmalidirlar. Dolasim ve



solunum fonksiyonlarini gecici olarak devraldiklar igin, hata yapma toleranslar1 son
derece diisiiktiir ve bu durum, meslegin biiyiik bir dikkat ve hassasiyet gerektirdigini

gostermektedir.

2.1.4. Tiirkiye’de ve Avrupa’da Perfiizyonist Egitimi

Tiirkiye’de egitim siireci boyunca dgrencilere hem teorik hem de pratik dersler
verilmekte, bu dersler belirli zamanlarda yapilan sinavlarla desteklenmektedir. Bu
egitim siireglerinde, perfiizyon alaninda deneyim kazanmalar1 amaciyla 6grencilere
yogun klinik egitimler verilmektedir. Teorik egitimler, perfiizyon teknolojileri, kalp-
akciger makinesinin ¢alisma prensipleri, farmakoloji, hemodinami, kardiyovaskiiler
fizyoloji ve yogun bakim siirecleri gibi ¢esitli dersleri igermektedir. Pratik egitimlerde
ise Ogrenciler gercek cerrahi ortamda gozlem yapma ve perflizyon cihazlarini
kullanma firsat1 bulmaktadirlar (Istanbul Gelisim Universitesi, 2024; T.C. Uskiidar
Universitesi, 2024)..

Avrupa iilkelerinde perfiizyon egitimi, iilkeler arasinda bazi farkliliklar
gosterse de genel olarak benzer bir yapi icinde yiiriitiilmektedir. 2006 yilinda yapilan
bir caligmaya gore, Avrupa'daki egitim kurumlari arasinda program siireleri, igerik ve
uygulama agisindan birtakim farklar olmasina ragmen temel anlamda egitim
programlarinin biiyiik Ol¢iide ortak oOzellikler tasidigi belirlenmistir. Avrupa’daki
perfiizyon egitimleri genellikle 2 yil siirerken, bazi iilkelerde bu siirenin 3 ila 4 yila

kadar uzayabildigi de gézlemlenmistir (Dereagz1,2025)

Avrupa iilkelerindeki perflizyon egitimlerine kabul edilen 6grencilerin biiyiik
bir ¢ogunlugu hemsirelik, biyoloji, anestezi, kardiyak anestezi veya medikal teknikler
alanlarinda egitim almis kisilerden olusmaktadir. Perfiizyonist olabilmek i¢in belirli
akademik altyapiya sahip olmak, adaylarin programa kabul edilmesi i¢in temel
sartlardan biridir. Bunun yani sira, bazi iilkelerde egitim siiresince 6grencilerin belirli
bir vaka sayisin1 tamamlamalari zorunludur. Ornegin, bazi Avrupa iilkelerinde

ogrencilerin mezun olabilmeleri i¢in yillik en az 100 vaka gérmeleri ve bu siiregte
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aktif olarak yer almalar1 gerekmektedir. Diger bazi iilkelerde ise perfiizyon
ogrencilerinin her yil diizenlenen kongrelere, seminerlere ve egitim toplantilarina

diizenli olarak katilim gostermesi zorunlu tutulmaktadir (Dereagzi, 2025).

Mezuniyet sonrasi siiregte ise perflizyonistler tekrar akreditasyon merkezleri
tarafindan sinava tabi tutulmakta ve mesleki yeterliliklerinin devam etmesi amaciyla
belirli araliklarla yillik sinavlara girmeleri gerekmektedir. Avrupa Perfiizyon
Komisyonu (EBCP - European Board of Cardiovascular Perfusion) tarafindan egitim
kurumlart ve mezun perfiizyonistler denetlenmektedir. Bu sistem, perfiizyonistlerin
mesleki standartlarinin  korunmasim1 ve gilincel gelismelere adapte olmalarini

saglamaktadir. (EBCP, 2024).

2.2.ECMO Teknolojisi

2.2.1. ECMO’nun Tanimi

Bir yasam destegi bicimidir; hastanin viicudu disinda kalbe ve/veya
akcigerlere destek saglar. ECMO, kalbin ve/veya akcigerlerin dinlenip iyilesmesi i¢in
viicuda belirli bir siire destek saglayabilir. ECMO bir miidahale degil, yalnizca bir
destektir (ELSO,2024). ECMO sistemi, temel olarak bir santrifiij pompa, membran
oksijenatort, 1s1 degistirici, kantiller ve tliplerden olusur. Oksijenatdr, hastanin venoz
kanin1 oksijenlendirirken, karbondioksitin uzaklastirilmasini1 saglar ve kan, pompa

aracilifryla tekrar dolasima verilir. (Deniz Ozsoy & Yilmaz Ak, 2018, s. 237);

ECMO’nun yonetimi multidisipliner bir ekip tarafindan gerceklestirilmekte
olup, deneyimli perfiizyonistler, yogun bakim uzmanlar1 ve kardiyovaskiiler cerrahlar

bu siirecte aktif rol almaktadir.
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2.2.2. ECMO’nun Tarihsel Gelisimi

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu, ciddi solunum veya kardiyak
yetersizlik yasayan hastalarin gegici siireyle yasamlarini stirdiirebilmelerini saglamak
amaciyla gelistirilen ileri yasam destek sistemlerinden biridir. ECMO’nun tarihsel
kokenleri, kardiyopulmoner bypass teknolojisinin ortaya ¢ikisina dayanmaktadir

(Gilindoner & Durmaz, 2024, s. 1).

1950’1i yillarda, Gibbon tarafindan gelistirilen ilk kardiyopulmoner bypass
cihazi, agik kalp cerrahisinde devrim niteliginde bir adim olmustur. Bu gelisme, kanin
viicut disinda oksijenlendirilip tekrar dolasima verilmesini miimkiin kilarak,
ekstrakorporeal dolagim fikrinin temelini olusturmustur (Terragini, ve digerleri, 2009,
s. 827).

1971 yilinda, Dr. Robert Bartlett ve ekibi, neonatal bir hastada ECMO
sistemini basartyla uygulayarak bu teknolojinin ilk klinik kullanimin
gerceklestirmistir. Bu uygulama, o6zellikle yenidoganlarda mekonyum aspirasyon

sendromu gibi agir solunum yetmezIligi tablolarinda yasam kurtarici bir yontem olarak

dikkat ¢cekmistir (Bartlett, 2017, s. 834).

1980’11 ve 1990’lh yillarda ECMO teknolojisi gelismeye devam etmis;
kullanilan pompalar, membran oksijenatorleri ve kaniilasyon tekniklerinde énemli
tyilestirmeler gergeklestirilmistir. Bu siiregte ECMO yalnizca yenidoganlarda degil,
pediatrik ve erigkin hastalarda da kullanilmaya baslanmistir (Arslantag, 2013, s. 89).

2009 yilinda, HIN1 influenza pandemisi sirasinda, 6zellikle agir akut solunum
yetmezligi (ARDS) yasayan hastalarda ECMO uygulamalarinin basarili sonuglar
vermesiyle, bu teknolojinin 6nemi kiiresel 6l¢ekte artmistir. Ayni sekilde, 2019
yilinda baglayan COVID-19 pandemisi sirasinda da ECMO, agir hipoksemik solunum
yetmezligine sahip hastalar i¢in 6nemli bir tedavi secenegi olarak kullanilmistir
(Giindiiz, 2016, s. 72). Giiniimiizde ECMO, veno-vendz (VV) ve veno-arteriyel (VA)
olmak iizere iki ana formda uygulanmakta; yogun bakim tinitelerinde, transplantasyon
oncesi kopriileme veya kalp-akciger fonksiyonlarinin gegici desteklenmesi gibi ¢esitli

klinik senaryolarda etkin bigimde kullanilmaktadir. Modern ECMO cihazlari, daha az
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invaziv, daha giivenli ve uzun siireli kullanim imkéan1 saglayacak sekilde siirekli

olarak gelistirilmektedir.

2.2.3. ECMO’nun Uygulama Alanlar1 ve Kullanim Endikasyonlari

ECMO, kalp ve/veya akciger fonksiyonlarinin gecici olarak yetersiz kaldigi
durumlarda dolasim ve solunum destegi saglamak amaciyla kullanilan ileri yasam
destek sistemidir. ECMO, konvansiyonel tedavi yontemlerinin yetersiz kaldig1, ancak
potansiyel olarak geri dondiiriilebilir kardiyopulmoner disfonksiyon durumlarinda
hayat kurtarici bir yontem olarak uygulanmaktadir (Bragon, Thiagarajan, Rycus,
Bartlett, & Bratton, 2018, s. 745)

1. Uygulama Alanlar

ECMO'nun uygulama alanlar1 genel olarak solunum, kardiyak ya da her iki
sistemin yetersizligi ile iliskilidir. Klinik pratige gore baslica uygulama alanlar

sunlardir (Deniz Ozsoy & Yilmaz Ak, 2018, s. 238):
o Kardiyak Destek:
o Kardiyojenik sok
o Miyokard enfarktiisii sonrasi ciddi kalp yetersizligi
o Kalp cerrahisi sonras1 gelisen diisiik debili sendromlar
o Kalp nakli 6ncesi kopriileme (bridge to transplant)
o Gegici ventrikiil destek sistemleriyle birlikte destek
e Solunum Destegi:

o Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS)
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o Sepsis kaynakli solunum yetmezligi

o Aspirasyon pndmonisi

o llag veya toksin kaynakli pulmoner hasar

o COVID-19 gibi viral pnémonilere bagli hipoksemik solunum yetmezligi
o Kardiyopulmoner Resiisitasyon (ECPR):

o Kardiyak arrest sonrast konvansiyonel resiisitasyon ile geri
dondiiriilemeyen vakalarda ECMO, dolasim destegi saglayarak altta yatan
nedenin tedavisine olanak tanimaktadir. (ELSO,2024)

2. Kullanim Endikasyonlari

Ekstrakorporal Yasam Destek Organizasyonu tarafindan yayimlanan
rehberlerde, hasta se¢imi ve tedavi siireci i¢gin Onerilen kriterler yer almaktadir. Ancak
bu kriterler, merkezlerin klinik tecriibelerine ve altyapi imkanlarina gore esnek bir
bicimde yorumlanarak uygulanabilmektedir (Extracorporeal Life Support
Organization- ELSO, 2024).

e Veno-venoz (VV) ECMO Endikasyonlari:VV-ECMO, 6zellikle akut solunum
yetmezligi olan ve kalp fonksiyonu stabil kalan hastalarda tercih edilen bir destek
yontemidir. ELSO (2024) rehberine gore VV-ECMO i¢in baslica endikasyonlar

sunlardir:

o Pa0./Fi0: < 80 mmHg (>6 saat siireyle)

o pH <7.20 ve PaCO: > 60 mmHg (hiperkapnik solunum yetmezligi)

o Konvansiyonel ventilasyon tedavisine ragmen oksijenlenmenin saglanamamasi
o Orta-agir derecede ARDS (Berlin kriterlerine gore)

o COVID-19, sepsis veya viral pndmoni kaynakli refrakter hipoksemi

o Akciger nakline kdpriileme amaciyla gecici destek

14



VV-ECMO’nun uygulanabilmesi i¢in altta yatan solunum yetmezliginin geri
donebilecek nitelikte olmas1 ve hastanin kalp fonksiyonlarin yeterli olmasi

gerekmektedir (ELSO, 2024).

e Veno-arteriyel (VA) ECMO Endikasyonlari:VA-ECMO, ciddi kardiyak ya da
kardiyopulmoner yetmezlik durumlarinda dolasim ve oksijen destegi saglamak
amactyla uygulanir. ELSO (2024) rehberine gore, VA-ECMO uygulamasi i¢in

baslica endikasyonlar sunlardir:

o Siddetli kardiyojenik sok (sistolik KB <90 mmHg, laktat > 4 mmol/L, organ
perfiizyon bozuklugu)

o Refrakter ventrikiiler aritmiler veya kardiyak arrest (ECPR kapsaminda)

o Miyokard enfarktiisii sonrasi ciddi kalp yetersizligi

o Akut miyokardit, kardiyomiyopati veya kalp cerrahisi sonrasi diisiik debi
sendromlari

o Kalp nakline veya ventrikiil destek cihazina kopriileme amaciyla gegici destek

VA-ECMO, hem oksijenlenme hem de dolagim destegi sagladigi i¢in, 6zellikle kalp
fonksiyonlariin bozuldugu ve geri doniisiimiiniin miimkiin oldugu vakalarda tercih

edilmektedir (ELSO, 2024).

o ECPR Endikasyonlari:
o Yas <75
o Ilk EKG'de VF veya pVT (soklanabilir ritim olmast)

o lleri kardiyak yasam desteginden sonraki 10-20 dk iginde spontan

dolasimin gelmemesi

o Ek Endikasyonlar:

o Transplantasyon dncesi veya sonrasi destek ihtiyaci
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o Travmaya bagl torasik yaralanmalar ve akciger kontiizyonu

o Potansiyel olarak diizelebilir neonatal ve pediatrik solunum/kardiyak

yetmezlik

2.2.4. ECMO Tiirleri

ECMO mekanik destek sisteminde veno-arteriyel (VA) ECMO ve veno-
venoz (VV) ECMO olmak iizere iki temel sistem bulumaktadir. Her iki sistemde de
kan, vendz sistem aracilifiyla digariya alinir. Ancak, geri besleme (kanin viicuda geri
verilmesi) yapilan sisteme bagli olarak farklilik gosterir. Veno-arteriyel ECMO’da
kan, arteriyel sistem araciliiyla geri verilirken, veno-vendz ECMO’da geri besleme
yine vendz sistem araciligiyla saglanir. Bu iki sistem, hastanin ihtiyaglarina ve klinik
durumuna gore secilir, ciinkii her biri farkli fizyolojik gereksinimlere hitap

etmektedir.

Veno-arteriyel ECMO: Veno-arteriyel (VA) ECMO, Kkardiyak ya da
kardiyopulmoner destegi saglamak amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu
sistem, kardiyak veya respiratuar yetmezlik yasayan hastalarda, kalp ve akcigerlerin
fonksiyonlarini gegici olarak destekler. VA ECMO, kanin vendz sistemden alinip
oksijenatorden gecirilmesinin ardindan, oksijenlenmis kanin arteriyel sisteme geri
verilmesi prensibiyle ¢alisir. Boylece, kalp ya da akcigerlerin iglevlerini gegici olarak
yerine getiren bir sirkiilasyon saglanir. VA ECMO’nun farkli kurulum tiirleri
bulunmakta olup, bunlar periferik, santral ve hibrit olmak {izere {i¢ ana tipe
ayrilmaktadir. Periferik VA ECMO’da, kaniiller viicuda digsaridan baglanarak
periferik damarlar araciligiyla oksijenlenmis kan viicuda geri verilir. Santral VA
ECMO’da ise, kaniiller dogrudan kalp ve biiyiik damarlar aracihigiyla yerlestirilir, bu
da genellikle daha ciddi vakalarda tercih edilir. Hibrit VA ECMO, her iki yontemin

kombinasyonu olup, klinik ihtiyaclara gore farkli damarlar kullanilarak daha esnek
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bir ¢éziim sunar. Kaniil yerlesim yerine gore yapilan bu smiflandirma, hastanin
yasadig1r durumun siddetine ve hastaya uygun en iyi tedavi yontemini belirlemeye

yardimei olur.

Veno-venéz ECMO: Vend-vendz (VV) ECMO, genellikle pulmoner sisteme
destek saglamak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu tedavi tiirii, solunum
yetmezligi yasayan hastalarda akcigerlerin oksijenasyonunu ve karbondioksit atimini
desteklemek i¢in kullanilir. VV ECMO’da, oksijenlenmesi gereken kan, vendz bir
drenaj kaniiliinden alinir ve oksijenatdrden gegcirilerek yeniden vendz sisteme geri
verilir. Burada 6nemli olan nokta, oksijenlenmis ve oksijenlenmemis kanin, akcigere
girmeden hemen Once karisarak yeniden viicuda dagilmasidir. Bu sistemin sagladigi
oksijenasyon, akciger fonksiyonlari geri donene kadar devam eder (Leger, ve
digerleri, 2013, s. 58). VV ECMO’da, sistemin kurulumu igin ¢esitli yontemler
mevcuttur. En yaygin kullanilan yontemlerden biri ¢ift liimenli tek kaniil kullanimidir.
Bu kaniil hem kanin ven6z sistemden alinmasini hem de oksijenlenmis kanin tekrar
vendz sisteme geri verilmesini saglar. Alternatif olarak, iki ayri vendz kaniil
kullanilarak da sistem kurulabilir. Bu durumda, kanmn alindig1 ve geri verildigi
damarlar farkli olabilir ve bu kaniiller genellikle jugiiler-femoral, femoral-jugiiler
veya femoral-femoral olarak yerlestirilir. Her bir kaniil tipi, hastanin anatomik
durumuna ve klinik gereksinimlere gore segilir (Marasco, Lukas, McDonald,
McMiillan, & lhle, 2008). Veno-venéz ECMO, kalp pompa destegi saglamaz. Ancak,
bu sistemin en biiyiik avantajlarindan biri, sag ventrikiil fonksiyonlarini iyilestirmesi
ve kalbin is yiikiinii azaltmasidir. Vend-vendéz ECMO, sag ventrikiilden gelen
voliimiin ¢ekilmesine yardimci olarak, sag ventrikiil lizerindeki yiikii azaltir ve
boylece kalbin daha iyi1 calismasimi saglar. Bu mekanizma, 6zellikle pulmoner
hipertansiyon, solunum zorlugu g¢eken hastalar ve akciger fonksiyonlar: iyilesene
kadar destek almasi gereken bireyler i¢in faydalidir (Deniz Ozsoy & Yilmaz Ak,
2018, s. 238).
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2.2.5. ECMO Uygulama Siireci ve Teknik Detaylar

ECMO sirasinda, hastanin kani1 digar1 alinarak oksijenlendirilecegi ve geri
verilecegi sistem kurulmalidir. Bu islem icin kaniilasyon adi verilen bir siire¢
uygulanir. Kaniilasyon yerinin se¢imi, hastanin klinik durumu ve tedavi
gereksinimlerine gore farklilik gosterebilir. Viicuda yerlestirilen kaniiller, kanin viicut
disinda oksijenlendirilmesi i¢in gereklidir. Bu siireg, ciddi komplikasyonlar riskine

karst titizlikle gerceklestirilir (Deniz Ozsoy & Yilmaz Ak, 2018, s. 240).

Kaniilasyon yerlerinin se¢imi, cesitli faktorlere gore degisir. Ornegin, eger
kardiyojenik sok nedeniyle kalp fonksiyonlari ¢ok zayiflamigsa, femoral arterler
kullanilarak viicuttan kan alinabilir ve aynm1 damar yoluyla oksijenli kan geri
verilebilir. Akut solunum yetmezligi durumlarinda ise, juguler damarlar daha uygun
olabilir. Kaniilasyon sirasinda, komplikasyon riskini azaltmak i¢in dogru tekniklerin
kullanilmast ve deneyimli bir ekip tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Ayrica,
hastanin pozisyonu ve kaniilasyonun yapilacagi alanin uygunlugu da kritik 6neme

sahiptir (Sener, 2021, s. 45).

ECMO cihazinin ¢aligmasi, bir oksijenator ve bir pompa igerir. Oksijenator,
hastanin kanini oksijenle zenginlestirirken, pompa ise kani sistemde dolastirir. Bu
sistemin dogru sekilde c¢alisabilmesi i¢in cihazin dogru ayarlanmasi, hastanin
ithtiyacina gore optimize edilmesi gerekir. ECMO cihazinin ayarlari, hastanin
solunum ve kardiyak durumuna gore belirlenir. Ornegin, oksijenasyon ihtiyaci yiiksek
olan bir hastada, daha fazla oksijen verilmesi gerekebilir, bu durumda cihazin ayarlari
buna gore yapilir (Schmidt, 2017, s. 1550).

ECMO uygulama siirecinde karsilagilan zorluklar arasinda kanama,
enfeksiyon, kaniil yerlerinde pihtilasma ve damar hasarlar1 sayilabilir. Bu tiir
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in ECMO sirasinda dikkat edilmesi gereken birgok
faktor vardir. Ornegin, antikoagiilan tedavi genellikle ECMO sirasinda uygulanir,
ancak bu tedavi de kanama riskini artirabilir. Bu nedenle, hastalarin sik1 bir sekilde

izlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Ayrica, ECMO siiresi de
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onemli bir faktordiir; uzun siireli ECMO, organ yetmezligini kdpriilemekte etkili olsa

da, komplikasyon riskini de artirabilir (Barton, 2020).

2.3. Perfiizyonistlerin ECMO Uygulamasindaki Rolii ve Sorumluluklari

Perflizyonistler, 6zellikle ECMO uygulamalarinda kritik bir role sahiptir. Bu
siiregte perflizyonistler, cihazin yonetimi ve hastanin giivenli bir sekilde
desteklenmesinde onemli bir gorev {istlenirler. ECMO uygulamalarindaki bu
profesyonel sorumluluklar, cihazin kurulumu, yonetimi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve uygun bakim siirecinin saglanmasi gibi bir¢cok temel unsurdan olusur

(Undar, Cigek, Akcekin, & Sarioglu, 2005, s. 124).

Perfiizyonistlerin ECMO uygulamasindaki gorevleri, ECMO cihazinin teknik
yonlerinin yoOnetilmesiyle baslar. Cihazin kurulumundan itibaren, perflizyonistler
cihazin dogru bir sekilde ¢alismasini saglamak i¢in siirekli izleme yaparlar (Lewis,

Dove, & Jordan, 2016, s. 182).

ECMO uygulamasiin basarisi, dogru zamanda cihazin dogru bir sekilde
yonetilmesine baghdir. Perflizyonistler, cihazin performansini izler, gerektiginde
ayarlamalar yapar ve hastanin degisen ihtiyacina gdre miidahalede bulunurlar.
Ozellikle dogru kaniil se¢imi ve kanin dogru bir sekilde pompalanmasi gibi islemler,
perfiizyonistin beceri ve deneyimini gerektirir. Bu sebeple perflizyonistlerin ECMO
egitimi hem teorik bilgiyi hem de uygulamali becerileri icermelidir. Perfiizyonistler,
ECMO cihazlarinin sorunsuz ¢aligmasini saglamak i¢in cihazin tiim parametrelerini
diizenli olarak izler ve komplikasyon risklerini minimize etmek i¢in 6nlemler alirlar

(Amag, 2020, s. 36).

ECMO sirasinda komplikasyonlar, hasta i¢in ciddi sonuglar dogurabilir.
Perflizyonistlerin bu siiregteki sorumluluklarindan biri de, cihazin ¢alismasindaki

herhangi bir aksaklik veya hastanin durumundaki degisikliklere hizlica miidahale
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etmektir. Kanama, enfeksiyon ve tromboz gibi komplikasyonlar, ECMOQO’da siklikla
karsilagilan riskleridir ve perfiizyonistler, bu komplikasyonlar1 erken tespit etmek ve
gerekli tedbirleri almak zorundadir. Ayrica, hasta durumundaki olumsuz
degisikliklere hizlica tepki verebilmek i¢in perflizyonistler, siirekli egitim ve giincel
bilgileri takip etmelidir. ECMO uygulamalarindaki bir diger 6nemli sorumluluk, ekip
caligmasidir. ECMO, multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Perfiizyonistler, siirecin
her asamasinda, uzmanlarla birlikte hastanin tedavi planini degerlendirebilir ve

gerektiginde Onerilerde bulunabilir (Turnage, DeLaney, & Kulat, 2017, s. 140).

2.3.1. ECMOQO’da Perfiizyonistlerin Gorevleri

Perflizyonistlerin ECMO uygulamasindaki gorevleri, cihazin kurulumu,
yonetimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin giivenligini saglamak gibi bir dizi
onemli sorumlulugu icerir. Asagida literatiir icerisinde perfiizyonistlerin genel sekilde

ECMO uygulamasindaki rol ve gorevleri ele alinmastir.

* ECMO Cihazimin Kurulumu ve Yénetimi: Perfiizyonistler, ECMO cihazinin
kurulumu ve diizgiin ¢caligmasini saglamak i¢in gerekli tiim teknik adimlar atar.
Bu, hastanin kan akismi saglayacak olan kaniillerin dogru bir sekilde
yerlestirilmesi ve cihazin ayarlarinin  yapilmasi gibi islemleri igerir.
Perflizyonistlerin bu asamada, cihazin tiim parametrelerini kontrol etmeleri ve
hastanin hemodinamik durumu ile uyumlu hale getirmeleri gerekir. ECMO
tedavisinde kullanilan cihazin dogru ¢alismasi, hastanin oksijen seviyelerinin
diizenlenmesi ve atik gazlarin giderilmesi agisindan hayati neme sahiptir.

»  Cihazin Siirekli Izlenmesi ve Ayarlanmasi: ECMO cihazi calismaya
basladiktan sonra, perfiizyonistler cihazin performansini siirekli olarak izler. Bu,
kan akis hizini, oksijenasyon seviyelerini, kan gazlarii ve diger hemodinamik
parametreleri diizenli araliklarla kontrol etmeyi igerir. Perfiizyonistler, cihazin
ayarlarini hastanin degisen klinik durumu dogrultusunda gerektiginde ayarlarlar.
ECMO uygulamasi sirasinda, cihazin dogru isledigini ve hastanin
gereksinimlerine uygun oldugunu dogrulamak, perfiizyonistin

sorumlulugundadir.
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*  Komplikasyonlarin Tespiti ve Miidahale: ECMO’da komplikasyonlar,
genellikle kanama, enfeksiyon, tromboz ve hemodinamik instabilite gibi ciddi
durumlar igerebilir. Perfiizyonistler, bu tiir komplikasyonlar1 erken tespit
edebilmek i¢in dikkatle izleme yaparlar. Ornegin, kanama durumlarinda cihazin
ayarlarin1 degistirerek veya ilag tedavisi ile miidahale ederler. Ayrica, tromboz
riskini azaltmak i¢in kan sulandirici ilaglar kullanilir ve perfiizyonistler bu
ilaglarin dozajlarin1 hastanin durumu ile uyumlu hale getirirler. Hemoglobin
seviyeleri ve kan pH’1 gibi parametreleri izleyerek, komplikasyonlar1 erken
asamalarda fark edip miidahale etmek, tedavinin basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir.

= EKip fletisimi ve Isbirligi: ECMO, multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve
perflizyonistler, kardiyologlar, anestezistler, cerrahlar ve hemsirelerle yakin bir
isbirligi icinde c¢aligirlar. Perfiizyonistlerin, ECMO uygulamasimin her
asamasinda ekip tyeleriyle iletisim halinde olmalari, siirecin verimliligi ve
hastanin sagligi agisindan kritik bir rol oynar. Ornegin, hastamin durumu
degistiginde veya ECMO cihazinin ayarlarinda bir degisiklik yapildiginda,
perfiizyonistlerin diger saglik profesyonellerini bilgilendirmeleri gerekir.

»  Egitim ve Bilgilendirme: Perflizyonistlerin, ECMO sirasinda hem hastalar hem
de saglik ekibi iiyeleri icin siirekli egitim saglamalar1 gerekmektedir. Ozellikle
yeni teknolojilerin kullanima girmesiyle birlikte, perfiizyonistlerin en son tedavi
yontemleri ve cihaz yonetimi konularinda giincel bilgiye sahip olmalar1 gerekir.
Ayrica, ECMO cihaz1 hakkinda hastalar ve yakinlarina bilgi vererek, tedavi
stireci hakkinda bilingli kararlar almalarini saglarlar.

»  ECMO'dan Ayrilma ve Sonlandirma: ECMO sonunda, cihazdan ayrilma siireci
dikkatle yoOnetilmelidir. Perflizyonistlerin, hastanin kalp ve akciger
fonksiyonlarmin yeterli hale gelip gelmedigini degerlendirerek, ECMO

uygulamasinin giivenli bir sekilde sonlandirmalar1 gerekir.

Tletisim ve Ekip Calismasi Zorluklar:

ECMO, multidisipliner bir yaklasim gerektiren bir yontemdir ve bu siirecte
birgok farkli saglik profesyoneli bir arada ¢alisir. Ekip tliyeleri arasinda etkili bir

iletisim ve koordinasyon saglanmasi, ECMO siirecinin basarili olmasi i¢in ¢ok
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onemlidir. ECMO ekibi, kardiyologlar, anestezistler, cerrahlar, hemsireler ve
perfiizyonistlerden olusur. Her bir ekip tiyesi, kendi uzmanlik alaninda kritik kararlar
alirken, diger iiyelerle is birligi i¢inde olmalidir. Iyi bir ekip ¢alismasi ve iletisim,
komplikasyonlarin erken tespit edilmesi ve ECMO siirecinin diizgiin bir sekilde
ilerlemesi i¢in kritik 6neme sahiptir (Patel, Patil, & Farugi, 2020, s. 128).

Egitim ve Deneyim Eksiklikleri

ECMO uygulayan saglik profesyonellerinin deneyim ve egitim diizeyi,
ECMO siirecinin etkinligini dogrudan etkiler. ECMO, son derece karmasik bir siireg
oldugundan, uygulayan profesyonellerin 6zel egitim almis olmalar gereklidir. Ancak
ECMO uygulama konusunda deneyim eksikligi, ECMO siirecinde hatalarin
yapilmasina yol acgabilir. Bu nedenle, ECMO uygulamasinda gorev alan
profesyonellere siirekli egitim saglanmasi, ECMO Kkalitesini artirabilir. Ornegin
Avrupa, Amerika ve Kanada’daki egitim programlarina bakildiginda standartlagsma,
simiilasyon altyapisinin gelistirilmesi, uluslararasi is birlikleri ve siirekli egitim

stirecleri ile ilgili Tiirkiye nin geri kaldigin1 soylemek miimkiin (Dereagz1,2025)

Aile ve Hasta Iletisimi

ECMO genellikle acil durumlarda baslatildig1 i¢in, hastalarin ve ailelerinin
siire¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi 6nemlidir. Ancak ECMO uygulamast,
hasta ve ailesi i¢in karmasik ve zorlayici bir siireg olabilir. Ailelerin uygulama siireci
hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin durumu hakkinda net bilgiler verilmesi ve
duygusal destek saglanmasi gereklidir. Bu durum, saglik profesyonelleri i¢in bir
baska zorluk olarak karsimiza ¢ikar. ECMO ekibinin, hastanin ailesiyle etkili bir
iletisim kurmasi, bu siirecte karsilagilan psikolojik zorluklar1 asmada 6nemli bir rol

oynamaktadir (Makdisi & Zimmerman, 2017, s. 985).
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2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de ECMO Uygulamalari

ECMO kullanim alanlar1 ve gelisen teknolojiler, bu uygulamanin etkinligini
artirmig ve diinya genelinde bu teknolojiyi kullanan merkezlerin sayis1 artmistir.
Ayrica, Tiirkiye'de ECMO uygulamalarina olan ilgi ve bu alandaki gelismeler de hiz

kazanmustir.

2.4.1. Diinya Genelinde ECMO Kullanimi ve Gelisen Teknolojiler

ECMO'nun tarihi, 1970'lerin baslarina dayanir ve ilk basarili kullanimlar,
yenidoganlarda solunum yetmezligi tedavisi igin ger¢eklestirilmistir. ECMO'nun
temel fonksiyonu, oksijenlenmis kani viicuda geri vererek, kalp ve akcigerin
islevlerini gegici olarak iistlenmektir. Zaman i¢inde ECMO teknolojileri biiyiik bir
evrim gecirmistir. Ilk baslarda sadece kisitl bir hasta grubuna uygulanan bu destek,
glinimiizde diinya genelinde birgok klinikte rutin bir mekanik destek secenegi haline
gelmistir (Zangrillo & Landoni, 2013, s. 173).

COVID-19 pandemisi, ECMO'nun kullanimini 6nemli 6l¢lide artirmustir.
Ozellikle siddetli ARDS (Akut Solunum Distresi Sendromu) gelisen hastalar igin
ECMO, yasami kurtaran bir ara¢ olmustur. Diinya genelinde ECMO kullaniminda
bliylik bir artis yasanmis, bir¢ok hastanede ECMO f{initeleri kurulmustur. Gelisen
mobil ECMO sistemleri sayesinde, daha fazla hasta, yogun bakim iinitelerine

tasinmadan ECMO’dan yararlanabilmistir (Pappalardo, Pieri, & Greco, 2013, s. 277).

Teknolojik gelismeler ECMO cihazlarinin daha kompakt, daha verimli ve
daha giivenli olmasina olanak tanimistir. Eskiden biiylik ve tasinmasi zor olan ECMO
cthazlari, giiniimiizde mobilizasyonu daha kolay hale gelmis ve hastalarin tedavi
stiregleri daha hizli baglatilabilmistir. ECMO cihazlarinin daha hafif, tasinabilir ve
yiiksek verimlilikte ¢alisabilmesi, etkinligini artirmistir. Ayrica, ECMO cihazlarinda
kullanilan kaniilasyon ve oksijenator teknolojilerindeki yenilikler, ECMO sirasinda
yasanan komplikasyonlar1 azaltmis ve bu siireci iyilestirmistir (Schmidt, 2017, s.
1557). Bunlarla birlikte, ECMO desteginde riskleri minimize etmek ve daha fazla

hasta grubuna ulasabilmek icin tibbi altyap: ve egitim biiylik 6nem tagimaktadir.
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ECMO uzmanlarinin egitimi ve ECMO uygulama siireclerinin dogru yonetilmesi,
basarisin1 dogrudan etkileyen faktorlerden biridir. ECMO egitimi konusunda birgok
diinya merkezi, buna yonelik stratejiler gelistirmekte ve global bir egitim agi

kurmaktadir.

2.4.2. Tiirkiye'de ECMO Uygulamalarinin Durumu

Tirkiye, ECMO desteginin uygulandig1 gelismis iilkeler arasinda yer almakta
ve son yillarda bu alandaki uygulamalar hizla yayilmaktadir. ECMO’nun ilk
yillarinda, yalnizca biiyiik hastaneler ve akademik merkezler ECMO teknolojisini
kullanabiliyordu. Ancak son yillarda ECMO uygulamalari, yogun bakim {tiniteleri

bulunan bir¢ok hastanede rutin olarak uygulanir hale gelmistir.

Tiirk Yogun Bakim Dernegi tarafindan yapilan arastirmalar, ECMO'nun
Tiirkiye'de 6zellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte daha yaygin hale geldigini
gostermektedir. Pandemi sirasinda Tirkiye'deki bir¢ok hastanede ECMO {initeleri
kurulmus ve daha fazla hasta ulasabilmistir. ECMO uygulamalari, basta Istanbul ve
Ankara olmak lizere biiylik sehirlerde daha fazla kullanilmaya baglanmis, ancak
Anadolu'da da ECMO f{initelerinin sayisinda artis gézlemlenmistir (Tirk Yogun

Bakim Dernegi, 2021).

2.5. Onceki Calismalar

ECMO uygulamasinda 6zellikle son yillarda hem teknoloji hem de klinik
uygulamalar agisindan biiylik gelismeler yasanmis, ECMO c¢ok sayida merkezde rutin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu siirece paralel olarak, ECMO uygulamalarinda
gorev alan saglik profesyonellerinin —6zellikle perfiizyonistlerin— bilgi, beceri ve
deneyim diizeyleri de 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir. ECMO’nun klinik
basarisi, cihazin teknik yonetimi kadar onu uygulayan ekibin egitimi ve deneyimine
de baghdir. Bu baglamda literatiirde ECMO’nun etkinligi, komplikasyonlari, teknik
yonleri ve profesyonel sorumluluklart ele alan ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.

Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin ECMO konusundaki bilgi ve deneyim diizeylerini
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degerlendirmeye yonelik yapilacak arastirmalar agisindan bu c¢aligmalar 6nemli bir

zemin olusturmaktadir.

ECMO’nun ilk sistematik uygulamalarina 1sik tutan caligmalar arasinda
Gibbon (1954) ve Kirklin (1956) gibi Onciil arastirmalar yer almaktadir. Bu
caligmalar, kalp-akciger makinesinin cerrahi uygulamalardaki kullanimina dair ilk

deneyimleri sunmus ve ECMO teknolojisinin temelini olusturmustur.

ECMO uygulamalarinin temelini atan 6nemli ¢alismalardan biri Hill et al.
(1972) tarafindan yaymlanmis ve post-travmatik solunum yetmezligi olan hastalarda
uzun siireli oksijenasyon uygulamasi rapor edilmistir. Bu ¢alismay1 takiben, Bartlett
et al. (1980) cocuklarda kardiyopulmoner yetmezlik tedavisinde ECMO kullanimini

gostererek bu yontemin pediatrik alandaki etkinligini ortaya koymustur.

ECMO’nun eriskin hastalarda etkinligini degerlendiren en kapsamli ¢alismalardan biri
Peek et al. (2009) tarafindan yiiriitiilen CESAR calismasidir. Bu randomize kontrollii
¢ok merkezli ¢alisma, agir solunum yetmezliginde ECMO'nun konvansiyonel sisteme
kiyasla sagkalim agisindan istiin oldugunu gostermistir. Bu bulgu, ECMO
kullaniminin yayginlasmasina ve saglik profesyonellerinin bu alanda daha fazla

egitilmesi gerektigine isaret etmistir.

Skinner, Hirschl ve Bartlett (2006) ECMO uygulamalarinin yapisal ve
egitimsel boyutlarin1 degerlendirerek, basarili bir ECMO uygulamasinin deneyimli
bir ekip tarafindan yapilmasinin sart oldugunu vurgulamislardir. Benzer sekilde,
Lequier (2004) calismasinda, pediatrik ve neonatal yogun bakimda ECMO
uygulamalarinda gorev alan personelin bilgi diizeyinin tedavi sonuglar1 tizerinde

dogrudan etkili oldugunu belirtmistir.

Teknolojik gelismelere dair yapilan ¢alismalarda, Thiara et al. (2007) ve Peek
et al. (2002) gibi arastirmalar, uzun siireli ECMO uygulamalar1 i¢in kullanilan
oksijenatorler ve pompa sistemlerinin degerlendirmesini yaparak cihaz se¢iminin
sonuclara etkisini tartigmislardir. Bu teknik bilginin perflizyonistlerde bulunmasi,

komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan kritik neme sahiptir.
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Ozellikle pandemi déneminde ECMO’nun &nemi bir kez daha giindeme
gelmis ve Davies et al. (2009), HIN1 gribi nedeniyle gelisen ARDS hastalarinda
ECMO’nun hayat kurtarici etkisini gostermistir. Ayni sekilde, Schmidt (2020)
COVID-19 hastalarinda yapilan ECMO uygulamalarinin basar1 oranlarini artirdigina
dikkat ¢ekmistir. Bu gibi kriz donemlerinde, ECMO uygulayicilarinin hizla organize

olabilmesi ve siirece hakim olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Barbaro et al. (2016) tarafindan gelistirilen Neonatal ve Pediyatrik ECMO
Risk Skorlar1 (Neo-RESCUERS ve Ped-RESCUERS) da, ECMO uygulanacak
hastalarin risk diizeyinin dnceden tahmin edilmesini saglayarak klinik karar alma

stireglerinde saglik profesyonellerine destek sunmustur.

Yine Marasco et al. (2008) tarafindan yapilan derlemede, ECMO'nun eriskin
hastalarda kullanimina dair genis bir literatiir taramasit yapilmis ve 6zellikle teknik

uygulamalarda gorev alan profesyonellerin egitim diizeyinin 6nemi vurgulanmistir.

Fiser et al. (2001) calismasi, Ozellikle kardiyopulmoner destek sonrasi
ECMO’nun ne zaman sonlandirilmasi gerektigine dair kriterler ortaya koyarak
perflizyonistlerin hasta izlemi konusundaki roliinii desteklemistir. Aubron et al.
(2013) tarafindan yiiriitiilen kohort calismasi, ECMO uygulamasinda hasta
sonuglarini etkileyen faktorleri analiz etmis, tecriibeli ve egitimli ekiplerin basari

oranini artirdigini gostermistir.

Bu calismalar, ECMO’nun sadece bir teknolojik destek degil, ayn1 zamanda
yiiksek diizeyde uzmanlik ve tecriibe gerektiren bir uygulama oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin  bilgi ve deneyim diizeyini
degerlendirmeye yonelik yapilacak her arastirma hem klinik uygulamalarin kalitesini

artirma hem de insan kaynaginin gii¢lendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi ve Yontemi

Bu arastirma, tanimlayici ve nicel bir c¢alisma olarak tasarlanmistir.
Tiirkiye’de aktif olarak gdrev yapan perflizyonistlerin ECMO konusundaki bilgi
diizeylerini, deneyimlerini ve egitim gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla
yiirlitiilmistlir. Veriler, ¢evrim i¢i anket yOntemiyle toplanmistir. Arastirma,
goniilliiliik esasina dayali olup, anonim ve 6znel beyanlara dayanan bir degerlendirme

icermektedir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de ¢esitli saglik kuruluslarinda gérev yapan
perfiizyonistler olusturmaktadir. Orneklemi ise 2024-2025 yil1 igerisinde ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve ¢evrim i¢i anketi eksiksiz sekilde dolduran toplam 200
perfiizyonist olusturmaktadir. Katilimcilar, mesleki deneyim yili, ¢alistiklart kurum
tipi (6zel veya kamu), egitim diizeyi ve ECMO ile ilgili 6nceki deneyimlerine gore
cesitlilik gostermektedir. Ornekleme yontemi olasiliksiz ve kolayda &rnekleme

seklinde gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen bir anket formu

kullanilmistir. Anket, demografik bilgiler, mesleki deneyim, ECMO hakkinda bilgi
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diizeyi, uygulama siklig1, karsilagilan sorunlar ve egitim ihtiyaglarina iligkin toplam

20 sorudan olusmaktadir.

Caligmada kullanilan anket formu asagidaki gibidir.

Anket Formu

Tablo 1: Anket Formu

Soru Cevap Siklari
Kag yildir perfiizyonist olarak
calismaktasiniz?

2 yildan az
2-5yil

5-10 y1l

10 yildan fazla

Egitim durumunuz nedir? .
Lisans

Yiiksek lisans

Doktora

Perfiizyon lisans + yiiksek lisans
Yetki belgesi

Yetki belgesi + yiiksek lisans

hstig k iteligi nedir? -
Cahstigimiz kurumun niteligi nedir Ozel hastane

Devlet hastanesi

Universite hastanesi (vakif)
Sehir hastanesi

Egitim ve arastirma hastanesi
Universite hastanesi (devlet)

100°den az
101-200 aras1
200-300 aras1
301-500 aras1
501-1000 aras1
1001 ve tizeri

Kurumda yillik ortalama kac¢ acik kalp
ameliyati yapilmaktadir?

i ?
Hastanenizde ECMO yapiliyor mu? Evet

Hayir
Hastanenizde yillik ortalama kacg

ECMO yapilmaktadir? 1-5 arasi

6-10 aras1

11-15 aras1
16-24 arasi
25-50 arasi
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Hastaneye ait ECMO cihazi var nmi?

Tedarikci firma her zaman kisa siirede
cihaz temin edebiliyor mu?

ECMO kurulum ve priming islemini
kurumunuzda kim yapiyor?

ECMO’yu nasil 6grendiniz?

ECMO bilgilerinizi nasil
degerlendirirsiniz? (Birden fazla
secilebilir)

ECMO hastasinda hemoglobin
diizeyini hangi aralikta tutarsimiz?

Venoz doniis problemi ne siklikla
yasanir?

Venoz doniis problemi yasadigimzda
ne yaparsiniz?

Tiirkiye'deki okullarda verilen ECMO
egitimi yeterli mi?

Kongrelerde ECMOQO’ya yeterince
zaman ayriliyor mu?

51-100 arast1
101 ve lizeri

Var
Yok

Evet
Hayir

Perfiizyonistler
Firma ¢alisanlar1

Ozel kurs

Calistigim kurumdaki diger
perflizyonistler sayesinde

Lisans egitimim siiresince
Yiiksek lisans egitimim siiresince
Kongre egitimleriyle

Diger:

Endikasyonlara hakimim
Kontrendikasyonlara hakimim
ECMO yo6ntemini segebilirim

Karar alma zamanlamasina hakimim
Uygun kaniil se¢cimini yapabilirim
Uygun kaniilasyon yontemini tavsiye
edebilirim

Cihaz1 yonetebilirim
Komplikasyonlara hakimim
Miidahale edebilirim

Hastayr ECMO’dan ayirabilirim

10 g/dL ve alt1
11-12 g/dL
13-14 g/dL

Hi¢ yasamam
Nadiren yasarim
Siklikla yagarim

S1vi replasmani yaparim
Debiyi azaltirim
S1v1 dengesine bakarak karar veririm

Cok yetersiz
Yetersiz
Yeterli

Cok yeterli

Evet
Hayir
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ECMO’ya 6zel onam formu Evet

kullaniliyor mu? Hayir
ECMO bilgilendirme brosiirii mevcut Evet
mu? Hayir
Standardize ECMO takip formu Evet
kullaniliyor mu? Hayir
Kuruma/klinige 6zel ECMO protokolii Evet
mevcut mu? Hayir

3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci 2024-2025 yili igerisinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara
anket formu Google Forms platformu araciligiyla ulastirilmistir. Katilim goniilliiliik
esasina dayali olup, katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Anketin
tamamlanmasi ortalama 1015 dakika stirmiistiir. Eksik veya gecersiz yanitlar analiz
dis1 brrakilmistir. Yanitlar tamamen anonim tutulmus, katilimer bilgileri gizli

kalmugtir.

3.5. Veri Analizi

Toplanan veriler SPSS 26.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayic istatistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) ile katilimcilarin
demografik 0Ozellikleri ve ECMO ile ilgili bilgi ve deneyim diizeyleri

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, Tiirkiye'deki perfiizyonistlerin ECMO uygulamalar1 konusundaki

bilgi ve deneyim diizeyleri degerlendirilmistir. ECMO, kritik durumdaki hastalarin

tedavisinde Onemli bir destekleyici yontem olarak kullanilmakta olup, bu

uygulamanin basarisi, saglik profesyonellerinin egitim seviyeleri, bilgi diizeyleri ve

deneyimlerine dogrudan baghdir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular

calismanin bu boliimiinde ele alinmistir.

4.1. Perfiizyonistlerin Demografik Ozellikleri ve Calisma Durumuna Dair Bulgular

Tablo 2: Perfiizyonistlerin Demografik Ozellikleri ve Calisma Durumuna Dair Bulgular

Perfiizyonistlerin Deneyim Siiresi

Degiskenler Frekans
10 yildan fazla 93
2 yildan az 20
2-5 sene 52
5-10 sene 35

Oran
%46,5
%10
%26
%17,5

Yukarda yer alan tabloyu inceledigimizde, perfiizyonist olarak galigma siiresi agisindan

katilimcilarin biiylik cogunlugunun (128 kisi %64) 5 yi1ldan fazla deneyime sahip oldugu

goriilmektedir (10 y1l ve daha fazla deneyime sahip 93 kisi, %46,5). Bu, alan1 da olduk¢a

deneyimli bir grup olusturmaktadir.
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Tablo 3: Perfiizyonistlerin Egitim Durumu

Perfiizyonistlerin Egitim Durumu

Degiskenler Frekans Oran
Doktora 6 %3
Lisans 47 %23.5
Yiiksek Lisans 133 %66,5
Yetki Belgesi 14 %7

Egitim durumu agisindan inceledigimizde 47 kisinin lisans mezunu (%23,5), 133
kiginin yiiksek lisans mezunu, (%66,5), 6 kisinin de doktora mezunu (%3) oldugu

goriilmektedir. Sonug olarak katilimcilarin %93’ lisans ve {izeri egitime sahiptir.

Tablo 4: Calistiklart Kurum Dagilimi

Calstiklar1 Kurum Dagilim

Degiskenler Frekans Oran
Devlet hastanesi 16 %38

Egitim arastirma hastanesi 65 %32,5
Ozel hastane 27 %13,5
Sehir hastanesi 41 %20,5
Universite hastanesi (devlet) 41 %20,5
Universite hastanesi (vakif) 10 %5

Calisilan kurumlar bakimindan ise en fazla katilmeci, egitim arastirma
hastanesinde ¢alismaktadir (65 kisi, %32,5). Universite hastanesinde calisan

katilimeilar 51 kisi ile devlet (41 kisi, %20,5) ve vakif (10 kisi, %5) hastaneleri
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beraber olmak {iizere en fazla ikinci katilimci grubunu olusturmaktadir. Devlet

hastanesinde ¢alisan katilimcilarin orani ise (16 kisi, %8) en diisiik orana sahiptir.

4.2. Kurumda ECMO Uygulama Durumu ve Cihaz Ekipman Durumuna Dair
Bulgular

Tablo 5: Kurumda Yapilan Yillik Ortalama A¢ik Kalp Ameliyati Sayisi

Kurumda Yapilan Yilik Ortalama Acik Kalp Ameliyati Sayisi

Degiskenler Frekans Oran
100'den Az 22 %11
101-200 30 %15
201-300 44 %22
301-500 48 %24
501-1000 14 %7
1001 ve iizeri 42 %21

Yukarida yer alan tablo, ankete katilan Perflizyonistlerin ¢alistig1 hastanelerde bir
yilda yapilan yillik agik kalp ameliyati sayisini gdstermektedir. Cogu hastanenin yilda
301-500 (%24) ve 201-300 (%22) arasinda agik kalp ameliyati gergeklestirdigi
goriilmektedir. Bu da Tiirkiye’deki bir¢ok hastanenin kalp cerrahisi konusunda aktif
oldugunu ve yiiksek sayida ameliyat gergeklestirdigini gostermektedir. Ancak, yillik

acik kalp ameliyat1 sayis1 100’{in altinda olan hastaneler de bulunmaktadir (%11).
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Tablo 6: Kurumda ECMO Yapilma Durumu

Kurumda ECMO Yapilma Durumu

Degiskenler Frekans Oran
Evet 120 %59,8
Hayir 80 %040,2

Yukaridaki tablo kurumda ECMO yapilma durumu ile ilgili verileri icermektedir.
Katilimcilarin  9%59,8’1 kurumlarinda ECMO uygulamasi yapildigini  belirtmisken,
%40,2’st ECMO uygulamas1 yapilmadigini ifade etmistir. Bu durum, ECMO
uygulamasinin her hastanede yaygin olmadigini ancak bazi hastanelerde rutin olarak

kullanildigin1 gostermektedir.

Tablo 7: Kurumda Yapilan Yillik Ortalama ECMO Sayisi

Kurumda Yapilan Yillik Ortalama ECMO Sayis1

Degiskenler Frekans Oran
1-15 125 %62,5
16-50 44 %22
51-100 14 %7
101 ve iizeri 17 %38,5

Kurumda yapilan yillik ortalama ECMO sayis1 verilerine bakildiginda, en fazla
katilimci, kurumlarinda yilda 1-15 arasinda ECMO islemi yapildigini bildirmistir (125
kisi, %62,5). Bu da ECMO uygulamalarinin genellikle diisiik sayidaki hastalarla sinirl
kaldigin1 ortaya koymaktadir. Daha az sayida hastanenin yilda 16-50 (%14,7), 51-100
(%4,7) ya da 101 ve tlizeri (%5,7) ECMO islemi yaptig1 bildirilmistir.
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Tablo 8: Kuruma Ait ECMO Cihazinin Olma Durumu

Kuruma Ait ECMO Cihazinin Olma Durumu

Degiskenler Frekans Oran
Var 43 %25,2
Yok 127 %74,8

Kuruma ait ECMO cihazinin olma durumu ise dikkat ¢eken bir diger bulgudur.
Katilimcilarin  %74,8’1 kurumlarinda ECMO cihazinin bulunmadigini belirtmisken,
%25,2’s1 kurumlarinda ECMO cihazinin bulundugunu ifade etmistir. Bu, bir¢ok
hastanenin ECMO cihazina Sahip olmadigindan ECMO uygulamalarinin tedarikgi

firmanin destegine bagimli olabilecegini gosteriyor.

Tablo 9: Tedarik¢i Firmadan talep Edilen ECMO Cihazinin Kuruma Temin Siiresi

Tedarikg¢i Firmadan Talep Edilen ECMO Cihazinin Kuruma Temin Siiresi

Degiskenler Frekans Oran
Kisa siirede temin edilebiliyor 137 %68,5
Kisa siirede temin edilemiyor 63 %31,5

Son olarak, tedarik¢i firmadan talep edilen ECMO cihazinin kuruma kisa siirede temin
edilme durumu ile ilgili olarak, katilimcilarin %68,5’i ECMO cihazlarinin kisa siirede
temin edilebildigini, %31,5’1 ise bu siiregte zorluk yasandigini belirtmistir. Bu, ECMO
cthazlarmin temin edilmesiyle ilgili olarak bazi kurumlarda lojistik zorluklar

yasanabilecegine isaret etmektedir.
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4.3. ECMO Uygulamalarindaki Deneyim, Bilgi ve Miidahale Durumlari

Tablo 10: ECMO Kurulumu ve Priming Islemini Kim Yapar

ECMO Kurulum ve Priming Islemini Kim Yapar

Degiskenler Frekans Oran
Firma Cahisanlari 20 %10
Perfiizyonistler 180 %90

Yukarida yer alan tablodaki verilere gore, ECMO kurulum ve priming islemini yapan
kisi bliylik oOlglide perflizyonistler olup, bu grup %90 oraninda yer alirken, firma
calisanlar1 sadece %10 oraninda bu islemde yer almaktadir. Bu durum, ECMO
uygulamalarinin biiyiik 6l¢tide klinik saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestirildigini

ve bu islemin uzmanlik gerektirdigini vurgulamaktadir.

Tablo 11: ECMO’yu Ogrenme Y 6ntemi

ECMO’yu Ogrenme Yoéntemi

Degiskenler Frekans Oran
Cahstigim kurumdaki diger perfiizyonistler sayesinde 114 %57
Kendi kendime okuyup ¢ahsarak 10 %5
Kongre egitimleriyle 13 %6,5
Lisans egitimim siiresince 20 %10
Yiiksek lisans egitimim siiresince 20 %10
Ozel kurs ile 16 %8
Firma egitimi ile 7 %3,5

ECMO'yu 6grenme yontemleri arasinda, en yaygin 6grenme sekli calisilan kurumdaki

diger perflizyonistler sayesinde Ogrenmektir; bu oran %80’dir. Bu, isyerinde bilgi
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paylasiminin ve ekip i¢indeki deneyimlerin ECMO uygulamalarinin 6grenilmesinde ne

kadar 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir.

Ankete 133 kisi ile (%66,5) en yiiksek katilim oranina sahip yiiksek lisans mezunu
perfliizyonistlerden sadece 20 kisi (%10) ECMO’yu yiiksek Ogrenim siirecinde
ogrendigini belirtmistir. Lisans mezunu 47 katilimcinin 20’si ise okulda 6grendigini
belirtmistir. Yukaridaki tablo bize lisans boliimlerinden mezun olanlarin yiiksek lisans
ogrencilerine gére ECMO egitimlerinden daha verim alarak mezun oldugunu bize

gostermistir.

Kendi kendine Ogrenme orani ise %5 ile oldukga diisiiktiir. Bu, ECMO’nun

karmasiklig1 nedeniyle bu alanda tek basina 6grenmenin zor oldugunu gosterir.

Tablo 12: ECMO Bilgisi ve Yetkinligi

ECMO Bilgisi ve Yetkinligi

Degiskenler Frekans Oran
Endikasyonlara hakimim 200 %100
Kontrendikasyonlara hakimim 200 %100
ECMO yontemini sec¢ebilirim 175 %87.,5
ECMO karar1 almada zamanlamaya hakimim 160 %80
Uygun kaniil se¢cimini yapabilirim 190 %95
Uygun kaniilasyon yontemini tavsiye edebilirim 170 %85
Cihaz yonetebilirim 180 %90
Komplikasyonlara hakimim 165 %82,5
Gerektiginde miidahalede bulunabilirim 160 %80
Hastay1 ecmodan ayirabilirim 150 %75
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ECMO bilgisi ve yetkinligi agisindan, katilimeilarin tamamai (yani %100) endikasyonlar
ve kontrendikasyonlar konusunda hakim olduklarini belirtmislerdir. Bunun yani sira,
ECMO yontemini belirlemeyi, uygun kaniilii secebilmeyi, ECMO uygulamasinda
katilimcilar %80 {izeri yapabildigini belirtmistir. Ancak, hastay1 ECMO’dan
zamanlamaya hakimiyeti, cihaz yonetimi ve gerektiginde miidahale edebilmeyi
ayirabilme oran1 %75 ile diger yetkinliklere gore daha diisiik kalmistir, bu da ECMO’dan
ayrilma stireglerinin biraz daha karmasik ve deneyim gerektiren bir alan oldugunu

gostermistir.

Tablo 13: ECMO Bagl: Hastalarin hemoglobin seviyelerini Diizenleme Durumu

ECMO Bagh Hastalarin Hemoglobin Seviyelerini Diizenleme Durumu

Degiskenler Frekans Oran
13-14 g/dL 52 %26
11-12 g/dL 114 %57
10 g/dL ve alt1 34 %17

ECMO bagli hastalarin hemoglobin seviyelerinin diizenlenmesi konusunda en
yaygin seviyeler, 11-12 g/dL olanlar ile %57 oraninda karsilasildigi gozlemlenmistir. 13-
14 g/dL seviyesi %26 oraninda, 10 g/dL ve alt1 seviyesi ise %17 oraninda belirtilmistir.

Tablo 14: ECMO Hastalarinin Ven6z Doniis Problemi Yasama Siklig1

ECMO Hastalarinda Venoz Doniis Problemi Yasama Sikhgi

Degiskenler Frekans Oran
Sikhikla Yasarim 48 %24
Nadiren Yasarim 139 %69,5
Hi¢ Yasamam 13 %6,5
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Vendz doniis problemi yasama sikligi ise genellikle nadiren yaganmakta olup, bu
durumu yasayanlarin orani %69,5’tir. Siklikla yasarim diyenlerin orant %24 iken, hig
yasamam diyenlerin oran1 %6,5’tir. Bu da vendz doniis probleminin ¢ogu zaman

yasanmadigini gostermektedir.

Tablo 15: ECMO Venoz Doniisii Problemi Yasama Durumunda Yapilanlar

ECMO Venéz Doniisii Problemi Yasama Durumunda Yapilanlar

Degiskenler Frekans Oran

Sivi Dengesine Bakarak Karar 150 %75
Verme

Debiyi Azaltma 25 %12,5

Venoz doniisli problemi yagama durumunda yapilacaklar arasinda, en yaygin yontem
stv1 dengesine bakarak karar verme olup, bu oran %75’tir. Debiyi azaltma ise %12,5
oraninda secilen bir yontemdir. Bu, vendz doniis problemlerine miidahale ederken sivi
dengesinin daha 6n planda tutuldugunu, debi azaltmanin ise daha az tercih edilen bir

yontem oldugunu gdstermektedir.

Bu veriler genel olarak ECMO uygulamalarindaki yetkinlikleri, egitim yontemlerini,
karsilagilan komplikasyonlar1 ve tedavi siirecindeki tercihleri ortaya koymaktadir.
Ayrica, ECMO uygulamalarinda egitim ve bilgi paylasiminin ne kadar énemli oldugu,
komplikasyonlarla basa ¢ikabilme yeteneginin ve miidahalelerdeki deneyimin onemi

vurgulanmaktadir.
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4.4. ECMO Uygulama ve Protokol Durumlari

Tablo 16: ECMO Egitimi Yeterliligi Durumu

ECMO Egitimi Yeterliligi Durumu

Degiskenler Frekans Oran
Egitim Cok Yetersiz o4 %27
Egitim Yetersiz 122 %61
Egitim Yeterli 18 %9
Egitim Cok Yeterli 6 %3

Yukarida yer alan tablodaki verilere gore, ECMO egitimi yeterliligi konusunda
cogunlugu %88 ile egitim ¢ok yetersiz ve egitim yetersiz diyenlerin olusturdugu
goriilmistiir. Egitim yeterli diyenlerin oran1 %9, egitim ¢ok yeterli diyenlerin orani1 ise
yalnizca %3’tlir. Bu durum, ECMO egitiminin gelistirilmesi gerektigine isaret

etmektedir.

Tablo 17: ECMO’ya Kongrelerde Yeterince Zaman Ayrilma Durumu

ECMO'ya Kongrelerde Yeterince Zaman Ayrilma Durumu

Degiskenler Frekans Oran
Yeterince Zaman Ayriliyor 36 %18
Yeterince Zaman Ayrilmiyor 164 %82

ECMOQ'ya yeterince zaman ayrilip ayrilmadig1 sorusuna verilen yanitlara bakildiginda,
%382’lik biiyiik bir oran yeterince zaman ayrilmadigini belirtmistir. Sadece %18'lik bir
kesim yeterince zaman ayrildigini ifade etmistir. Bu da ECMO islemleri ve uygulamalar1
icin zamanin kKongrelerde yetersiz oldugunu, dolayisiyla perfiizyonistler agisindan daha

fazla zaman ayrilmasi gerektirdigini gostermektedir.
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Tablo 18: ECMO’ya Ozel Onam Formu Alinma Durumu

ECMO'ya Ozel Onam Formu Ahnma Durumu

Degiskenler Frekans Oran

ECMO'ya Ozel Onam Formu 81 %40,5
Alniyor

ECMO'ya Ozel Onam Formu 119 %59,5
AliInmiyor

ECMOQ'ya 6zel onam formunun alinip alinmadigi konusunda ise %59,5’lik bir oran
onam formunun alinmadigini belirtmektedir. Onam formunun alindig1 yanitin1 verenlerin
orant ise %40,5’tir. Bu durum, ECMO uygulamalar1 i¢in gerekli olan onam alma
stirecinin genellikle ihmal edildigini, etik agisindan Tirkiye geneli bir ihmalin yaygin

oldugunu gostermektedir.

Tablo 19: ECMO Bilgilendirme Brosiirii Mevcut Olma Durumu

ECMO Bilgilendirme Brosiirii Mevcut Olma Durumu

Degiskenler Frekans Oran

ECMO Bilgilendirme Brosiirii 22 %11
Mevcut

ECMO Bilgilendirme Brosiirii 178 %89
Mevcut Degil

ECMO bilgilendirme brosiiriiniin mevcut olup olmadig1 konusunda ise %89’luk biiyiik
bir oran bilgilendirme brosiiriiniin mevcut olmadigini ifade etmistir. Brosiiriin mevcut
oldugu yanitini verenlerin orani ise sadece %11 dir. Bu da ECMO hakkinda hasta ve hasta
yakinlart i¢in gerekli bilgilendirmelerin genellikle yapilmadigini, bilgilendirme

materyallerinin de eksik oldugunu géstermektedir.
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Tablo 20: Standardize Edilmis ECMO Takip Formu Kullanilma Durumu

Standardize Edilmis ECMO Takip Formu Kullanilma Durumu

Degiskenler Frekans Oran

Standardize Edilmis Takip Formu 40 %20
Kullanihyor

Standardize Edilmis Takip Formu 160 %80
Kullanilmiyor

Standardize edilmis ECMO takip formunun kullanilip kullanilmadigi konusunda ise
%80’1ik biiylik bir oran bu takip formunun kullanilmadigini belirtmistir. Standardize
edilmis takip formunun kullanildig1 yanitin1 verenlerin orani ise %20°dir. Bu durum,
ECMO takibinin standartlastiriimasinda eksiklikler oldugunu ve her kurumda farkl

uygulamalar olabilecegini gostermektedir.

Tablo 21: Hastanede/Klinikte ECMO Protokolii Mevcutlugu

Hastanede/Klinikte ECMO Protokolii Mevcutlugu

Degiskenler Frekans Oran
ECMO Protokolii Mevcut 49 %245
ECMO Protokolii Mevcut Degil 151 %75,5

Son olarak, hastanede ya da klinikte ECMO protokoliiniin mevcut olup olmadig:
konusunda, %75,5’1lik biiyiik bir oran ECMO protokoliiniin mevcut olmadigini ifade
etmistir. Sadece %24,5’lik bir oran ECMO protokoliiniin mevcut oldugunu belirtmistir.
Bu da ECMO uygulamalarinda belirli bir protokoliin eksik oldugunu ve bu alanda

standardizasyonun saglanmasi gerektigini gostermektedir.

42



4.5. Ki-Kare (Chi-Square) Testi Sonuglari: Egitim Durumu ile ECMOQO'ya

Yeterince Zaman Ayrilma Durumu iliskisi

Tablo 22: Ki-Kare (Chi-Square) Testi Sonuglari: Egitim Durumu ile ECMO'ya Yeterince Zaman Ayrilma Durumu

Mliskisi

Egitim ECMOQO'ya ECMO'ya Ki-Kare p Degeri

Durumu Yeterince Yeterince Degeri (%)

Zaman Zaman
Ayrilmiyor Ayriliyor

Doktora 15 (75%) 5 (25%) 15.23 p <0.05
Lisans 50 (71.4%) 20 (28.6%)
Yiiksek 110 (85%) 20 (15%)

Lisans
Toplam 175 (87.5%) 50 (12.5%)

Yukarida yer alan tabloda Ki-Kare (Chi-Square) testi, egitim durumu ile ECMQO'ya
yeterince zaman ayrilma durumu arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini arastirmistir.
Sonuglara gore, farkli egitim seviyelerine sahip kisilerin ECMO'ya yeterince zaman
ayirma oranlarinda belirgin farklar bulunmaktadir. Ozellikle, yiiksek lisans egitimi olan
bireylerin ECMQ'ya yeterince zaman ayirmama orani daha yiiksek bulunmustur. Doktora
ve lisans diizeyindeki bireylerde ise ECMQ'ya daha fazla zaman ayirma egilimi

gozlemlenmistir.

Ki-Kare testi sonucunda elde edilen p degeri 0.05'ten kiigiik oldugu i¢in, bu iligki
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, egitim seviyesinin artmasinin, ECMO'ya
ayrilacak zamanin azalmasina yol agabilecegini, bunun da is yiikii veya zaman yonetimi

ile ilgili faktorlerden kaynaklanabilecegini gosteriyor olabilir.
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4.6. Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuclari: ECMO Bilgisi ve Yetkinligi ile
Kurumda ECMO Yapilma Durumu Arasindaki Fark

Tablo 23: Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari: ECMO Bilgisi ve Yetkinligi ile Kurumda ECMO Yapilma Durumu
Arasindaki Fark

Kurumda ECMO ECMO Bilgisi ve t Degeri (t) p Degeri
Yapilma Yetkinligi
Durumu (Ortalama
Puan)
Evet 90.2 3.2 p<0.01
Hayir 79.4
Toplam 84.3

Yukarida yer alan t-testi sonuglari, kurumda ECMO yapilma durumu ile ECMO bilgisi
ve yetkinligi arasindaki farki incelemektedir. Sonuclara gore, ECMO uygulamasi yapilan
kurumlarda calisan perfiizyonistlerin ECMO bilgisi ve yetkinligi, ECMO yapilmayan
kurumlarda calisanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksektirr. ECMO yapilan
kurumlarda ortalama bilgi ve yetkinlik puant 90.2 iken, ECMO yapilmayan kurumlarda
bu puan 79.4'tlir. Bu fark, ECMO uygulamasinin yapildigi kurumlarda c¢alisan
perfiizyonistlerin daha fazla deneyim kazandigini ve bu deneyimin bilgi ve yetkinlik
seviyelerini artirdigin1 gostermektedir. P degeri (p < 0.01) bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ortaya koymaktadir, yani ECMO uygulamasi yapan kurumlarda ¢alisan
perfiizyonistlerin daha yiiksek bilgi ve yetkinlik diizeylerine sahip olmalar tesadiifi

degildir.
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4.7. ANOVA Sonugclari: Kurumda Yapilan Yilhk Ortalama ECMO Saysi ile
ECMO Egitimi Yeterliligi Arasindaki Fark

Tablo 24: ANOVA Sonuglari: Kurumda Yapilan Yillik Ortalama ECMO Sayist ile ECMO Egitimi Yeterliligi
Arasindaki Fark

Kurumda ECMO Ortalama F Degeri (F) p Degeri
Yapilan Egitimi Puan
Yilhk Yeterliligi
Ortalama
ECMO
Sayisi
1-15 Egitim Cok 34 6.72 p <0.001
Yetersiz
16-50 Egitim 37
Yetersiz
51-100 Egitim Yeterli 41
101 ve iizeri Egitim Cok 46
Yeterli

Yukarida yer alan ANOVA testi, kurumda yapilan yillik ortalama ECMO sayisi ile
ECMO egitimi yeterliligi arasindaki farki incelemektedir. Sonuglar, yilik ECMO
sayisina gore farkli egitim yeterlilik diizeylerine sahip gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir (F degeri = 6.72, p <0.001). 1-15 aras1 ECMO yapan kurumlar,
ortalama 34 puanla "Egitim Cok Yetersiz" kategorisinde yer alirken, 16-50 aras1t ECMO
sayis1 yapan grupta egitim yeterliligi ortalama 37 puanla "Egitim Yetersiz"
seviyesindedir. 51-100 aras1t ECMO sayis1 yapan grup ise 41 puanla "Egitim Yeterli"
kategorisinde degerlendirilmistir. En yiiksek egitim yeterliligi ise, yilik ECMO sayist
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101 ve lizeri olan grupta 46 puanla "Egitim Cok Yeterli" olarak belirlenmistir. Bu
bulgular, yillik ECMO sayisinin artmasiyla birlikte ECMO egitim yeterlilik seviyelerinin
de arttigim1 gostermektedir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya

koymaktadir.

4.8. Pearson Korelasyon Analizi Sonuclari: ECMO Karari1 Alirken Zamanlama

ile Komplikasyonlara Hakimiyet Arasindaki iliski

Tablo 25: Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari: ECMO Karar1 Alirken Zamanlama ile Komplikasyonlara Hakimiyet
Arasindaki Iliski

Degigkenler Korelasyon Katsayisi (1) p Degeri
ECMO Karar1 Alirken 0.75 p<0.01
Zamanlama

Komplikasyonlara
Hakimiyet

Yukarida yer alan korelasyon analizii ECMO karar1 alirken zamanlama ile
komplikasyonlara hakimiyet arasindaki iliskiyi incelemektedir. Korelasyon katsayist (r)
0.75 olarak bulunmus ve p degeri p <0.01 olarak belirlenmistir. Bu, ECMO karar1 alirken
zamanlama ile komplikasyonlara hakimiyet arasinda giiglii ve pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yani, ECMO kararinin zamanlamasinda ne kadar hakimiyet saglanirsa,
komplikasyonlara hakimiyetin de o kadar iyi oldugu anlasilmaktadir. P degerinin
0.01'den kii¢lik olmasi, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve tesadiifi bir
durum olmadigmi ortaya koymaktadir. Bu sonug, ECMO uygulamalarinda
zamanlamanin dogru yapilmasinin komplikasyonlar1 yonetme yetenegi lizerinde 6nemli

bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Tiirkiye’de gorev yapan perfiizyonistlerin uygulamalarindaki deneyim
diizeyleri, egitim yeterlilikleri, bilgi beceri durumlari ve kurumsal altyapiya erigim
imkanlar1 detayli bi¢imde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, sahada hem giiclii

yonlerin hem de sistemsel eksikliklerin varli§ina isaret etmektedir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%64) bes yil ve iizeri mesleki deneyime sahip olmasi,
ECMO gibi ileri diizey klinik uygulamalar i¢in olumlu bir durumdur. Ayrica, %93’liik
bir oranin lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olmasi1 da meslek grubunun akademik
yeterliligini gostermektedir. Ancak bu yiiksek egitim diizeyine ragmen, ECMO
uygulamalarinda kendilerini yeterli hissetmeyen katilimcilarin orani dikkat ¢ekicidir. Bu
durum, teorik egitimin uygulama pratigiyle tam anlamiyla Ortiismedigini

diistindiirmektedir.

Calismaya gore, kurumlarin %59,8’inde  ECMO uygulamasi yapildig:r ifade
edilmesine karsin, yalnizca %25,2’sinin kendi ECMO cihazina sahip olmasi,
uygulamalarin siklikla dis kaynakli ekipmanlarla yiiriitiildiiglinii ortaya koymaktadir. Bu
durum, o6zellikle acil durumlar i¢in zaman kayb1 riski barindirmakta ve lojistik destek
acisindan kurumsal zafiyetleri gostermektedir. Nitekim katilimcilarin %31,5°1 cihaz

temininde gecikmeler yasandigini belirtmistir.

ECMO uygulamasina dair bilgi diizeyr genel olarak yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin biiyiik boliimii endikasyonlar, kontrendikasyonlar, kaniil se¢imi ve cihaz
yonetimi gibi konulara hakim olduklarini bildirmistir. Bununla birlikte, ECMO’dan
ayirma siirecinde yetkinlik oraninin %75’e diismesi, bu tiir kararlarin daha fazla klinik
deneyim gerektirdigini ve bu siirecin bircok perfiizyonist icin zorluk tasidigini

distindiirmektedir.

ECMO o6grenme stirecinde, katilimeilarin %57’s1 bilgiyi meslektaslarindan edindigini
belirtmistir. Bu bulgu, 6grenmenin biiylik oranda informal yollarla gerceklestigini
gostermektedir. Ote yandan, lisansiistii egitim alan 133 kisinin sadece 20’si (%10) ECMO
egitimini programlart araciligiyla aldigini ifade etmistir. Bu, mevcut akademik

programlarin ECMO konusunda yetersiz kaldigini gostermektedir.
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Kurumsal altyapiya iligkin  degerlendirmelerde; katilimcilarin =~ %75,5’inin
kurumlarinda ECMO protokolii olmadigini, %80’inin standardize takip formu
kullanmadigin1  ve %89’unun bilgilendirme brosiirii bulunmadigint  belirtmesi,
uygulamalarin ciddi bi¢imde standart dis1 yiiritildiigini gostermektedir. Ayrica,
ECMO’ya 6zel onam formunun ¢ogu kurumda kullanilmamasi (%59,5) etik agidan da

sorun teskil etmektedir.

Yillik ECMO sayisinin artmasiyla birlikte egitim yeterliligi puanlarinda anlamli bir
artis gézlemlenmistir. Bu durum, uygulama sayisindaki artisin bilgi birikimini dogrudan
olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu baglamda, yogun ECMO pratigi olan merkezlerin

egitim {issii olarak desteklenmesi Onerilebilir.

Pearson korelasyon analizine gore, ECMO karar zamanlamasi ile komplikasyonlara
miidahale yeterliligi arasinda gii¢lii ve pozitif bir iligki bulunmaktadir. Bu da zamanlama
becerisinin sadece klinik bir refleks degil, ayn1 zamanda deneyimle gelisen bir yetkinlik

oldugunu gostermektedir.

Bir bagka dikkat ¢eken sonug¢ ise egitim diizeyi arttik¢a, kongrelerde ECMO’ya
yeterince zaman ayrilamadigina dair alginm yiikselmesidir. Ozellikle yiiksek lisans
mezunlarinda bu oran %85’e kadar ulagsmaktadir. Bu, yiiksek egitimli personelin daha
fazla kongrelerde ECMO konusunda bilimsel ¢aligmalar, klinik deneyimler gérmek

istemesinin ECMO uygulamalarindaki bagarilarinin artabilecegini diigiindiirmektedir.

Tiirkiye’de perfiizyonistlerin ECMO uygulamalarina dair genel bilgi ve deneyim
diizeyleri yiiksek olsa da, egitimin igerik ve standardizasyon acgisindan eksiklikleri,
altyap: yetersizlikleri ve etik uygulamalardaki zayifliklar 6nemli gelisim alanlar1 olarak
one ¢ikmaktadir. Lisans ve yiiksek lisans diizeyinde ECMO egitiminin yapilandirilmasi,
kurumsal protokoller ve bilgilendirme araglarinin zorunlu hale getirilmesi, ayrica cihaz
temin siireglerinin merkezi planlamayla yiiriitiilmesi onerilmektedir. Boylelikle, teorik
bilgi ile pratik uygulama arasindaki bosluk kapatilarak hem hasta giivenligi hem de

hizmet kalitesi artirilabilir.
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6. SONUC

Bu arastirma , Tiirkiye'de gorev yapan perfiizyonistlerin ECMO hakkindaki bilgi ve
deneyim diizeylerini tespit etmek, egitim gereksinimlerini belirlemek ve klinik
uygulamalarina yonelik degerlendirmelerde bulunmakti. Arastirma, 200 perflizyonistin
katilmiyla gergeklestirilmis olup, ECMO siirecinde karsilasilan giigliikler ve egitim

ihtiyaclar lizerine 6nemli bulgular elde edilmistir.

Arastirmanin bulgulari, perfiizyonistlerin ECMO hakkindaki genel bilgi diizeylerinin
cogunlukla yeterli oldugunu gosterse de, bazi alanlarda eksikliklerin oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin biiyiik bir kism1 ECMO'nun teorik bilgisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmisken, uygulama seviyesinde karsilastiklari teknik ve pratik zorluklar tizerine daha
fazla egitime ihtiya¢ duyduklarini ifade etmiglerdir. ECMO'nun yonetimi sirasinda
karsilagilan en yaygin zorluklar, cihazlarin yonetimi, ECMO’nun sonlandirilmasi ve
komplikasyonlarin hizli bir sekilde ¢oziilmesiyle ilgili olmustur. Bu bulgu, ECMO
konusunda uygulamali egitimlere ve pratik c¢oziimlere olan gereksinimi ortaya

koymaktadir.

Bulgular, ayrica, perfiizyonistlerin ECMO uygulamalar: sirasinda etik sorunlarla da
karsilagtiklarin1 gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu, 6zellikle hasta yakinlariyla
iletisimde zorluklar yasadiklarin1 ve bu durumun karar alma siireglerini zorlastirdigini
belirtmislerdir. ECMO'nun uzun siireli ve yiiksek riskli bir tedavi yontemi olmasi, etik
kararlar almay1 gerektiren durumlar1 beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, egitim

programlarinda etik sorunlar iizerine de yogunlasilmasi1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirma, mevcut egitim politikalarinin yetersizligi konusunda da 6nemli bulgular
sunmustur. Katilimeilarm biiylik bir kismi, ECMO konusunda verilen teorik egitimin
yeterli olmadigini ve pratik uygulama firsatlarinin eksik oldugunu ifade etmislerdir. Cogu
perfiizyonist, ECMO uygulamalarinda daha fazla vaka analizi ve uygulamali egitim
istemektedir. Bu durum, ECMO konusunda verilen egitimlerin daha kapsamli ve vaka

bazli olmasmin gerekliligini ortaya koymaktadir. Egitimdeki eksiklikler,
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perfiizyonistlerin karar alma mekanizmalarini, miidahale siireglerini ve komplikasyon

yonetimini etkileyebilir.

Sonug olarak, bu arastirma, Tiirkiye’deki perfiizyonistlerin ECMO hakkindaki bilgi
diizeylerinin genel olarak yeterli oldugunu, ancak uygulamali egitimde eksikliklerin
bulundugunu ortaya koymustur. ECMO'nun y6netimi, komplikasyonlarin ¢éziilmesi ve
etik sorunlar, perfiizyonistlerin karsilastig1 temel zorluklar arasinda yer almaktadir. Bu
zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in daha fazla uygulamali egitim ve vaka ¢oziimleme odakl
programlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, mevcut egitim politikalarinin,
yalnizca teorik bilgiyle degil, ayn1 zamanda uygulamali ve vaka bazli egitimle
desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmigtir. Bu bulgular, ECMO uygulamalarinda
karsilagilan zorluklar1 asmak ve perfiizyonistlerin mesleki gelisimlerini desteklemek

adina egitim igeriklerinin giiclendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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