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KISALTMALAR

ECMO : Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
EKO : Ekokardiyografide ultrasondan (ses 6tesi dalgalar) yararlanilir
EKG : Kalp adalesinin ve sinirsel iletim sisteminin ¢alismasiniincelemek iizere

kalpte meydana gelen elektrik faaliyetinin kaydedilmesi ile elde edilen grafige
elektrokardiyogram denir.

KVvC : Kalp ve Damar Cerrahisi

INOTROP : Kalp kasmin kasilma giiciiniin degismesi

CPR : Kardiyopulmoner Resiisitasyon

ECPR : ECMO’nun kullanildig1 Kardiyopulmoner Resiisitasyon

PPH : Persistan Pulmoner hipertansiyon

AMI : Akut Miyokard Infarktiisii

S3 > Ritmik sira veya ritmik zamanlamadan dolay1 S3 gallop ad1 verilen kalp
sesi tiirtdiir.

S2 : Ikinci kalp sesi "dub" veya S2'dir ve sistol sonunda aortik ve pulmonik
kapaklarin kapanmasindan kaynaklanir.

MAS : Mekonyum aspirasyon sendromu

iNO - Inhale nitrik oksit

NRS : National reporting system

ACT - Activated clothing time

VSD . Ventrikiiler Septal Defekt

ASD . Atrial Septal Defekekt

ABC : Airway (havayolu), B: Breathe (solunum), C: Circulation (dolagim)
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Son yillardaki teknolojik gelismeler ve artan deneyimlere bagli olarak Ekstrakorporal
Membran Oksijenizasyon (ECMO) cihazi siklikla kullanilmaya baglanmistir. ECMO cihazi,
hastanin kanini vendz yoldan alir ve bir pompa yardimi ile oksijenatdrden gegirerek kandaki
karbondioksit miktarini azaltip oksijen miktarimni arttirir. Oksijen yoniinden zenginlesmis kan,
hastaya arteryel ya da vendz yoldan kaniil yardimi ile geri verilir.

Cerrahi islem gerceklesmeden Once, transplantasyon ihtiyaci olan hastalarda transplantasyona
koprii olarak, preoperatif stabilizasyon gereken durumlarda, ilag intoksikasyonu veya sepsise
bagl agir kalp yetmezligi benzeri nedenlere bagli olarak hastalar ECMO cihazina almabilinir.
Cerrahi islem sonrasi normalin disinda olan sebepler ise; Kardiyopulmoner bypass
sisteminden ayrilamama, diisiik kalp debisi, ileri ventrikiil disfonksiyonu, postoperatif
kardiyak arrest, post kardiyotomi kardiyojenik sok ile beraber akut koroner hastalik tablosu
olarak siralanabilinir. Hastanin bozulan laboratuar parametreleri, kan dolagimi ve hayati
bulgulart ECMO cihazina alinmasindan sonra genellikle normale dénmektedir. ECMO
cihazinin getirdigi yararlarin yaninda bir takim olusabilecek komplikasyonlar da mevcutur.
Ayrica hasta uzun zaman ECMO cihazina bagl kaldiginda, ciddi kanamalar, yaygin damar
ici pihtilagma, immiinosiipresyon, ileri sol kalp yetmezligi, transplante organ varligi,
heparinin indiikledigi Trombositopeni, sepsis, ¢oklu organ yetmezlikleri, geri doniisiimsiiz
norolojik hasar, baro travma, derin metabolik sorunlar, dekdibiit iilseri, 6dem gibi akut ya da
kronik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Bu ¢alisma bir kamu dal hastanesinde ECMO cihazina alinan hastalarin profil 6zelliklerinin,
ECMO basarisi ve ECMO cihazina alinma protokollerinin gelistirilmesindeki yerinin ve
ECMO cihazinin SUT distii maliyeti genel olarak degerlendirilerek, kamu hastanelirinde
kaynak yonetiminin, yonetici tarafindan etkin planlamasina etkisini belirlemek
amaclanmigtir. Pediatrik vakalarda uygulanan ECMO operasyonu sonucunda elde edilen
sonuclar degerlendirildiginde, pediatri hastalarinda yapilan islemin c¢ocugun fiziksel
ozelliklerinin iglemin olumlu sonuglanmasinda cinsiyet faktoriiniin etkisinin olmadigi, fakat
kilo, yas gibi demografik ozelliklerin olumlu anlamda etkisi oldugu disiiniilmektedir.
Hastanin cerrahi islemden 6nce ECMO cihazina alinmasi islemin basar1 oranini attiriken,
cerrahi islemden sonra hastaya miidahalelerde enfeksiyon gibi etken faktorlerin de araya
girmesiyle islemin basariya ulasma orani azaldig1 ve artan maliyet oraninlar1 nedeni ile mali
kaynak yonetiminde kamu hastanelerini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: ECMO, Pediatri KVC Yogun Bakim, Konjenital Kalp Hastaliklari, SUT
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Extracorporeal Membrane Oxygenization (ECMO) device has been used frequently due to
technological developments and increasing experience in recent years. The ECMO device
draws the patient's blood venously and passes it through the oxygenator with a pump to
reduce the amount of carbon dioxide in the blood and increase the amount of oxygen.
Oxygen-enriched blood is given back to the patient via arterial or venous cannula.

Before the surgical procedure is performed, patients may be taken to ECMO device as a
bridge for transplantation in patients in need of transplantation, in cases where preoperative
stabilization is required, due to drug intoxication or severe heart failure due to sepsis. The
reasons that are beyond normal after the surgical procedure are; Inability to separate from
cardiopulmonary bypass system, low cardiac output, advanced ventricular dysfunction,
postoperative cardiac arrest, post cardiotomy can be listed as acute coronary disease with
cardiogenic shock.

The deteriorating laboratory parameters, blood circulation and vital signs of the patient
usually return to normal after being taken into the ECMO device. In addition to the benefits
of ECMO, there are some complications that may occur. These complications; acute severe
head trauma, cerebral damage or newly developing Cerebro Vascular (SVO). In addition,
when the patient is connected to ECMO device for a long time, severe bleeding, diffuse
intravascular coagulation, immunosuppression, presence of advanced left heart failure,
transplanted organ, heparin induced thrombocytopenia, sepsis, multiple organ failures,
irreversible neurological damage, baro acute or chronic problems such as trauma, deep
metabolic problems, tuberculosis ulcer, edema.

This study describes the profile characteristics of ECMO patients in a public branch hospital,
its place in the development of ECMO success and ECMO admission protocols, and the
ECMO device in SUT It is aimed to determine the effect of resource management on
effective planning by the manager by evaluating the overhead cost in general. When the
results obtained from ECMO operation in pediatric cases are evaluated, it is considered that
the process of pediatric patients does not have the effect of gender factor on the positive
outcome of the procedure, but demographic features such as weight and age have a positive
effect. It is seen that the success rate of the patient is taken into the ECMO device before the
surgical procedure, while the success rate of the procedure decreases with the intervention of
the factors such as infection in the interventions after the surgical procedure and it affects the
public hospitals negatively because of the increasing cost rates.

Keywords: ECMO, Pediatrics KVVC Intensive Care, Congenital Heart Diseases, SUT




GIRIS

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin saglik alaninda kullanilmasi, hastaliklarin erken
teshis ve tedavisine, siirdiiriilebilir yasam kalitesinin artmasina olanak saglamistir.
Gliniimiizde teknolojik gelismelerin saglik alaninda kullanilmasiyla birlikte gelistirilen
bir¢ok cihaz hastaliklarin teshisinin konulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Cocuk
hastalarin dogumsal kalp hastaliklarinin teshisi, saglik alaninda gelistirilen teknolojik
cihazlarim  yardimiyla bebeklik doneminde hatta bebek anne karnindayken

konulabilinmektedir.

Cocuklarda goriilen kalp kusurlari anne karninda fetal eko yardimi ile teshis
edilebilmektedir. Bazi kalp hastaliklarinin teshisi ise ancak cocukluk déneminde

cogugun artan sikayetiyle konulmaktadir.

Konjenital kalp hastas1 olan ¢oguklarin kalp fizyolojisine bakildiginda normal kalpten
farkli olarak kusurlar goriiliir ve konjenital kalp hastalig1 olan ¢coguklar kalbindeki 6ziir
ile dogarlar. Konjenital kalp hastaliklar anne heniiz hamileliginin farkinda olmadig: siire
zarfinda, anne karnindaki fetiisiin kalbinin gelismesi sirasinda ortaya ¢ikar. Anne
karninda ki fetiistin kalbinin etkilenme sebebi net olarak bilinmemekle birlikte, annenin
hamile iken gecirdigi hastaliklar ve annenin x 1silarina maruz kalmasi gibi etmenler
diistiniilmektedir. Bu sorunlara ek olarak ¢ocugun ebeveynlerinin kalitim ve kromozom
anomalileri de dogustan kalp hastaligi olusmasi riskini arttiran faktorler arasinda yer
alir. Hamilelik sirasinda, 6zellikle hamileligin ilk 3 ay1 i¢inde kullanilan ve gebelik i¢in
risk tasiyan ilaglar, alkol, narkotik ajanlar ve tiirevleri, rontgen 1sinina maruz kalma,
akraba evliligi, annenin diabet hastasi olmasi bebekte kalp hastaligi olugma riskini
artiran faktorler arasinda yer alir. Konjenital kalp hastalarinda goriilen yapisal
bozukluklarin 6nem derecesi, kalbin odaciklar1 arasinda kii¢iik bir “delik” gibi goriinen
(Atriyal Septal Defekt, Ventrikiirel Septal Defekt) basit bir problemden, kalbin bir ya da
birka¢ odaciginin veya kapak¢iginin olusmamasi (Hipoplastik sol kalp sendromu) gibi
cok daha kompleks ve agir kalp hastaliklar1 olarak goriilebilir. Dogumdan 6nce teshisi
konulamayan ve dogumsal kalp hastalig1 olan ¢cocuklarda genellikle dogumdan sonraki

takip eden ilk aylar igerisinde konjenital kalp hastalig belirtileri ortaya ¢ikar.



Kalbin yapisal bozuklugunun komplike ve agir olmasiyla, bebekte sonra goriilen
tansiyon diisiikliigli, aglamakla birlikte ylizde morarma ve kan dolasiminin bozulmasi

ile ortaya ¢ikan siyanotik goriintii tablosu, acil bir durum olarak karsimiza ¢ikabilir.

Dogumsal kalp hastaligi olan bebeklerde el ve ayak tirnak diplerinde, burunda,
dudaklarda morarma, hizli solunum, asir1 terleme ve anne siiti emme sirasinda erken
yorulma, memeyi tutamama, emerken morarma gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Agir yapisal
konjenital kalp rahatsizligi olan bebekler emme sirasinda sik araliklarla emmeyi
birakirlar ve dinlenme ihtiyaci duyarlar. Saglikli dagan bir bebegin emme siiresi
ortalama 15-20 dakika ise; dogustan kalp rahatsizligi olan bebekler i¢in emme siiresi 60
dakikaya kadar uzayabilmektedir. Kalp rahatsizlig1 olan ¢ocuklarda belirtiler ¢ogugun
ergenlik donemine kadar ortaya c¢ikmayabilir. Bazi durumlar da ¢ocugun kalbindeki
yapisal kusur o kadar hafiftir ki hayati boyunca herhangi bir kalp hastalig1 belirtisi ve

bulgusu ortaya ¢ikmaz.

Bebeklerde ve gocuklarda kalp problemi oldugu belirti ve bulgusu varsa ¢ocugun
Pediatrik Kardiyolog tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Kalp hastaliklarinda gdgiis
rontgeni, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, anjiyografi ve bazi kan testleri ile teshis
konulabilmektedir. Dogumsal kalp hastaliklar1 kalbin yapisal bozuklugu sebebiyle
bir¢ok farkli sekilde olabilir ve tedavisi hastaligin boyutuna gore planlanir. Cocuk kalp
hastalarinin tedavisinin basari ile yapilabilmesi i¢in Pediatri Kardiyolojisi, Pediatri Kalp
cerrahisi ve cocuk anestezisinde uzman doktorlar, perflizyon saglik calisanlari,
deneyimli hemsirelerden olusan ekibin birlikteligi ve uyumlu g¢aligmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Pediatri kalp ameliyati kararlastirilan cocuk hastalar isleme alinmadan
once ameliyat icin gerekli hazirliklar yapilir. Hasta daha sonra ameliyata alinir.
Pediatrik Kalp Cerrahi operasyon islemini gegiren hastalar cerrahi islemden sonra her
sey diizenli giderse Pediatrik Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun bakima transfer
edilir. Pediatrik KVC Yogun Bakimda 24 -72 saat gbzlem altina alinan hastanin
yasamsal bulgulari, hastanin vital bulgularin1 gosteren monitorler araciligiyla takip

edilir.

Hastadan belirli saat araliklariyla alinan kan iriinleri laboratuara gonderilir.
Laboratuarda kabul edilen iiriiniin 6zel islemlerden gegirilmesiyle alinan sonuca goére

hastaya miidahale edilir.



Bu takiplerin sonunda hastada her sey diizenli gittigi diistiniildii§iinde hasta Pediatri
KVC servisine transfer edilir. Hastalar Pediatri KVC servisinden tedavisi normal

seyrinde izledigi siirecte 5 ya da 8 giin i¢inde sifa ile taburcu olur.

Bazi hastalarda cerrahi islemden sonra yasamasi i¢in gerekli olan yasamsal bulgularin
anormal degerlerde seyrettigi durumlarda ya da ameliyati diistiniildiigii gibi olumlu
sonuglanamayip kalp akciger organlariin gorevini yerine getiremedigi ve hayati tehdit
eden solunumsal veya kalp yetmezliginde, diger tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda hastalar ECMO cihazina alinir. Bu gibi siireglerde hastanin kalp akciger
organlar1 normal fonksiyonlarini yerine getirene kadar ECMO cihazinda 1- 10 giin aras1
takip edilir., ECMO cihazina alanin bazi hasta profillerinde yogun bakim siireci
uzamakta olup, ECMO cihaz takibi kaniiller hari¢ cihaz parcalar1 degistirilerek 10
giinden fazla siirmektektedir. Hastanin ECMO cihazinda bakimi normal KVC pediatrik
hastalardan farkli olup personel, tibbi sarf ve ilag yonetimi bakimindan kullanimi1 daha
cok ve ozellikli olup bakimi zor hastalardir ECMO cihazinin kullanildigi hastalarda sifa
ile taburcu olanlarin yan1 sira bazi hastalarda ECMO komplikasyonu olarak kalic1 sekel

ve ex olmast da mevcuttur.

Calismanin Problemi

Saglik hizmetleri, birey ve toplumlarin sagliginin korunmasi, hastaliklarinin tedavisi,
rehabilitasyonu ve saglik diizeyini yiikseltip gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla sunulan
hizmetlerdir. Hizmet sunumunda tan1 ve tedaviye yonelik olarak kullanilan teknolojiler
siiphesiz ki hasta gilivenligini ve hizmet kalitesini de biiyiik 6lgiide etkilemektedir.
Hizmeti sunan profesyonellerin ozellikleri de g6z Onilinde bulunduruldugunda bu
durumun ne diizeyde zorlayici bir alan haline geldigi anlasilabilir. Hastalarin cerrahi
islemlerden sonra olusan istenmeyen durumlar da ya da hastanin organ nakline koprii
gibi disiiniildiigii akut donem durumlarinda hasta ECMO cihazina alinir. Hastanin

ECMO cihazina alinma karar1 hastanin bazi kriterleri karsilamasi sonucu olusur.

Uzman pediatri kalp cerrahlar1 hastayt ECMO cihazina almadan 6nce, basart oranin

direkt etkileyen sebebler konusunda degerlendirmede bulunurlar.

Degerlendirme en kisa siirede ve hizli sekilde olur. Hastaya miidahale etmek igin

zaman kavrami 6nem tasimaktadir.



Degerlendirme yapilirken hastanin cihaza alinma sebebi, yapilacak kaniilasyon sekli,
kaniile edilecek damar yapis1 degerlendirilirken hastanin fiziksel 6zellikleri (boy, kilo,
boyun yapisi) 6nem arz etmektedir. Hastanin fiziksel degerlendirmesi yapilarak ECMO
cihazina baglanmasi yapilan islemin olumlu sonuglanarak, sinirla sayida ve maddi
anlamda yiiksek olan cihaz ve parcalarinin etkin bir sekilde kullanilmasi, ayn1 zamanda
saglik kurumlarinda planlanan biitcenin ve kaynaklari etkin bir sekilde kontriilii ve

kullanilmasi planlanir.

Boylelikle tedavide basar1 orani yiiksek ve tedavide énemli rol alan ECMO cihazlar
kullaniminda 6n degerlendirme prosiidiirii olusturularak, mevcut cihazlarin verimli ve
etkin bir seklide kullanilmasi saglanacak olup saglik kurumunda ECMO cihazinin
maliyetinin etkisi, hasta yatak devir hizinda ve sarf malzemelerin kullaniminda, kamu

hastanesi idari tist yoneticisi kaynak kullanimina yon verip kontroliinii saglayabilir.

Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, pediatrik konjenital kalp hastalarinda tedaviye yonelik olarak
uygulanan ekstrakorporal membran oksijenizasyonu girisimlerinin hastanin demografik
ozellikleri de degerlendirildiginde saglik sonuglari iizerine etkisini arastirmaktir.
Bununla birlikte ECMO cihazina alinan hastanin genel maliyet analizi ve kurumdaki
kaynaklarin (saglik personeli, yatak devir hizi, tibbi sarf ve ilag kullanimi)
kullanilmasinda saha disinda bulunan kurum ydneticisi yeni yilin biit¢e planlamasi i¢in

ve kurumdaki kaynaklar1 daha iyi yonetebimesi igin yol gdsteren bir arastirmadir.

Calismanmin Onemi

ECMO cihaz ilk olarak 1970 li yillarda kullanilmaya baglanildiginda istenilen verim

alinmadig1 i¢in bir¢ok saglik kliniklerinde kullanimi tercih edilmemistir.

Son yillarda degisen ve gelisen saglik teknolojileri dogrultusunda 2000’11 yillarda
ECMO cihazinda bulunan aparatlarin biyo uyumunun arttirilmasiyla, kliniklerin ECMO

tercihinde ve hastalardan alinan basarili sonuglarda anlamli bir artis olmustur.

Hastaneler ¢ok farkli nitelikte ve nicelikte kaynak kullanmalar1 6zelliginden 6tiirii saglik

sistemi icerisinde en 6nemli organizasyonlar olarak one ¢ikmaktadir.



Hastane igerisinde kullanilan teknolojiler, tibbi sarf ve ilag malzemeleri oldukg¢a pahali
olup bunlarin maliyet-etkili/maliyet-etkin kullanilmalar1 gerekmektedir. Saglik sistemi
igcerisinde 6zellikle pediatri yogun bakim yataklar1 gibi kaynaklarin kit olmasi, saglhk
hizmetlerine talebin siirekli artis gdstermesi ve diizensiz olusu sistem igerisinde bulunan
maddi ve beseri kaynaklardan rasyonel olarak yararlanilmasini gerekli kilmaktadir. Bu
caligmada ise saglik sistemi igerisinde hayat kurtarici 6zelligi ile 6n plana ¢ikan ECMO
cihazi ele alinmistir. ECMO cihazi oldukg¢a pahali olup kamu hastanelerinde ki sayilar
son derece sinirlidir. ECMO cihazinin {iretmis oldugu sonuglarin hastanin demografik
bulgularina gore nasil degisim gosterdigini ortaya koyarak sistem igerisinde bulunan
saglik profesyonellerine ve hastane yoneticilerine 6nemli OSlgiide fikir saglamasi

calismanin temel motivasyonunu olusturmaktadir.

ECMO’ya alinacak hastalarda belirleyici faktorlerin ne oldugu veya olmasi gerektigine

karar vermek olduk¢a énemlidir ve zor bir karardir.

Hastanin saglik durumuna iliskin genel o6zelliklerinin tedavi basarisini olumlu
etkiledigine yonelik genel bir goriis bulunmaktadir. Buna karsin, séz konusu durumu

analitik yaklasimla ele alan ¢calismalar oldukca sinirlidir.

ECMO kullanimina iligkin hastalarin demografik bulgular1 ve saglik durumuna iliskin
birtakim veriler dogrultusunda gesitli ¢ikarimlar elde edilerek, ECMO cihazina alinmasi

icin gerekli olan stratejiler iireterek ¢alismanin 6nemli yonlerini olusturmaktadir.

Saglik profesyonellerinin Kklinik etkinligini artirmak ve kamu hastanelerinde gorev alan
yoneticiler i¢in de yonetsel bir problem haline gelen bu durumu bilimsel bir yaklagimla

ele alarak karar vericilere yol gostermek c¢alismanin dncelikli hedeflerindendir.



BOLUM 1: KAMU HASTANELERINDE FINANSAL YONETIM ve
ORGANIZASYONU

Kamuya bagl hastaneler, talep edilen koruyucu saglik ve hastalik durumundaki tedavi
ithtiyaglar1 karsilamak, calisan saglik personelinin bilingli ve uyumlu sekilde calisip,
hizmet iiretmek veya insanlarin sagliklarim1 korumak amaciyla kurulmus olan

orgiitlerdir. Saglik kurumlar1 agirlikli olarak hizmet iireten isletmelerdir.

Hizmet iiretmek i¢in kullanilan saglik calisani, personel, tibbi cihaz, medikal ilaglar ve
kurumun hizmet verdigi binanin temel giderlerinin temin edilmesi gerekir. Bu giderlerin

temin edilmesine tedarik denir.

Kurum tarafindan temin edilen tibbi hizmetler, yatakli tedavilerde saglanan otelcilik
hizmetleri ve temizlik hizmetleri kuruma giren maddi girdiler sayesinde hastalara
hizmet olarak sunulur. Bu siirecler dogrultusunda kamu hastanelerinde tedarik, iiretim,
finansman ve pazarlama olmak iizere dort temel fonksiyondan bahsedilebilr. Buradan

hareketle kamu hastanelerinde sistem yaklasimi Sekil 1 de gosterilmistir.

(insan giici, [Poliklnikler, (Muayenesays,
Tibbn cihazlar, Ameliyat, 4 Armeliyat say s,
ilaclar, tibbn Labaratuvar Tetkik sayisi,

malzeme tetkikleriTibb cihaz Taburcu edilen
kullarmmi) Hastm= sayis

Sekil 1: Kamu Hastanelerinde Sistem Yaklasimi

Saglik kurumlarinda doktor, hemsire, teknisyen, klinik destek ve temizlik personeli gibi
insan giicli gerektirecek girdilerin yaninda mali biit¢enin 6nemli kisimlarindan biri de

tibbi cihazlar ve ilaglar olusturmaktadir.

Bu girdilerin sonucunda poliklinik hizmetleri, ameliyat ve hastaliklarin tanilarinin

koyulmasi i¢in tetkikler yapilarak iiretim saglanir. Bu hizmetlerin karsiliginda saglik



kurumlarmin ¢iktilar1 ise muayene sayilari, tetkik sayilari ve hastaneden taburcu edilen
hasta sayis1 ile dl¢tiliir. Saglik kurumlar1 sektordeki faaliyetlerini yiiriitmek stirekliligini

saglamak i¢in finansmana ihtiyag duyarlar.

1.1. Saghk Hizmetleri ve Finansal Yonetimin Kavramlari
Saglik hizmetleri koruyucu amacl, tedavi amach ve rehabilitasyon amagli olarak 3 ana
dala ayrilmigtir. Hizmet sektoriinde yer alan saglik kuruluslart bir¢ok amagclar

bulunmasina ragmen oncelik hedeflerine (Keskin, 2006: 9) bakildiginda;

. Etkili hasta bakiminin ve tedavisinin olabilecek en ucuz maliyetle yiiksek
kalitede toplumun her kesimine sunabilmek,

. Ulusal gelirden saglanan pay ve hastalardan sunulan hizmet karsiligi alinan
gelirlerin en etkin sekilde kullanarak, sunulan saglik hizmetlerinin daha ¢ok
kisiye ulasmasini saglamak,

. Ulusal diizeyde istihdam politikasina katkida bulunmak, ekonomik ve sosyal
kalkinmaya da katkida bulunmak i¢in kullanilan uygun tibb1 donanima sahip
tibb1 cihaz ve teknolojik imkanlarn etkili ve verimli sekilde kullanilarak
hastaliklarda korunma ve hastaliklarin tedavisi icin gerekli Onlemleri
alinmasi,

. Gelecekte yetisecek saglik personellerin egtimini kapsar.

Kamu isletmelerin yonetim siirecini olusturan karar alma, planlama ve denetim
islevlerinin etkili ve verimli bi¢cimde yiiriitiilebilmesi i¢in diizenli araliklarla kurum
yoneticileri finansal analiz yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik yoneticilerinin
en onemli sorumluluklarindan biri de finansal performansinin 6lgiilmesi ve bu Slgiitiin
kurumu yoneticisinin karnesinin en 6nemli basligini olusturmasi. Saglik hizmetinde tek
basina diisiik kar marjimin kotii, yliksek kar marjininda iyi performans gosterdigi ol¢iit

olarak kabul edilemez. Clinkii hizmet verilen alan biitiinciil olarak degerlendirilmelidir.

Saglik kurumunun hizmet faaliyetlerini iiretebilmesi i¢in gerekli olan kaynaklarin
temini, kurumun amacina ulagmasi igin gerekli islemlere yatirimi ve ilgili karardan ve
islemden olusan fonksiyondur. Finans; gerekli olan ihtiyacin kendisi, finansman ise
gerekli olan ihtiyacin karsilanmasimi ifade eder. Finansman fonksiyonu; kurumun

ithtiyaci i¢cinde kullandig1 fon ve bunu en etkin sekilde kullanimini saglamaktir.



Saglik kurumlarinda finansal yonetim; saglik kurumlarimin belirledigi amaglarina

ekonomik, verimli ve etkili ulasmasi i¢gin gerekli olan faaliyetlerin planlanmasi gerekir.

Bu faaliyetler; finansal planlama, 6rgiitleme yiiriitme ve planlanan model ve tekniklerin
sistemik ve bilingli uygulanmasi faaliyetlerinin timiinii kapsar. Bu faaliyetler i¢in 3

kavram One ¢ikmaktadir (Akbulut ve digerleri, 2013: 6).

Ekonomiklik: Saglik hizmetlerinde ¢iktinin kalitesi ve siiresinden 6diin vermeden en az
insan giicii ve fiyatiyla yapilan girdiyle hizmet saglanmasidir. Saglk sektoriinde
girdilerin siirekliligi olmamasi ve ¢ok degisken yapida olmasi sebebiyle girdiler farklilik
gostermektedir. Bu girdiler genellikle tibb1 cihazlar ve malzemelerden kaynakli yiiksek
maliyet icermektedir. Girdileri azaltmak amacli uygun olmayan ve kalitesiz tibb1 cihaz

alinmasi hizmetin daha baglamadan olumsuz etkileyecektir.

Ornek olarak verecek olursak pediatri hastaya organ nakline koprii olmasi amaciyla kisa
stireli kurulacak olan ECMO cihazinin oksijenatoriiniin holow —fiber yerine silastik
mebran kullanilmasi1 durumlarinda, saglik kurulusu planli bir vakada gereksiz pahali bir

tibbi cihaz kullanilmis olunur.

Verimlilik: En ¢ok ¢iktiy1 en az girdiyle elde etmek olarak tanimlanir. Saglik kurumlari
acisindan bakildiginda maddi anlamda elde edilen girdileri en az maliyetle ¢iktinin
kalitesinden ve siiresinden ddiin vermeden en yiiksek diizeyde kullanilmasidir. Ornek
verilecek olursa hastanelerde uygulanan radyoloji tetkiklerine randevu giinii verilirken,
goriintliileme cihazlarinin sadece mesai saatleri icerisinde kullanilmasi. Burada tibbi
cihaz verimli kullanilmayarak hastalar magdur ediliyor. Tibbi cihaz 24 saat esasiyla
calistirilirsa hastalara randevu verilmeyerek daha fazla kisiye kisa silirede radyoloji
gorlintiilleme hizmeti verilebilir. Saglik kurumu bu sekilde daha fazla kisiye hizmet

ederek ¢iktisin1 ve maddi gelirini attirabilir.

Etkinlik: Ekonomik girdilerle verimli kullanilan kaynaklarin sonucunda ortaya ¢ikan

durum olarak tanimlanir.

Etkin ve verimlilik kelimeleri her ne kadar birbiriyle anlamli olsalarda farkli
kavramlardir. Ornek verecek olursak; iki farkli hastanede ayni sikdyetten yakinan
hastalar tedavi amagli ameliyat olurlar. A hastanesinden ameliyat olan hasta 3 giinde
sifa ile taburcu olurken, B hastanesinde tedavi amacli ameliyat edilen hasta 2 gilinde sifa

ile taburcu oluyor.



Burada her iki hastanede amacina ulasmaktadir fakat ayni girdiyle daha kisa siirede
hastasin1 taburcu eden B hastanesi imkanlarini verimli kullanarak etkin bir sekilde
hastasini taburcu etmistir. B hastanesi kaynaklarini daha verimli kullanarak hastasini

kisa siirede taburcu etmistir.

1.2.Hastanelerde Finansal Yonetimin Gorevleri ve Organizasyon Semasi

Gegmis donemlerde finansal yoneticinin gorevleri, sorumlulugundaki isletmenin
ihtiyaci dahilindeki fonlar1 zamaninda saglama ve siirekliligi olan varliklarin yonetimini
saglamakti. Giliniimiizde ise finansal yoneticilere daha ¢ok sorumluluk eklenmis olup,
kurumdaki kaynaklari tam anlamiyla en etkili ve verimli sekilde yonetmesi istenmistir.
Bunlara ek olarak temel finansal amaglardan olan firma degerini yiikseltmek igin;
planlama, varliklarin yonetimi, kurumun ihtiya¢ duydugu kisa ve uzun vadeli fonlarin

saglanmasi olmak iizere 3 ana kosulu yerine getirmesi beklenir.

Saglik kurumundaki yoneticinin finansal anlamda saglikli kararlar alabilmesi,
gelecekteki olusabilecek ihtiyaclara da cevap verebilmesi ve ayni zamanda kurum igin
nitelikli yatirnm kararlar1 alabilmesi i¢in kurumun ge¢mis donemlerini analiz edip, bu
analiz sonucuna gore degerlendirme yapmasi gerekir. Bu sekilde olaylar biitiinciil ve
genis acidan bakip degerlendirebilir. Degerlendirmeler sonucunda aldigi kararlarin
uygulanmasii saglamak ve alinan sonuglarin tahmin ettigi hedefler ile uyumunun
kontroliinde finansal yoneticinin gorevleri arasindadir. Bunlara ek olarak saglik
kurumunun bagka bir saglik kurumuyla birlesmesi ya da baska bir kurumdan hizmet
almasi, hizmet vermesi, kurumun yeniden organize olmasi durumunda finansal

yoneticiye Onemli gorevler diismektedir.



Bashekim

l

Performans Degerlendirme Kurulu Satin Alma,D06ner Sermaye

Hastane Miudiiri

Mﬁdﬁr‘ardlmcm

Satin Alma

Gider Tahakkuku, Faturalama

Ambar, Depo, Ayniyat

Sekil 2: Hastane Finansal Organizasyon Semasi

Sekil 2 de goriildigi gibi kamu saglik kuruluslarinda finansal yonetim, kurumun en
yetkili idari amiri olan baghekim tarafindan kontrolii saglanir ve gerekli
gorevlendirmeler tarafindan yapilir. Belirlenen finansman politikast kurumun aktif
olarak hizmet veren tiim boliimlerini etkilemektedir. Bu sebeple finansal kararlar
almirken, ilgili boliim yoneticilerinin finansal kararlarin alinacagi uygulamalara

katilmas etkin goriilmektedir.

Kurumlarda bulunan finans yoneticilerinin gorevlerine ana basliklar altinda bakacak

olursak;
. Finansal planlama
. Varliklarin yonetimi

. Kaynak (fon) saglanmasi
. Karsilagilan 6zel sorunlarin ¢6ziimii

. Finansal analiz ve denetim

Finanasal Planlama: Gelir, gider tablalilarinin diizenlenmesi, biit¢elerin hazirlanmasi,
proforma gelir ve giderin hazirlanmasi gibi tablolarin diizenlenmesi finansal yoneticinin
gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu sebeple saglik yoneticinin kurumda kisa, orta

uzun vadede kurumun hedeflerini bilmeli ve biitge planlamasini ona gore yapmalidir.
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Varliklarin Yonetimi: Kurumdaki kaynaklarin kullanilmasi finansal yonetimin 6nemli
konular1 arasinda yer almaktadir. Yoneticinin sermaye biitceleme ydntemlerini ve
ekonomik degerlendirme tekniklerini bilmesi ve bu tekniklerden yararlanmasi kurumda

yatirim karar1 verirken katki saglayacaktir.

Kaynak Saglanmasi: Saglik kurumunun kaynak gereksiniminin tutar ve siiresinin
saptanmasi ve bu gereksinimin hangi tiir kaynaklar ile saglanacaginin kararlastirilmast
finansal yOneticinin gorevleri arasindadir. Finansal yoneticiden, kurumun amaglar
acisindan en iyl sonuglart verecek sekilde saglik kurumunun finansal yapisini
olusturmasi beklenmektedir. Saglik kurumunun optimal sermaye yapisinin saptanmasi,
farkli finansman kaynaklar1 arasinda en uygun olanlarin se¢ilmesi finansal yoneticinin

bu kapsamdaki gorevleri arasinda yer almaktadir.

Ozel Sorunlarin Céziilmesi: Saglik kurumunun baska bir saglik kurumu ile birlesmesi,
baska bir hizmet alan1 agmasidan kaynaklanan sorunlarin ¢6ziilmesi finansal yoneticinin

gorevleri arasindadir.

1.3.Saghk Ekonomisi ve Hastane Giderleri

Her iilkenin kendi olusturdugu ve planladigi saglik politikas1 vardir. Higbir tilke saglikta
istenilen diizeyde hizmet sunamaz veya ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini tam anlamiyla
veremez. Bu durum diinyanin her iilkesindede aynmidir. Bu nedenle maliyet konusu
saglik ekonemisinde ¢ok dnemli yere sahiptir ve en az girdiyle en iyi olan tercih edilir.
Saglik ekonomisi, Tokat (1994) tarafindan genis bir sekilde soyle tanimlanmistir;
“Saglik sektoriine ayrilmis olan tiim kaynaklarin veya iiretim faktorlerinin (saglik
isglicli, sermaye, bina vs.) maksimum diizeyde saglik hizmeti iiretmek amaciyla en
yetkili ve en verimli sekilde nasil kullanilacagini ve de tiretilen bu saglik hizmetlerinin
toplumu olusturan fert ve gruplar arasinda en iyi sekilde nasil bolistiiriilecegini

amagclayan bilim dalhidir” (Celik. 2013: 139).

Toplumlarda siirekli ve diizensiz bir sekilde artan saglik hizmeti ihtiyaglari, zamanla
gelisen ve maliyeti yiikselen distiin  Ozellikli  teknolojik imkanlar, saglik
profosyenellerine mevcut yetersiz imkanlarla ve kisith finansal olanaklarla daha fazla

saglik hizmeti sunmasinin istegi dogrultusunda sorunlar zamanla ortaya ¢ikmustir.
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Bu sorun genel olarak toplumsal Kkiiltlirlere gore ve hastanenin konumuna gore

degismekle birlikte, yoneticiyi ikilemde birakir.

Yeni ¢ikan teknoloji ya da ilaglardan yararlanilmasi ve bunlar kaynak yonetiminde
listeye almasi m1 gerekir gibi sorunlarin yaninda kurumun sabit giderlerini de hesaba
katmak zorundadir. Hastanede sabit giderlerine bakildiginda; kurumun elektirik, su,
dogalgaz, kira, gida, temizlik malzemeleri, doktor dis1 personel giderlerdir. Hastanede is
potansiyeline gore degisen giderler ise tibbi sarf malzemeler, ilaglar, laboratuvar
malzemeleri, kan itriinleri, kirtasiye malzemeleri, ileri teknoloji gerektiren robot
ameliyatlrinda kullanilan sarf malzemeler, saglik personeli ve yardimct saglik personel

giderleri hasta sayisina gore degigsmektedir (Ardi¢ ve Koskoroglu, 2014: 41).

Saglik kuruluslari muayane, ameliyat, radyoloji ve laboratuvar tetkikleri gibi sunmus
olduklar1 hizmetler karsilifinda faturalandirma yaparak, sunmus oldugu hizmetleri
maddi olarak kazanca doniisiir. Saglik kurumlar i¢in biiyilk dnem arz eden maddi
gelirlerin tam anlamiyla saglanmasi igin hastalara yapilan islemlerin dogru kayit altina
alinmasi ve bu islemlerin dogru faturalandirilmasi 6nemlidir. Hastalarin geri 6deme
kurumlarina bakildiginda; sosyal gilivenlik kurumu giivencesi bulunan, icretli, 6zel
saglik sigortast gibi anlagmali kurumlarin hastalari, yurtdisi hastalari, adli, is, trafik
kazalar1 hastalari, acil ve TBMM mensupar1 hastalardir. Hastalara yapilan tedavi ve
hizmetler Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesine
uygun olarak faturalandirilir. Saglik Uygulama Tebligi’ne gore hastalara yapilan tiim
hizmet ve malzemelerin fiyati ve hangi sartlarda hastalara uygulanabilecegi kurallar
mevzuaatta mevcuttur. Saghk kurumuna SUT listesindeki kurallara gére SGK
tarafindan o6deme yapilir. Hastaya verilen hizmetlerde SUT’a uygun fatura
edilemediyese ve mevzuatta yoksa ist fatura maliyetin hasta kendi biitgesinden karsilar.

SGK hastaneye SUT listesindeki hizmet ve sarf malemeler gére 6deme yapar.

1.4.Ekstrakorparal Membran Oksijenizasyonu Giderleri
Ekstrakorparal Membran Oksijenizasyonu cihazi saglik alaninda bio uyumlulugunun

artmastyla brlikte gelistirilmis iistiin teknolijiye sahip cihazdir.
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Kalp akciger pompas1 olarakta bilenen ECMO cihazi yiiksek maliyetlerden dolay1 ve
cihazi  yetkin saglik personellerinin  kullanmas1  sebebiyle her hastanede

bulunmamaktadir. ECMO cihazi hastanin tedavisinde 6nemli rol almaktadir.

Ulasilmasi zor maliyeti yiiksek olan ECMO cihazinin hasta takibi de 6nem arz etmekte

olup profosyonel kisiler tarafindan yapilmalidir.

Maliyet olarak cihazin pargalarindan bazilari SUT istii olup kurumun kendi biit¢esinden
karsilanmaktadir. ECMO cihazina alinmasi planlanan ¢ocuk hastalarda birgok malzeme
SUT istiidiir. Bakildiginda profosyonel ameliyat ekibi ve hasta takibi i¢in hemsireler
¢ok Onemli yer tutmaktadir. Yogun bakimda calisan bir hemsire iki hastaya normal
sartlarda ilgili mevzuatta da gegtigi gibi 2 hastaya bakarken, ECMO cihazina alinmig
hastaya tek hemsire bakmaktadir.

Tibbi sarf malzemelere bakildiginda ECMO Kkaniilleri, oksijenator, toraks dreni ve
tiipleri, 6zel ameliyat dikis ipleri, steril drepler, normal hastaya gore daha fazla infiizyon
stvi gitmesine bagl infiizyon pump setleri ve cihazlari, endotrakeal tiip, toraks tiipleri
ve normal hastaya kullanilandan fazla enjektor giderleri mevcuttur. Bunlara ek olarak
kan ve kan tirtinleri, 6zellikli tedavi igin gerekli ve sedatize etmek igin kullanilan ilaglar,
sik araliklarla bakilan laboratuvar testleri, hastanin kisisel bakim iriinleri (hasta 1slak
mendili, agiz bakim seti gibi), hastada yara olusmamasi i¢in nemlendirici bakim
kremleri, yara olustuysa tedavi edici kremler, beslenememesinden dolayr alternatif

beslenmede kullanilan gidalar ECMO cihazinin baslica sarf ve ilag giderlerdir.

ECMO cihazina alinan hastanin tedavisinin uzamas: yada enfeksiyon bulasmasi gibi
durumlarinda yogun bakim yatak devir hizin1 etkledigi gibi bunlara ek olarak 6zellikli
ilag kullanimi da artar. Hastanin takipteki giin sayisina gore ve zamanla ECMO cihazina
bagl iken gereken revizyonlarda ameliyat ortamlar1 saglanir ve bunlar i¢inde tibb1 sarf
malzeme ortamin steril edilmesi i¢in sarf malzeme gerekir. ECMO altinda takip edilen
bircok hasta akut bobrek yetmezligine girer ve tedavi amacli uzman klinisyenin kararina
gore periton diyaliz veya hemofiltrayon baslanir. Hastaya sunulan bu hizmetlerin
birgogu SUT dstii olup pakete de dahil olmadigi i¢in kurumun kendi biitce
kaynaklarindan kulanilmaktadir. Tablo 1 de ECMO cihazinda kullanilan tibbi sarf

malzemelerin birim fiyatlar1 ve SUT fiyatlar1 arasindaki fark gosterilmektedir.
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Tablo 1

ECMO Cihazinda Siirekli Kullanilan Sarf Malzeme Maliyet Tablosu

Sarf Malzeme  Birim Fiyat1 Birim Fiyati SUT Fiyati Birim Fiyati

, " (KDVdahil) -
(KDV’ siz) (KDV dahil) SUT fiyati

ECMO Cihaz1 | 10,885 12, 844, 20 10,643,6 2,201,6

ECMO Cihaz1 | 240 347.2 226.8 120,4

Kaniilleri

Santral Venoz | 46,84 58.72 36.72 20,1

Katateri

Toraks Katateri | 8.50 9.18 3.24 5,94

Drenaj Tiipic | 16,32 16.32 11 5.32

infiizyon Seti | 23 24,84 9,53 15,31

pertyon 393 424,44 237,60 =

Diyaliz

Hemofiltrasyon

Yo | 36 397,44 368 29

Seti

*Tabloda belirtilen tibbi sarf malzemeleri fiyat: 2018 yilina aittir.

**Tabloda belirtilen tibb1 sarf malzemelerinin KDV ‘li olarak hastaneye alinmaktadir.

****Her hastaya en az iki tane toraks katateri ve tiipii kullanilmaktadir,

*****Tabloda belirtilen malzemelerinden diyaliz kataterleri hari¢ pediatri ECMO

hastalarinda stirekli

kullanilir,

Sadece periton diyaliz kataterleri

akut bobrek

yetmezligine giren hastalarda klinisyenin tercihine gore ve hastanin klinik tablosuna

gore hemofiltrasyon ya da periton diyaliz uygulanir. ECMO endikasyonu olan akut

bobrek yetmezligi hastalarin cogunda goriilmektedir.
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BOLUM 2: KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu

2.1.1. Pediatrik Hastalarda Uygulanan Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyon
(ECMO) Cihaz

Cocugun koruyucu sagligini ve hastaliklart ile ilgilenen tibbin dalina pediatri denir.
Cocuk koruyucu sagligi ve hastaliklar1 saglik hizmetlerinin 6nemli kismini teskil
etmektedir. Cocuklarin tedavilerinde yer alan hekimlere Pediatri hekimleri denir.
Ulkelerin saglik hizmetlerindeki yerini belirleyen 6nemli faktdrlerden biri de bebek
6lim oranidir. Bundan kaynakli ¢ocuk uzman hekimlerine, ¢ocuk sagliginin korunmasi

ve hastaliklarin iyilestirilmesinde oldukg¢a 6nemli gorev diismektedir.

ECMO cihaz1 vucuttaki kalp ve akcigerin gorevini yerine getiren tibbi bir cihazdir.
ECMO cihaz i¢in ilk basarili sonu¢ alinan uygulamalar 1970 1i yillarda goriilmiis ve
tip alaninda genis yankilar uyandirmistir. ECMO cihazi temelde oksijenatdr, 1sitici,
pompa basligi ve hastaya baglanan kaniiller olarak 4 ana kisimdan olusur. ECMO
cthazinin 1970’ 1i yillardaki ilk devreleri roller pompa ve spinal slikon membran

oksijenatorden olugmaktaydi (Cakar, 2008: 45).

Yillar gectikce teknolojinin gelisip saglik alaninda aktif olarak kullanilmasiyla tasarim
ve biyomateryal altyap1 degisse de temel yap1 ¢ok degismemistir (Giindiiz ve digerleri,

2016: 72). Zamanla tasariminin ve yapisinin degistigi ana pargalari Tablo 2’ de

goriilmektedir.

Eksrakorporal membran oksijenatér cihazinin ana parcalarndan olan oksijenatoriin iki

farkli gesitte liretimi mevcuttur.

Bunlar silasttk membran ve hollow fiber oksijenatordiir. Silastik membran tip
oksijenator biiyilik ve fazla oranda prime solusyonu gerektirdigi i¢in hastaya uzun siireli
ECMO desteginde dayanikli ve kullanish olmasi sebebiyle saglik uzmanlar: tarafindan

kliniklerde daha ¢ok tercih edilir.

Son donemde gelisen saglik teknolijiyle hollow-fiber oksijenatorlerin  kilinik
kullanimina ve saglik tesislerine kolay ulagsmasina ragmen c¢ogu saglik kurulusu ve

calisan cerrahlar hollow-fiber oksijenatdrii tercih etmemektedir.
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Ancak, acil olgularda 6zellikle hollow-fiber oksijenatorler solunum gazlari yoniindeki
istiinliigii ve bunun yani sira soliisyon hazirlanmasinin kolay olmasi sebebi ile daha

fazla tercih edilmektedir.

Hastanin ECMO cihazinda uzun siire kalmasi durumunda hollow-fiber oksijenatorlerde
bulunan plazma, gaz aligverisi yapilan kisima gegebilmektedir. Bu parametreler goz
oniinde bulunduruldugunda hasta i¢in uzun siiren ECMO destek tedavisinde
kullanimlar1 smirli olup ¢ogu merkez ve cerrah tarafindan kullanimina sicak
bakilmamaktadir. Uzun siiren ECMO tedavisinde kullanilirsa 24-48 saat icerisinde
stirekli olarak degistirilmelidir, silastik oksijenatorlerde ise 3 hafta gibi uzun bir siire

sonunda degistirilmelidir (Ford, 2006: 25(4)).

Ekstrakorporal membran oksijenatoriiniin ihtiyag duydugu pompa destegi icerdigi baslik
kismindan saglanmaktadir. Santrifugal ve roller pompa olarak 2 adet pompa mevcuttur.
Sentrifugal pompalar santrifiij hareketi ile hastanin kanini hareketlendirir. Roller
pompalara bakildiginda ise devrede bulunan tiip yapiy:r sikistirarak icerisinde bulunan
mevecut kani ileriye dogru iter. Mevcut saglik sektoriinde bulunan pompalarin
birbirlerine kars1 ustiinliikleri ile ilgili yapilan arastirmalara ragmen ortak bir karar
allmamamis olup, her iki pompa da klinik kullanimda esit kabul edilmektedir. Saglik
sektorlinde global biitceye gecilmesiyle kurumlarin biitce hesaplamasi 6nemli oldugu
igin roller pompa kurumlarca daha ¢ok tercih edilir. Santrifugal pompalar daha pahali

oldugu i¢in kurumlar tarafindan az tercih sebebidir (Cing6z ve Tatar, 2008: 50).

ECMO’da kullanilan roller pompa, ven6z drenaj yer ¢cekimine bagl olarak sag atriyum,
vena kava superior veya inferiora konan kaniiller araciligiyla pasif sekilde drene olur.
Bu sebepten dolay1r pompa ve hasta arasindaki seviye farkliligi 6nem arzeder. Hasta ve
pompa arasindaki seviye farklilig1 gozetilerek hava embolisi riski orani en aza indirilir.
Santrifugal pompada vendz doniis yer¢ekiminden bagimsiz oldugundan dolayi, hasta ve

pompa arasinda yiiksekligin 6nemi yoktur.

Mevcut iki pompa sistemiyle de hastalar igin istenen yiiksek doz akim saglanabilir.

Hemoliz riski iki pompa i¢in de gecerlidir (Duncan, 2002: 73).

Viicut disina ¢ikan hastanin kani ECMO cihazinin 1sitici-sogutucusu tarafindan oto

kontrolu manuel olarak saptanir ve siirekli istenen sicaklikta tutularak olusabilecek
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endikasyonlarin ve komplikasyonlarin oniine gegilir (Kim ve Stolar, 2000: 17(7)).
ECMO cihazina iligkin pargalar Tablo 2 de gosterilmeltedir.

Tablo 2
ECMO Sistemine Iliskin Parcalar
Tip:1 Tip:2
Kaniiller Arteryel Venoz: Diiz/Egri
Pompa kafasi Diagonal pompa 2 Diagonal pompa 2
Oksijenator Silastik tip Hollov fiber

2.1.2. ECMO Cihazinin Kurulumu, Sonlandirilmasi ve Calisma Sistemi
Kurulum olarak iki tip ekstrakarporal membran oksijeninasyon cihazi vardir. Bunlardan
biri vend-arteriyal ECMO olarak adlandirilir. Veno-Arteriyal ECMO hastalarda olusan

kardiyak ve kardiyopulmoner yetersizliginde destek olarak kullanilir.

Sistemin caligma prosediiriine bakildiginda basit olarak hastanin vendz sisteminden
alinan kan, arteriyal sistem araciligiyla viicuduna geri verilir. Veno-arteriyal ECMO

hastaya 3 farkli sekilde uygulanabilmektedir.

Bunlardan ilki periferik tip V-A ECMO, tercih edilen arter transservikalitranstorasik
veya femoral arter, tercih edilen ven ise sag jugular ven veya femoral vendir (Lamb,

Hirose ve Cavarocchi: 2013;28).

Ikincisi santral tip V-A ECMO olarak adlandirilir. Tercih edilen arter arkus aorton ven

ise sag atriumdan kaniile edilir.

Ucgiincusii ise hibrid tip V-A ECMO olarak adlandirilir. Arter olarak arkus aortta tercih
edilir, ven ise femoral ven veya juguler ven yolu ile sag atriuma kadar ilerletilen kanul
yardimiyla hasta kaniile edilir. Kurulum olarak ikinci tip ekstrakarporal membran
oksijenizasyon ise Veno-Venoz (V-V ECMO) ECMO’ dur.

Hastada pulmoner sisteminde olusan yetersizligi destelemek amaciyla kullanir. Hastanin
bir veninden alinan kan ECMO sisteminde oksijenize edildikten sonra hastanin

viicudunda bulunan bagka bir vene pompalanir.

17



Oksijenize olan ve olmayan kan hastanin akciger dolasimina girmeden 6nce ECMO
cihazinda karigmaktadir. Cerrah genellikle jugular-femoral, femoral-juguler veya
femoral-femoral venleri kaniile eder. Kardiyak cerrahiden sonra istenmeyen olumsuz
vakalarda ve preop nakile koprii amagli olan hastalarda boyundan kaniilasyon kullanir.
Boylelikle hastada kanama ve mediastanel enfeksiyon en aza indirilmis olur. Cocuk
hastalarda genellikle heparin kapl sistem kullanilarak sekel kalma ve ECMO chazinin
tikanma riskinin en aza indirilmesi hedeflenir (Leger ve digerleri, 2013: 13). Veno-
vendz ve veno-arter teknige ait ayit edici 6zellikler asagida Tablo 3’de detayli olarak

sunulmustur.

Veno-arteriyel ve Veno-venoz Ekstraljfli?)r?:sal Membran Oksijenatoriin Farklari
Veno-venoz Veno-arteriyel
Kaniilasyon 1 veya 2 ven Juguler V;_rt]e\:e karotis
Akim 130 ml/kg/dk 100 ml/kg/dk
Akciger kan akimi Normal Azalmig
Sistemik emboli Olanaksiz Olast
Oksijen destegi Zayif Yeterli
Kalbe etki Onemsiz Preload — Afterload
Akciger dolagimi - Orta veya belirgi
Sol-sag sant - Pulmoner konjesyon
Oksijen saglama kapasitesi Orta Yiiksek
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Kardiyak anlamda pompa destegi saglama hususunda basarisiz bulunmasina ragmen
Veno-venéz ECMO, sag ventrikiil fonksyionlari iyilestirerek hipoksi durumunu telafi
etmesi ve sag ventrikiiliin daha az hacim ytikii ile calismasina 6n ayak olmasi nedeniyle

gerekli hemodinamik destegi fonksiyonu yerine getirmektedir.

L>—

!

Sekil 3: ECMO Cihazina Alinacak Hastanin Degerlendirme Siireci

Hastanin ritim, tansiyon gibi yasamsal bulgularinin bozulmasi, hastanin idrar
cikislarinin azalmasi, hastanin kalp kasilmasinin diisiik seviyede olmasi, kalbinin
durmasi sonucunda hemodinamisi bozulur. Bu durumu diizeltmek i¢in hekim hastaya
medikal tedavi planlar kalbinin durmasinda ise kalp mesaj1 uygular. Medikal tedaviye
cevap alimamayan ve yasamsal bulgular1 diizelmeyen hastalar Sekil 3’te goriildiigii gibi
degerlendirilmeden ve miidahalelerden sonra ECMO cihazina almir. Saglik klinisyeni
hastanin hemodinamisinin bozuldugu bazi durumlarda medaikal tedaviyi planlamadan
hastayr ECMO cihazina da alip takip edebilir. Organ nakli, hastanin ameliyat sonrasi
kalp pompasindan ¢ikamamasi gibi durumlarda ECMO cihazi kurulumu saglik uzmani

tarafindan karar verilir ve yapilir.

ECMO cihazinin kurulumu hastanin destek cihazina alinma kararindan sonra uzman ve
ehli kisiler tarafindan en kisa stirede gerceklestirilir. Hasta i¢in uygun oksijenator ve tiip
seciminden sonra ECMO cihaz1 kurulumu baslar. Cihazla ilgili teknik isler, kurulum
onceligine gore yapildiktan sonra uzman tarafindan kaniile edilen hastaya baglanir.
Pediatrik uzman tarafindan kantillerin boy ve pozisyonu hastada total destek saglamaya

yetecek kadar akim olusturacak sekilde planlanmalidir.
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Kaniilasyon yaklasiminda en oOnemli hususlardan biri asil hatlarin esnek yapida

bulunmasidir.

Bu olgiit, ECMO’nun kullannrminda kolaylik saglamasinin yani sira hastaya sunulan
fiziksel bakim c¢er¢evesinde mekanik komplikasyonlarin  azalmasina katki

saglamaktadir.

Ameliyathane siirecinde, kardiyopulmoner pompa desteginden ayrilamayan cocuk
hastalar ve mekanik destek ihtiya¢c duyan hastalarda asendan aorta ve sag atriyal
kaniilasyon en uygun yontem oldugundan dolayr ¢ogunlukla tercih edilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken donem olarak ifade edilen donem igerisinde olasi kardiyak arrest
olgularinda tercih edilen kaniilasyon, hastanin gogiisiiniin acilmasi ile daha hizli
miidahale ve etkin akim saglanir. Tiim bu siiregler yeterli dl¢iide hizli oldugunda
hastanin yasamini kurtarmak adia zaman kazanmak miimkiin olabilmektedir. Ozellikle
bazi ¢ocuk hastalarda cerrahi agidan risk olusturan siire¢ler dikkate alinarak ECMO
endikasyonu nedeniyle hastanin sternumu Pediatri Kalp Cerrahlar1 tarafindan agik
birakilir. Boylelikle hastanin ECMO cihazina ihtiyaci oldugunda sternumu agik oldugu
i¢in en kisa siirede kaniile edilecektir ve zaman verimli sekilde kullanilarak islemdeki
enfeksiyon riskide en aza indirilmis olacaktir (Del Nido, 1996: 336, akt. Cingdz ve
Tatar, 2008: 50-57). Sekil 4 te kaniilasyon sekilleri gorsel olarak gosterilmistir.

Sekil 4: ECMO Kaniilasyon Uygulama Sekilleri
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Ekstrakorporal membran oksijenasyonu kaniilasyonu, ECMO baglanacak hastanin
yasina, kilosuna, tedavi amagli kullanilacak ECMO cihazinin amacina ve klinik seyre
uygun olarak belirlenmelidir. Hastaya uygulanacak kaniillerin boy ve posizyonu,

ECMO cihazindan en iyi verim alinacak sekilde planlanir.

ECMO uygulamalari iki ¢esit olup hastanin endikasyonuna ve ihtiyacina gore en uygun

olan1 uzman cerrah tarafindan belirlenir.

Bunlardan birincisi; vend-arteriyal ECMO olup hastanin sistemik kani kalbin sag atrium
ya da biiylik periferik venine yerlestirilen kaniil araciligiyla drene edilip, asenden
aortaya ya da biiylik perferik artere yerlestirilen kaniil araciligyla hastanin sistemik
arteriyal dolagimina reinflizyon edilir. Ven6-ven6z ECMO da ise hastanin sistemik kani
vendz damarlardan drene edilerek yine sistemik hastanin vendz dolagimina reinfiizyon

edilir.

Kaniilasyon uygulama teknigi olarak perkiitan seldinger teknigi, modifiye seldinger
teknigi, agik cerrahi (cut-down) teknik olarak 3 teknik kullanilir. Genelde 3 yas ve alti
coguklarda agik cerrahi (cut-down) tercih edilirken biiyiik ve yetiskin coguklarda ise
perkiitan teknik uzman cerrahlar tarafindan tercih edilir (Haydin ve Undar, 2013:580).

Kaniilasyon yapan kisiler alaninda uzman ve ehli kisiler olmalidir. Genellikle klinik
tablosu degisken olan hastalarda zor ve beklenmedik kosullarda kaniilasyon yapmak

gerekir.

Hasta kaniilasyondan alinmadan 6nce hastanin bulundugu alan eger ameliyathane i¢inde
degil ve hastanin acil olarak ECMO cihazina baglanmas1 gerekiyorsa, bulundugu alani
steril ameliyathane kosullarina getirilmesi gerekmektedir. Alan tam steril olmali ve
hastaya uygulanacak kaniiller, eritrosit siispansiyonu, ECMO cihazi1 ve aparatlar1 en kisa
stirede hazir edilmelidir. Kaniiliin takilacagi alan planlandiktan sonra belirlenen alan
klorheksidin ya da tiirevi solusyanlarla boyanmalidir. Kaniilasyonu yapacak cerrahi ekip
asepsi ve antisepsiye tam uymalidir. Maske, bone, steril eldiven ve steril box 6nliik
giyilmelidir.

Gogiis agma operasyonu ile gerceklestirilen santral kaniilasyon ile yeterli dl¢iide vendz
doniis elde edilirken operasyonel agidan etkili bir arteriyel perfiizyon temin edilmis

olabilmektedir.
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Gergeklestirilen bu kaniilasyonun, hastanin yagama tutunmasi agisindan zaman kazanma
ve arzulanan kan dolagiminin saglanmasi gibi olumlu yonleri oldugu gibi ortaya ¢ikan

en 6nemli komplikasyonlar1 da kanama ve mediastinittir.

Mediasten, gégsiin merkezinde yer almakta olup tstiinde gogis ile sinirlidir. Mediasten,
hayati 6neme sahip i¢ organlarin, yagl tabakanin, kanin ve lenfatik damarlarin oldugu
bir yerdir. Ozellikle ¢ogu zaman pndmotoraks ve mediastinal organlarin kotii huylu
olusumlar iltihap olusmasini tetikleyebilmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum mediastinit
olarak nitelendirilmektedir. Bu durumda gerekli ihtiyati tedbirler alinmaz ve enfeksiyon
kontrol altina alinamaz ise iyi sonuglar elde edilemez. Bunun sonucunda ise hastaya
gelecekte yapilmasi planlanan kalp nakli operasyonu da olanaksiz bir duruma
doniisebilmektedir. Ilerleyen dénemlerde hastanin 6liimiiyle sonuglanan vakalar
goriiliir.

Sag internal juguler ven ve karotis arter kaniilasyonu yeni dogan bebeklerde ve bir yas

alt1 olgularda siklikla benimsenen yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Femoral arter ve ven kaniilasyonu ise 6zellikle bir yas iistii ve daha biiyiik ¢cocuklarda
uygulanmaktadir. S6z konusu her iki yontemde de yeterli vendz drenaj yolu ile arteriyel

perflizyon temin edilmis olmaktadir.

Hastanin ekstrakorporeal membran oksijenatorii desteg§inden ayrilmasi karari gesitli
yontemlerin kullanimima bagli olarak elde edilen bulgular yardimi sonrasinda sol
ventrikiil fonksiyonunun arzulanan diizeyde olup olmadigina bagli olarak alinir.
Uygulamaya son verme asamasinda tedricen saatler igerisinde kan akiminin 25-40
cc/kg/dk oluncaya kadar azaltilmasi yoluna gidilmektedir. Profesyoneller tarafindan
gerekli olmasi halinde inotrop ve vazodilatdr intravendz inflizyon ilaglari uygun
dozlarda olmak kosulu ile hastaya baslanir ya da hasta zaten 6nceden s6z konusu ilaglari
kullaniyorsa bunlarin dozlarinin yiikseltilmesi yoluna gidilebilmektedir. Hastanin
durumunu degerlendirme amagh olmak iizere ECMO’ nun arteriyel ve vendz kaniil
kisimlarina klemp yerlestirme operasyonu uygulanir ve hasta istikrarli duruma
gelinceye kadar 15-20 dakikada bir defa olmak iizere antikoagiilasyon inravendz olarak

verilmek kosuluyla beklenmesi yolu kullanilir (Duncan, 2002: 73).
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Bahsedilen tim bu islemler basarili bir sekilde icra edildiginde hastanin vital
bulgularinda herhangi bir degisim s6z konusu olmadigi takdirde destek tedavisinin
sonlandirilmasi beklenir. ECMO cihazinda takip edilen hastalarin kangazi degerindeki

degisimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4’ de detayl1 gosterilmistir.

Buna karsin, bazi kritik hastalarda ECMO kan akiminin yavas yavas azaltilmasi ile
ECMO’dan ayirma isleminin 48-72 saat icerisinde yapilmasi zorunlu hale
gelebilmektedir. ECMO cihazinin takibinde 6nemli rol alan laboratuar tekniklerinden
olan kan gazi takibi de hastanin durumunu ve cihazin sonlandirma kararina yardimci

olur.

Tablo 4
ECMO Cihazinda Takip edilen Hastalarin Kangazi1 Degerindeki Laktat ve
Sistemsel Degerlendirilmesi

Toplam | Basarth ECMO EEMO’da‘l‘ P degeri
hasta sayisi cikisi(n=45) “ am_a)lign ar
(n=64) (n=19)
12 h ECMO laktat degeri 5(0,8-20) 4,3(0,8-20) 5,4(1,5-16) 0,152
(mmol/L)
Peak post-ECMO lactat 11,9(3,3-29) 10,0(3,3-19) 14,3(4-29) 0,009
degeri (mmol/L)
Laktatin normal degerlere 17 5 12 0,001
diismedigi hastalar
24 h ECMO laktat >2 29 18 11 0,127
(mmol/L)
Mekanik komplikasyonlar 6 5 1 0,660
Hemorajik 35 21 14 0,060
komplikasyonlar
Norolojik Yan Etkileri 18 10 8 0,133
Enfeksiyoz 27 16 11 0,165
komplikasyonlar

23




2.2. Ecmo Endikasyonlari
ECMO cihazi hastalara kardiyak ve solunumsal olarak destek saglamaktadir. Kalp
ameliyat1 olmus ve kardiyopulmoner yetmezlige girmis hastalarda siklikla tercih edilir.

Sag ventrikiil veya sol ventrikiil yetmezliginde ECMO kullanilabilir.

Pediyatrik vakalarda, cerrahi islem ardindan meydana gelen direngli pulmoner vaskiiler

krizlerde ECMO cihazinin destegi faydalidir.

Cok siklikla olmasa da kalp nakillerinde hastay1 nakile koprii saglamak amac¢li ECMO
cihazindan fayda saglanir. Hastalarda akut gelisen kardiyak yetmezliklerde hastaya tani
koymak i¢in zaman gerektiren durumlarda hasta ECMO cihazina alinir ve tanisal anjiyo
girisi uygulanir. Genel olarak ECMO cihaz1 intraoperatif olarak cerrahi tedavi sonrasi
geri doniisiimii oldugu diisiintilen her tiirlii kardiyak, pulmoner ya ya kardiyopulmoner
yetmezliklerde tedavi amach kullanilabilir. ECMO endikasyonu koyulmasinda
zorlanilan pediatrik hastalarda eko ve anjiyografi ile dogru tan1 koyularak uygun girigim

saglanir.

Pediatrik vakalarda ani gelisen kardiyojenik sok sonrast hastada bozulan
hemodinaminin anlasilmasi1 ve hastanin ilerleyen donemde tedavisinin ve tanisinin
planlanmast i¢cin ECMO cihazi uzman hekimlere zaman kazandirir. Yenidogan
cocuklarda nadir olarak goriilen aritmilerde, hastanin hemodinamisi medikal tedaviye
cevap vermeyen yenidogan hastalarinda ECMO tedavisi uygulanarak hastaligin tani ve

tedavisini planlamada zaman kazanilir.

2.2.1. Kardiyak Endikasyonlar

2.2.1.1. Cerrahi Olmayan Nedenler

Kalbin fonksiyonlarinin durmasi ve efektif olarak kasilmamasi sonucunda viicuttaki
biiyiik damarlardan nabiz alinamamasi, bununla birlikte serabral kan akiminin yetersiz
olmasiyla gelisen biling kaybi ile birlikte ani ve beklenmedik sekilde gelisen tablonun

adina kardiyak arrest denir.
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Hipoventilasyon ve hipoperfiizyon gibi doku hipoksisine metabolik olaylar sonucunda
anaerobik metobolizmalarin kullanilmasina ve kandaki laktat seviyesinin artmasina
neden olarak kardiyak arresti tetikleyen olaylar siralamasi baslar, birbirini takip eden
metobolizma yikim olaylar1 sonucunda gergeklesir (Kazak ve Okten, 2007: 10).
Kardiyak arrest sonucunda en kisa siirede kardiyopulmoner resiisitasyona baglanmalidir.
Kardiyopulmoner resiitasyon hastanin biiylik damarlarindandan nabiz alinamadigi

durumlarda hemen baslanir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon, kalp ya da solunum foksiyonlari kaybolmus bireylere
yasamsal fonksiyonlarinin normale doniip, organlarin yeterli oksijenasyonunun

saglanmasi ile dolagimin normale donmesiyle son bulan uygulamadir.

Saglik tesislerinde arrest olan kisiye solunum destegi balonlu walf maske ile saglanir ve
koordineli bir sekilde gogiis kompresi yapilir. Gogiis kompresyonu ile birlikte koroner
perflizyon basinct yiikselir. Pediyatrik arrest olgularinda; 8 yasina kadar olan ¢coguklarda
gogiis kompresyonu tek elle uygulanmasi yeterlidir. Bebeklerde yapilan gogiis
kompresyonunda 2-3 parmak ile gégiisiin 2-3 cm ¢okmesi ile yeterli dolasim saglanir.

Sekil 5’ te detayl olarak gorseli gostermektedir.

Xiphoid process - 3 P Sternum (lower half)

Sekil 5: Cocuk Hastalarda Temel Yasam Destegi Uygulama Sekilleri
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Bu siirecin uygulanmasi neticesinde hastanin yasamsal bulgularinda bir gelisme elde

edilememesi durumunda son ¢are olarak hasta ECMO cihazina alinmaktadir.

Bireyin kalp ve akcigerinin dinlendirilmesi yolu ile zaman kazanma amaci bu durumda

son derece kritik 6neme sahiptir.

Oncelikle hastanin durumunun aciliyet diizeyi profesyonel uzman hekim tarafindan
degerlendirilmektedir. Uzman hekim tarafindan iki 6nemli olgu degerlendirilmektedir.
Kalp kaslarinin aktivitesinin (kasilip, gevsemesi) olup olmadigi ve solunumun
gerceklesip gerceklesmedigi olgulari hastanin yasamsal bulgularin1 degerlendirmede ve

acil miidahalenin belirlenmesinde 6nemli rol oynar.

Kalbin durmasi sonucunda dokularin uzun siire oksijensiz kalmasina bagli olarak

dokularda iskemi olusmasi olduk¢a yaygindir.

Kalbin fonksiyonlarinin durmasi sonucunda hasta hareketsiz kalmakta, serabral
dokulara oksijen gitmemesi sebebiyle biling tamamiyla kapali ve disaridaki uyaricilara

ve seslenenlere anlamli ya da hi¢ cevap veremez durumdadir.

Boyundaki karotis (sah damari), alt extremitelerde bulanan femoral nabiz ve bilekteki
atardamar gibi viicudun belirgin nabiz hissedilen kisimlarindan nabiz alinmamasi

arrestin en 6nemli gostergeleridir.

Bunun sonucunda kalbin ¢alismadigina emin olundugunda en kisa siirede

kardiyopulmoner resiisitasyon islemine baslanmasi hayati dneme sahiptir.

Serebral perflizyonun diizelmesini saglamak i¢in arrest ile E-CPR uygulama arasindaki
zamani kisaltma siireci olumlu yonde etkileyebilir. Bu siire dort dakikayr ge¢medigi
takdirde ¢ogunlukla resiitasyon yapilan bireyde kalici serebral sekeller kalmamaktadir.
Yapilan bilimsel arastirmalarda 6zellikle E-CPR uygulamanin hastanin nérolojik sag
kalimmi daha iyi gelistirdigi ve hastaya miidahalenin en kisa siirede yapildig: tespit

edilmistir (Swol ve digerleri, 2016: 182).

Erken donem icerisinde oOzellikle bazi hastalarda ECPR uygulanmasi hastalarin

sagkalim durumlarini olumlu yonde etkileyebilmektedir.
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Bu nedenle hastanin hayatta kalim oraninin yiikseltilmesi i¢in arrest ile ECMO akiminin
baslamasi arasindaki siirenin kisaltilmasi gereklili§i uzman pediatri cerrahlar1 tarafindan

siirekli olarak vurgulanmaktadir.

Bu siiregte tiim uygulamalar CPR uygulanmasi i¢in benimsenen diinyada belirlenen
standartlara uygun bir sekilde ger¢eklestirilmektedir. Buna karsin, CPR aninda hastanin

ECMO agisindan kaniilasyonu son derece zordur.

Uzman hekim hastanin yasamsal bulgularin1 normal sartlara tasimasi ve kardiyak ya da
solunumsal sebepli arrestin tedavisi i¢in zaman kazanmak amacgli CPR sirasinda hastay1

kaniile eder.

Kaniile edilmek istenen damar hipotansif sartlar olmasi durumunda girisime miisait
olamayabilir ya da CPR sirasinda sakin bir ortamin olmamasi sebebiyle kaniile
edilmekte, uzman cerrah sorunlar yasayabilir. Bu nedenle damarlar1 goriintiilemek
amagli ultrason kullanilabilir ya da kaniile edilecek damara cut-down yapilmasi yoluna
gidilebilir.

Hasta erken donem icerisinde ECMO cihazina alinarak kan dolagimi saglanir.

Dolayisiyla da serebral dolasim avantaji elde edilerek olugsmasi muhtemel sekel
kayiplart en aza indirilebilmektedir. Bunun yani sira hastanin teshisi ECMO

cithazindayken konulabilir ve tedavisi i¢in planlama yapilabilir.

Higbir sebep olmaksizin ve hastaya cerrahi miidahale yapilmadan arrest olan hastanin
ECMO cihazina alindaktan sonra arrest sebebi arastirilarak ortaya g¢ikan sorunlar

¢oziimlenir ve kardiyak tedavisi ya da cerrahi iglemi sonra planlanir (Rahman, 2009: 3).
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Tablo 5
Hastalarin ECMO Baslangi¢ Siirelerine Gore Basar1 Durumu

Ecmo Toplam Basarih ECMO dan P degeri
baslangic hasta ECMO cikamayanlar
zamani sayis1 cikisi (n:19)
(n:64) (N:45)
Preoperatif 5 4 1 P=0,001
Postoperatif
59 41 18 P=0,001
E-CPR 19 11 8 P=0,424

Yapilan arastirmalarda ECMO cihazina erken donemde alinan ve cerrahi islem

gecirmeyen hastalarda basari oraninin fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Basar1 oraninin preoperatif hastalarda fazla olmasinin sebepleri kesin olarak

bilinmemekle birlikte birgok faktor diistiniilmektedir.

Bu faktorlere bakildiginda; enfeksiyon, hastanin kardiyak problemlerinin primer nedeni
olmamasi, postoperatif hastadaki gibi hemodanimisinin degismemesi, akut yetmezlikler

olusmamasi gibi nedenler goriilmektedir.

Pediatrik hastalarda goriilen ve hastanin yasamini riske eden aritmi problemlerinde
hastaya uyglanan tiim medikal tedavilere cevap alinamadigi durumlarda ECMO

endikasyonu olusur.

Bu gibi olusan durumlarda hasta ECMO cihazina alinarak daha sonra hastaya tanisal

anjiyo yapilarak ¢ikan sonuca gore medikal tedavi ya da ablasyon planlanabilir.

2.2.1.2. Cerrahi Olmayan Ritime Bagh Nedenler

Hastaliklarin 6nemi ve ilerleyis durumuna gore Pediatri KVC hastalar1 hastane
igerisinde ilgili alanlarda miisahade altinda tutulur veya bu hastalar taburcu edilerek
belirli zaman dilimlerinde muayene edilerek, cerrahi miidahale agisindan uygun sartlar

olusana kadar diizenli olarak takip edilir.
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Bu zaman dilimi igerisinde Pediatri KVC hastalarmin vital bulgularinda beklenmedik
bir degisiklik s6z konusu oldugunda bu hastalar Pediatri KVC yogun bakimi altina

alinarak yasamsal bulgular diizenli olarak yakindan takip edilmektedir.

Medikal olarak hastanin desteklenmesi s6z konusu olmasina ragmen hastaya ait vital
bulgular ve laboratuar kan degerlerinde olumsuz bir gelisme s6z konusu oldugunda
hastanin ECMQ’ya alinma siireci baslatilir ve cerrahi miidahale i¢in uygun ortam
saglanana kadar hasta ECMO da takip edilir. Bu siire icerisinde cerrahi miidahale i¢in
hastanin laboratuvar degerlerinde diizelme saglanir ve hastanin fiziksel ozellikleri
acisindan gelisme gosterebilmesi i¢in gereken zaman kazanilir. S6z konusu hastanin
gecen bu zaman igerisinde genellikle yasamsal bulgulart normal yonde egilim
gostermeye baglar. Diger taraftan, hasta bazen tedavi amagli olmak ilizere de ECMO

cihazina alinabilmektedir.

Kardiyomyopatiler, myokarditler, standart tedavilerle diizelmeyen aritmiler, pulmoner
hipertansif krizler bu durumun tipik 6rneklerinden sadece birka¢ini olusturmaktadir.
Kalp kasi hastaligi olarak ifade edilen kardiyomiyopati, tansiyon yiiksekligine veya kalp
kapakcik bozukluklarina bagl olarak gelismektedir. Bahsedilen siniflandirma yapisal ve
islevsel birtakim degisikliklere gore yapilmaktadir. Gruplar arasina nihai bir sinir

koymak gii¢ bir durum olusturmakla birlikte temelde dort farkl tiirii bulunmaktadir.

Bunlar; hipertrofik kardiyomyopati, dilate kardiyomiyopati, restriktif kardiyomiyopati

ve aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomyopati olarak siralandirilmaktadir.

Buna ek olarak, miyorakdit ise enfeksiyon kokenli kalp kasi (miyokart) hastaliklari

olarak degerlendirilmektedir.

Hipertrofik kardiyomiyopati, kalp kasinin (miyokard) normal olmayan diizeyde
kalinlagmasiyla olusan (hipertrofik) hastaliktir.

Kalbin miyokard kisminin kalinlagmasi, ventrikiiler duvarin kalinlagmasi ile kalbin kan
pompalamasi1 zorlasir ve dolasim yavaglar. Her yasta goriilebilen hipertrofik
kardiyomiyopati istenmeyen ani kalp durmasimin sebebidir. Bebeklerde asir1 terleme,

beslenme zorlugu ve biiylime geriligi belirtileri gosterir.
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Dilate kardiyomiyopati, kalbin ventrikiiler yapisinin bir ya da iki kisminin kasilma
fonksiyonunun bozulmastyla, kalbin yetersizligi ile ortaya ¢ikan septomlarla karakterize
hastaliktir. Hastada ventrikiiler genislikten dolayr kalp yetmezligi ortaya ¢ikar (Kiitiik,
2003: 6).

Restriktif kardiyomiyopati, kardiyomyopati hastaliklar arasinda nadiren goriilen ve
nedeni bilinmeyen kardiyolojik hastaliktir. Carpinti ve gogiis agrisi ile karakterize
belirtileri ortaya ¢ikar. Kalbin sistolik fonksiyolarinin normal ya da normale yakin
oldugu, diyostalik voliimiin azalmasiyla olusan kalp kasi hastaligidir. Kalbin iki
ventrikiiliinde olacagi gibi bir ventrikiiliinde de patolojik bulgular goriilebilir (Ural ve
digerleri, 2002: 302).

Aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomyopati, devam eden ventrikiiler tasikardiyle
gelisen carpint1, senkop ve efor sarfedilmesiyle meydana gelen kardiyak arrest ile

belirtiler gosterir.

Ani kardiyak olimlii sonuglanabilir. Sag ventikiilin bazen sol ventrikiilin doku
yapisinin (yag ve fibroz) degisimiyle karakterize olarak meydana gelen genetik

kardiyomiyopati kalp hastaligidir (Ulugam, 2012: 7).

2.2.1.3. Kalp Cerrahisi Sonrasi Nedenler

Ameliyat sonrast donemde ve hastanin ameliyata nasil cevap verdigi Pediatri KVC
cocuk hastalarinda 6nemli olarak degerlendirilebilecek farkliliklar gosterebilmektedir.
Her pediatri kalp ameliyatinin ayni olmasi ¢cogu zaman miimkiin degildir. S6z konusu

ameliyatlar neticesinde hastalarin iyilesme siireci biribirinden farklilik géstermektedir.

Bu ameliyatlara koroner bypass, mitral kapak, aort kapak, anevrizma ve biiyiik damar
ameliyatlar1 6rnek olarak gosterilebilir. Buna ragmen, her ne kadar ameliyatlar arasinda
kiiglik-bliyiik fark olsa da ameliyat sonrasi siire¢ agisindan birtakim genellemeler

yapmak miimkiindiir.

Genel olarak pediatri hastalarinin yogun bakimdan ve hastaneden c¢ikma siireleri

sirastyla ortalama 20 saat ve 5 giin olarak kabul edilmektedir.

Buna karsin, o6zellikle tibbi bakima yiliksek diizeyde ihtiyact bulunan hastalarda bu

stireler siiphesiz varyasyon gosterebilmektedir.
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Hasta agisindan duruma bakildiginda, sanilanin aksine ameliyathane ve yogun bakim

tinitesinde fazla kalmak hastada fayda yerine potansiyel tehditler barindirmaktadir.

Hastane igerisindeki yogun bakim fiinitelerinin temiz tutulmasi igin ¢esitli girisimlerde
bulunulsa da bu alanlarda farkli tiirden mikroorganizmalar bulunmaktadir. Bu duruma
ek olarak, bu alanlarda insan dolasimi ve etkilesimi olduk¢a yogundur ve her tiirlii
ihtiyati tedbire ragmen giiriiltii olmasit gerekenin ¢ok iistiindedir. Hastanede yatis
stiresinin uzamasi ile birlikte enfeksiyon ve uyku bozukluklar1 gibi birtakim hususlar

hastanin saglik ve iyilik hali durumunu olumsuz etkilemektedir.

Pediatri  kalp  operasyonlar1  neticesinde  hastalar  ¢esitli  enfeksiyonlara
yakalanabilmektedir ve laboratuvar kan degerlerinde beklenmedik olumsuz degisimlere
sahit olunabilmektedir. Cocuk enfeksiyon doktoru ve pediatri yogun bakim klinik sef
doktoru ile konsensiis saglayarak hastanin yakalanmis oldugu enfeksiyona karsi hastaya

medikal tedavi plan1 hazirlanir ve derhal uygulama asamasina gegilir.

Tiim bunlara ragmen, hastanin yasamsal bulgular1 normale donmez ise hastanin durumu

gittikge kotiilesir ve hasta septik soka girebilmektedir.

Bakteriyel veya baska nedenlerden 6tiirii gelisen enfeksiyonlara viicudun verdigi ciddi
tepkiler septisemi olarak tanimlanirken, septiseminin ger¢eklesmesi sonucu viicudun

kontroliinii yitirip hizla harap olmasi ise septik sok olarak ifade edilmektedir.

Septik sok, kan basincinin hizla diismesi ile ortaya ¢ikar ve viicudun rutin
fonksiyonlarina zarar verir, yasamsal organlar olumsuz etkilenir ve genel olarak

hastanin yasamsal durumu tehlikeye girer.

Hastanin yagaminin tehdit aldinda bulunduguna kanaat edildiginde ise s6z konusu hasta
tedavi amagh olmak {izere ECMO cihazina alinmaktadir. Cerrahi islem sonrasinda
pediatri kalp hastasinda kalp ve akcigerde beklenmedik ani komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Hastanin pulmoner hipertansiyon krizine girmesi, cerrahi islemle
yapilan bant operayonunun genislemesi ve shuntin tikanmasi, hastanin yabancit madde
aspire etmesi vb. durumlara bagli olarak akcigerlerde kotiillesme s6z konusu olur ve
nihayetinde hasta tedavi amagli ECMO cihazina alinmaktadir (Erek ve digerleri: 2011:
114).
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2.2.1.4. Post Kardiyotomi Kardiyojenik Sok fle Beraber Akut Kroner Sendrom

Kalp cerrahisinden sonra hastanin bir¢ok organinda farkli diizeylerde fonksiyon kaybi
s6z konusu olabilmektedir. Fiziksel ve sosyal islevlerde kabul edilmesi miimkiin
olmayan ve kalp ve damarlarin olumsuz etkilenmesi neticesinde beyinde ortaya
cikabilecek norolojik hasarlar hastanin yasamini kotii etkilemektedir. Koroner arter kan
akiminin olmasi gerekenin altinda bulunmasi sonucu miyokard iskemisinin neden
oldugu klinik durumlarmn biitiinii akut koroner sendrom olarak degerlendirilmektedir.
Miyokard kan akiminda beklenmedik yonde bozulma sonucu ortaya g¢ikabilen akut
miyokard infarktiisii (AMI) sonucunda kararsiz angina pektoris ve ani kardiyak 6liim

gerceklesebilmektedir.

AMTI’yi etkileyen en 6nemli faktdrler koroner ateroskleroz ve koroner tromboz olarak

one ¢ikmaktadir.

Yavas ilerleyen yiiksek dereceli darliklar sonucu damar tamamen islevini kaybetse dahi
zaman iginde gelisen zengin kollateraller araciligiyla bazi hastalarda AMI durumu
ortaya ¢ikmaz. Buna ek olarak, bilhassa lipid partikiiller agisindan zengin bulunan
aterosklerotik plaklarin riiptiirii sonrasinda akut kardiyak durumlar gelisebilmektedir.
Bunun neticesinde ise plak riiptiiriiniin trombosit aktivasyonu ve agregasyonu, trombiis

olusumuna zemin hazirlamaktadir.

Gergeklesen trombiis kan dolasimi Onilinde bariyer olusturarak oksijen sunumu ile

ithtiyac1 arasinda muhtemel bir denge problemi yaratabilmektedir.

Nihayetinde olduk¢a yogun, siddetli ve uzun siiren denge problemleri nedeniyle

miyokardiyal nekroz gelisebilmektedir.

Genel olarak kabul edilenin aksine miyokard infarktiislerinin 6nemli 6lgiide cogunlugu
hemodinamik a¢idan 6nemsiz olarak ifade edilen darliklara (<%350) bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Birtakim aterom plaklarinda infarktiis ile son bulma olasilig1 goreceli
olarak daha yiiksektir ve s6z konusu durum hassas plak ibaresini ortaya ¢ikarmaktadir

(Kiligkap1, 2003: 236).

Bu plaklar lipid ¢ekirdegi biiyiik, fibroz kilifi ince ve inflamatuvar hiicre agisindan
zengin plaklar olarak karakterize edilmektedir ve kararli angina pektoris ile mukayese

edildiginde daha fazla makrofaj1 biinyesinde barindirdig: saptanmustir.
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Diiz kas hiicre kayb1 olarak tanimlanan kollajen sentezi, kapsiiliin iyilesme durumunu
ve tamir fonksiyonlarini bozarak bahsedilen plagin kararlilik halini yitirmesine yol

agmaktadir.

Kardiyojenik sok, akut miyokard enfarktiisii, akut miyokardit, postpartum
kardiyomiyopati, kalp cerrahisi sonrasinda ve kronik kalp yetersizliginin akut olarak
ortaya ¢ikmasi sonucunda gelisebilmektedir. Bu durum miyokard fonksiyonlarinin
ilerleyici bozuklugu ile hayati dneme sahip organlarin yetersiz perfiizyonu neticesinde
ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Kalp operasyonunu takip eden donemde gelisebilen
kardiyojenik sok, %1’den daha az bir sekilde goriilmesine karsin yiiksek 6liim siklig ile
seyredebilmektedir. Bunlarin disinda kalan nedenlerden &tiirii ortaya ¢ikan ve medikal
hizmete cevap veremeyen kardiyojenik sok hastalarinda da hastalik ve 6liim oranlari

oldukea yiiksek diizeyde seyretmektedir.

Kardiyojenik sok gegiren hastalarda hangi neden s6z konusu olursa olsun medikal
tedavinin yeterli olgiide cevap veremedigi, mekanik destek cihazlart ve kalp debisi

diisiikliigli ve organlarda iskemi gelismesinin Oniine gegilebilir.

Son donemde oOzellikle bu hasta gruplarinda ECMO ve dahilinde oksijenator
bulunmayan kisa donem ventrikiil destek cihazlarindan yararlanilmaktadir. Bunun daha
da Gtesinde degisen ve gelisen tip teknolojisi ile birlikte cerrahi operasyon ve yogun
bakim deneyimleri ile ECMO cihazinin kullanilmas1 yoniindeki basar1 oranlar git gide

artis egilimi gostermektedir.

Klinik uygulamalar sonucunda artig gosteren deneyimlerin paydagslar arasinda
paylasilmasi sonuglarin orantili bir sekilde artis gostermesine katki saglamistir (Hetzer

ve Walter, 2013: 76).

2.2.1.5. Transplantasyon Ihtiyac1 Olan Hastalarda Transplantasyona Képrii
Olarak

Son yillarda git gide yayginlasan kalp nakli ameliyatlari, tibbi ve cerrahi tedaviye iliskin
gelistirilen teknolojilere ragmen son donem kalp yetmezliginden muzdarip halde
bulunan hastalar i¢in glinlimiizde en iyi bilinen tedavi yontemi olarak karsimiza

cikmaktadir.
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Sadece Tiirkiye’de degil diinya genelinde de 6zellikle de kalp naklinde arzu edilen
diizeyde olmayisi, hayat kurtarmak amacgli kullanilacak kalplerin en verimli sekilde
kullanilmasini, alic1 hastalarin muhtemel bir hataya yer vermeyecek sekilde secilmesini

son derece bir gereklilik haline getirmektedir.

Son verilere gore yilda yaklasik olarak 4000’in iizerinde kalp nakli operasyonu
gerceklestirilmektedir ve benzer sekilde diinya genelinde ihtiyact bulunan 110.000’in
lizerinde hastaya bu operasyonun uygulandigi kolaylikla ifade edilebilir. Kalp nakli
operasyonu sonrasinda hastanin 1 yil yasam siiresi yaklasik olarak %80’den daha

fazladir.

Nakil listesi icerisinde yer alan hastalarin yaklasik olarak %10’u ihtiya¢ duydugu organi
bulabilmekte ve benzer sekilde bunlarin %40 kadar1 1 yildan daha fazla siire
beklemektedir (https://organ.saglik.gov.tr, 2017). Amerika Birlesik Devletleri kokenli
olan 1996-2005 yil1 raporuna goére nakil bekleme listesindeki tiim hastalarin yillik 6lim
orani 1000 hastada 227’den 2005 yil1 itibariyla 152’ye gerilemistir.

Bekleme listelerinde ise onceden siralar 2436’larda iken gilinlimiize dogru gelinde
hemen hemen 1334’¢ kadar bir iyilesme s6z konusu olmustur (Annual Report of the
U.S. Organ Procurement and Transplantation Network and the Scientific Registry of
Transplant Recipients, 1996-2005). Elde edilen bu kazanimda siiphesiz tibbi ve cerrahi
tedavi teknolojisindeki gelismeler ve mekanik destek cihazlariin etkin olarak

kullaniminin yeri ve 6nemi biiytiktiir.

Saglik alaninda teknolojinin kullaniminda artis olmasiyla birlikte, kalp nakli cerahi
islemlerinde nakile koprii amaclh kullanilmak {izere alternatif yontemler arasinda yerini

almistir.

2.2.1.6. Preoperatif Stabilizasyon Gereken Hastalar

Stabilizasyon siirecinde hayati fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi,
beyin fonksiyonlarinin korunmasi, olasi ikincil olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasinin
Oniine gecilmesi, ikincil degerlendirmelerle s6z konusu duruma etki eden esas
faktorlerin ne/neler oldugu ve tani ve tedavi ile hastanin cerrahi miidahaleye kadar vital

bulgularmin belli bir diizeyde tutulmasina iliskin durumu ortaya koymaktadir.
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Bazi oOzellikli durumlarda pediatri kalp hastalar1 hastaya gerekli cerrahi miidahale
yapilana dek ortaya c¢ikan silirecte pediatri yogun bakimda yakin miisahade altinda
tutulmaktadir. Bu hastalarda Oncelikli olarak biling ve ABC degerlendirmesi
yapilmaktadir ve séz konusu sistematik siirecin cerrahi miidahale baslayana kadar
stirdliriilmesi gerekmektedir. Hastanin temel yasamsal bulgularindan olan dolasim ve
solunum fonksiyonlar1 hastaliin  gelisen komplikasyonlarina bagli  olarak

bozulabilmektedir.

Bu tiir durumlarda ise hastaya cerrahi miidahale uygulanana kadar hasta ECMO

cihazina alinmaktadir.

ECMO cihazma alindiktan sonra hastanin dolasim, solunum ve kan degerleri gibi
fonksiyonlar1 istikrarli olarak seyredene ve gerekli kosullar saglanana kadar cesitli

girisimlerde bulunulup sonrasinda ise cerrahi siire¢ baslatilir.

2.2.1.7. Sepsise Bagh Agir Kalp Yetmezligi

Vucut enfeksiyonlara karsi diren¢ olusturur ve bu direng tiim organlara yayilir bunun
sonunda da hastada sepsis tablosu geliserek organ yetmezligine girer, bu durum hastada
sepsise baglh agir kalp yetmezligi gelisir. Enfeksiyona karsi olarak viicut tarafindan
gelistirilen kontrolsiiz yanit ile doku ve organlara zarar verilmeye baslanmasi olarak

karakterize edilmektedir.

Bu siirece elbette ki her bir septik pediatrik hasta farkli nitelikte reaksiyon
gosterebilmektedir. Diinya genelinde yillik yaklasik olarak 30 milyondan fazla kiside
sepsis durumu gelisebilmekte ve ortaya ¢ikan bu durum yaklasik olarak 8 milyon

kisinin 6liimii ile sonuglanmaktadir.

Sepsis hususuna iligkin doku hipoperfiizyonu veya organ disfonksiyonu, sepsis nedenli
hipotansiyon, laktat yiiksekligi, idrar ¢ikiginin 2,0 mg/dl altinda ve bilirubin >2,0 mg/dl
olmast ve trombositopeni gibi agir belirtilerle gelismektedir. Bu nedenle sepsis
hususuna iliskin gelistirilecek yaklasim ve ¢oziim Onerilerinde paydaslar tarafindan

multidisipliner bir anlayis benimsenmelidir.
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Bunun da 6tesinde sartlar elveriyorsa hasta yogun bakim iinitelerinde yakindan takip
edilmelidir. Bu hastalara yonelik digerlerine nazaran daha yogun bir tedavi ve takip

protokolii uygulanmasi yoluna gidilmelidir.

Sepsis tedavisi genel olarak temelde dort husus altinda ele alinmaktadir. Hastayr hizh
bir sekilde istikrarli duruma getirmek, kandaki mikroorganizmalari yok etmek
(antibiyoterapi), enfeksiyon kaynagini g¢esitli yollar ile kontrol etmek ve son olarak

destek tedavisi olarak siralanmaktadir (Tulunay, 2003: 5).

Sepsisin en 6nemli etkileri kardiyovaskiiler sistem iizerinde izlenmektedir. Dolayisiyla
bu sistemin sepsisin sonug¢larindan olumsuz olarak etkilenmesi ihtimali oldukca
yiiksektir. Sepsise iliskin erken donemde kardiyak ¢ikti artar, periferik damar direnci

azalma gosterir ve arteriyel kan basincinda diisme elde edilir.

Erken donemdeki hiperdinemik fazda, periferik vazodilatasyon vardir ve perfiizyon

onemli 6l¢iide eski yapisini koruma egilimi gosterir.

Bunu izleyen donemde ise hasta sepsise bagli olarak agir bir kalp yetmezligi durumuna
girebilmektedir. Burada hasta istikrarli oluncaya ve sepsis durumundan kurtulana kadar
ECMO cihazina almarak doku oksijenlenmesinin devam edilmesi saglanmaya caligilir.

Bahsedilen hasta sepsis durumundan kurtuldugunda ECMO cihazi ile baglantisi kesilir.

2.2.2. Solunum Endikasyonlari

2.2.2.1. Akut Akciger Yetmezligi

Akcigerin gerekli fonksiyonlarini yeteri dl¢lide yerine getirememesi olarak karakterize
edilen akciger yetmezligi 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmekte olup
hastalarin yasamini tehdit etmektedir. Akciger yetmezIligi bulunan ¢ocuklarda oksijen ve

karbondioksit dolagimi yeterli 6l¢iide saglanamaz.

Boylece viicut hayati bir 6énem tasiyan oksijenden mahrum kalabilmektedir. Ortaya
¢ikan bu durum, anlasilabilecegi lizere diger bir¢ok saglik problemini de beraberinde

getirmektedir.
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Sol ventrikiil yetmezligi, mitral darligi, endokardit, kalp tamponad1 gibi durumlar ¢cocuk
konjenital kalp hastaliklarinda goriilen akciger yetmezligini bliylik Olcilide
tetiklemektedir. Akciger yetmezligi bulunan ¢ocuk hastalar yakindan takip edildiginde
hastaliga bagl belirtiler donemsel olarak gergeklesmektedir.

Hastaligin ilk evresinde interstisyuma sivi gegisi lenfatik akim artisi ile dengelenmeye
calisilmasi yoluna gidilmektedir. Bu siire¢ icerisinde 6zellikle de klinik olarak 6nemli
bir bulgunun varlig1 s6z konusu degildir. Bunun yani sira, hafif tasipne ve efor dispnesi
nadiren de olsa goriilebilir olgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akciger paran Kimi

¢ogu zaman normal diizeydedir (Yalgin ve Kiper, 2002: 32).

Interstisyuma gecen sivi lenfatik tasima smirin1 geger ve interstisyumda toplanmaya
baslamaktadir. Bu doénem icerisinde kiside huzursuzluk, endise ve hava agligi gibi
durumlar s6z konusu olabilmektedir. Hastalarda buna iliskin olarak belirgin tasipne,

ortopne vb. hususlar goriilebilmektedir.

Akcigerde ise ince raller, pulsus alternans ve S3 bulunabilmektedir. Akcigerde Kerley-B
cizgileri ve vaskiiler yapilarda belirgin olara 6ne ¢ikma egilimi mevcuttur. Alveoler

0dem donemi s1vi, hiicre ve baz1 makromolekiiller alveoller i¢ine niifuz etmektedir.

Bu dénem araliginda kiside asir1 panik ve sikinti bulunmaktadir ve solunum gii¢liigii ve

hiriltili solunum s6z konusu olabilmektedir.

Ayrica deri soguk ve siyanoze halde kalmaktadir. Akcigerde ince raller, pulsus alternans
ve S3 bulunabilmekle birlikte benzer sekilde akcigerde "buzlu cam"a benzer bir durum

olabilmektedir.

Akut akciger 60demi s6z konusu oldugunda buna iligkin tanm1 konar konmaz tibbi
tedavinin saglanmasi gerekmektedir. S6z konusu bu tedavi ile hasta hizli bir sekilde
iyilesme siirecine girebilir. Ipoksiyi asag1 cekmek, kalbe vendz déniisii azaltmak,
fizyolojik ve mental durumu iyilestirmek ve kardiyo-vaskiiler fonksiyonlar1 iyilestirmek
akut akciger O0deminde tedavinin temel amaglarini olusturmaktadir. Buna iliskin

hastalarda s6z konusu tedavi ilk asamada medikal olarak planlanir ve uygulanir.

Medikal tedavinin sonu¢ vermedigi hastalik bulgularinda ise hastanin veno-vendz
ECMO cihazina alinmasi siireci baglatilir. Bunun sonucunda hastanin akcigeri

dinlendirildigi i¢in tedavi biiyiik 6lciide basariya ulagsmaktadir.
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2.2.2.2. Pnémoni
Halk arasinda “listitme” olarak bilenen hastalik soguga maruz kalma sonugu olustugu

diisiiniilmektedir. Bu sdylemin ¢ocuk anabilim dalinda bilimsel bir agiklamas1 yoktur

(Durmus, Adak ve Oncel, 2006: 167).

Akciger parankim dokusunun enfeksiyonu sonucunda gelisen bir hastaliktir. Pnémoni

icin bir tek hastalik belirtisi ve bulgular1 s6z konusu degildir.

S6z konusu hastaligin seyri, etken mikroorganizmalara, ¢ocugun yasadigi ortama ve

akcigerlerde hasara ugrayan yerin ol¢iilerine gére gore degisim gosterebilmektedir.

Bu agidan degerlendirildiginde birgok bakteri tiiriiniin pnomoniye neden oldugu

bilinmektedir.
Etyolojik olarak pnomoniler incelendiginde;

. Bakterilerin orafarenjial mukozadan alt solunum yollarina gegis yapmasit ve

nihai enfeksiyona neden olmasi,

. Kisilerin yagamini siirdliirmiis oldugu ortamlardan kaynaklanan pnémoniler,
. Tedavi amagh hastanede bulunulan siire zarfinda hastane kaynakli
pnomoniler (nosokomial pnémoni)
Hastane kaynakli pndmoniler, hastanede kullanilan aletler ile asepsiye yeteri ol¢iide
hassasiyet gdstermeyen hastane personeli tarafindan bulastirilir.
Pnomoni enfeksiyonuna sebebiyet veren etken bakteri, antibiyotiklere karsi oldukg¢a

diren¢ gostermektedir.

Bagisiklik sistemi gesitli nedenlerle baski altina alinmis veya bozulmus olan kisilerde
ortaya c¢ikan kotii huylu hastaliklarda olusabilmesine ek olarak kemoterapi ve
radyoterapiye bagli olarak da hastalarin immiin sisteminin zayif olmasindan otiirii de

gelisebilmektedir.

Organ ve kemik iligi nakilleri ve kazanilmis immiin yetersizlik sendromu (AIDS) gibi
durumlarda goriilebilmektedir. Pnomoniler, mikroorganizmanin yayilim gosterdigi
alana gore farkli sekillerde isimler alabilmektedir. Buna iliskin taksonomi asagida

siralanmastir.
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. Bronkopnémoni: Bronglari ve bronsiolleri kaplayan daha cok viriislerin
sebebiyet verdigi pnomonilerdir. Liibler pnomoni olarak da ifade
edilmektedir.

. Lober pnoémoni: Akcigerin bir lobunun tamamini kaplayan enfeksiyon
mevcuttur. S0z konusu enfeksiyon daha cok bakteriyel kaynaklidir. Bu
durum pnémokok pndmonisi olarak da ifade edilebilmektedir.

. Segmenter pnomoni: Akcigerin bir veya daha fazla kisminda enfeksiyon
bulundugu durum olarak karakterize edilmektedir. Akciger icerisinde saglam
bulunan kisimlar mevcuttur ve akciger filminde bu alanlar ¢ok net bir sekilde

saptanabilir.

. Aspirasyon pnomonisi: Hastanin i¢gme amaciyla kullandigi sivilarin,
kusulan mide ya da safra iceriginin alt solunum yollarina normal olmayan bir
sekilde girisiyle ortaya ¢ikan pnomoni tiiriidiir. Aspire edilen maddeye gore
klinik durum daha da agirlasabilmektedir. Genellikle hayati tehlike bulunma
durumu séz konusu olmaktadir. Ozellikle beslenme problemi kronik hale
gelen cocuk hastalarda daha sik goriilebilir. Pnomoni, organizmanin
savunma fonksiyonunun yitimine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Patojen mikroorganizmalarin miktarinin fazla ve mikroorganizmanin viriilansinin fazla
olmasi, hipoksemi (kandaki oksijen oraninin diigmesi), kortikosteroitler, immiinstipresif
ilaglar ve malniitrisyon (kotii beslenme) savunma mekanizmasinin yikim nedenlerinin

basta gelen etkenlerini olusturmaktadir (Cift¢i, Mollarecep ve Ekim, 2004:100).

Aspirasyon pnomonisi ¢ocuklarda sik olarak goriilmektedir ve hastalarin bazilar

medikal tedaviye cevap vermemektedir.

Bu gibi istenmeyen nitelikteki durumlarda hastanin tedavisi i¢in akcigerlerdeki
enfeksiyonun yok edilip hastanin normale donmesi i¢in hasta vend-venéz ECMO

cihazina alinir.

Hastanin medikal ve mekanik tedavisi kombine olarak ilerletilir ve hastanin
akcigerlerindeki enfeksiyon tamamen yok edildiginde ECMO cihazindan basarili bir
sekilde ayrilir.
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2.2.2.3. Persistan Pulmoner Hipertansiyon

Mortalite ve morbiditesi yiiksek onemli bir patoloji olarak karsimiza g¢ikan persistan
pulmoner hipertansiyon (PPH) yenidogan bebeklerde dogumsal kalp hastaligina eslik
eden klinik bir durumdur. Dogumdan sonraki donemde bebekte solunum sikintist ve
siyonoz seklinde bulgular ortaya ¢ikmaktadir (Cakir ve digerleri, 2017: 182). Persistan
pulmoner hipertansiyon hastaligit daha siklikla dogumu zamanindan O©nce olan
bebeklerde goriilmektedir( Olguntiirk, 2010: 50). Ik kez 1967 yilinda olmak iizere
pulmoner vaskiiler direncin azalmamasina bagli, postnatal fetal dolasimin aynen devam
etmesi ve duktus arteriosus ve foramen ovaleden sag-sol santin kardiyak yapisal

anomali olmadan devam etmesi seklinde tamimlanmustir (Steinhorn, 2006:1).

Hastaligin Oykiisiine bakildiginda annenin gebelik siireci zarfinda kullandig: ilaglar,
cogugun anne karninda gaitasini yutmasi (mekonyum aspirasyonu), dogumda
mekonyumlu amniyon sivisinin olmasi ve dogumda bebegin kalbinin durmasi sonucu
yapilan kalp mesaji gibi alinan bilgiler yenidogan persistan pulmoner hipertansiyon

hastaliginin tanis1 koymada 6nemlidir (Kugelman, Gangitano ve Taschuk, 2005: 40).

Tan1 amagli yapilan muayanede akciger hastaligiyla anlamsiz gelisen siyonotik goriintii
ve hipoksemi, duyulan ifiiriim, kan gazinin kotii olmast ve metobolik asidoza kaymasi,
bebegin hizli ve fazla solunum yapmasi gibi belirtiler hastaligin énemli bulgular1 olup

tan1 koymada etkili faktorlerdir.

Solunum sesleri genellikle normal olarak seyretmektedir ancak altta yatan MAS veya
pnomoniye bagli krepitasyonlar s6z konusu olabilmektedir. Parsiyel oksijen basincinda

beklenmedik degisimler olabilmektedir.

Bebeklere tan1 koyulduktan sonra medikal tedavi baglanir ve hasta yakindan takip edilir.
Bebegin yasamsal faaliyetleri anlik olarak degisecegi i¢cin yakindan moniterize takibi
gereklidir. Medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumda hastaya nitrik oksit tedavisi
uygulanir. Hasta bu donem siirecinde entiibe sekilde takip edilir ve ventilatore
baglanaran nitrit oksit verilir. Hastanin takibi ekokardiyografi goriintiileme cihazi
yardimiyla yapilir ve iyilesme goriiliirse tedaviye son verilir medikal tedavisi diizenlenir

ve takip edilir.
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Hastaya yapilan medikal ve mekanik ventilasyona cevap alinassa persistan pulmoner
hipertansiyon tedavisinin segeneklerinden biri haline gelen ECMO cihazina alinir ve

yakin takibi saglanarak hasta takibi yapilir.

ECMO ile tedavi goren bebeklerin 6nemli 6l¢lide sagkalim oranlarina katki sagladigi
bilgisi mevcut olup idiyopatik PPH'de %80 diizeyinde bir sag kalim orani bildirilmistir
(Teksam ve digerleri, 2004: 96).

2.2.2.4.Mekonyum Aspirasyonu
Anne karninda bulunan bebek herhangi bir sey tiikketmemesine ragmen barsaklarinda

disk1 olmaktadir.

Ciinkii bebegin mide ve barsak sistemindeki salgilar, safra salgisi, lanugo denen tiiyler,
verniks kaseosa, mukus ve amnios sivisi mekonyum adi verilen digkinin olusmasina
neden olmaktadir. Bebegin ilk kakasi olarak kabul edilen bu digki mekonyum olarak
nitelendirilmektedir.

Bu durumun dogal bir sonucu olarak anne karnindaki bebegin barsaklarinda koyu
kivamda yesile calan bir digki birikimi s6z konusu olmaktadir. Normalde bebegin bu

diskiyr dogumdan sonraki giinlerde gerceklestirmesi diistiniilmektedir.

Anne karnindaki bebegin bu digskiyr dogum zamaninda yutarak akcigerlerine almasi
sonucu olusan bu duruma da mekonyum aspirasyon sendromu (MAS) ad1 verilmektedir.
Bu durum halk arasinda bebegin kakasin1 yutmasi veya bebegin kakasin1 yemesi olarak
kabul edilmektedir. Burada esasinda kastedilen bebegin kakasini yemesi veya yutmasi
degildir. Aksine s6z konusu diskinin bebegin soluk borusuna ve akcigerlerine kagmasi

durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Akcigerlerde mekonyum bulunmasi dogumdan sonra bebekte solunum giicliiklerine
sebebiyet verecektir. Bu duruma amnion sivist miktarinda azalma (oligohidramnios)
eslik ettigi takdirde mekonyum daha koyu bir hal alacag: i¢in bebek acisindan daha da

tehlikeli bir durum arz edecektir.

Normal sartlar altinda anne karnindaki bebegin amnion sivisi berraktir, hafif sari-beyaz

renkte olabilmektedir.
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Bebek dogumdan 6nce amniyon sivist igerisine mekonyum bosaltmissa amnion sivisi
sari-yesil-kahverengi bir renk almaktadir. Bu renk degisikligi su kesesi acildiginda

gozle kolay bir sekilde anlasilabilmektedir.

Cilinkii su kesesini agmadan bu durumun anlasilmasi her zaman i¢in miimkiin
gorinmemektedir. Baz1 durumlarda ise ultrason yontemi kullanilarak tan1 koyma yoluna
gidilmektedir. Gebelik haftasina gore bu bebekler daha kiiciiktiirler, tirnaklar1 uzundur,
derileri pullanmis bir yap1 arz etmektedir ve deri, tirnak, gobek kordonu sar1 yesil renge
boyanmis gibidir. S6z konusu bebekler oksijensiz kalma diizeyine bagl olarak normal
ya da deprese bir sekilde dogarlar. Solunum sikintisi, nefes darligi, kaburgalar arasi ve
kaburgalar alt1 ¢ekilmeler ve morarma erken donemde goriilebilen durumlar arasinda

yer almaktadir (Uslu, dursun ve Biilbiil, 2015: 85).

ECMO Mekanik ventilasyon, surfaktan tedavisi veya iNO tedavisine yanit vermeyen

bebeklerde ECMO yasam kurtarici bir tedavi alternatifi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

ECMO tedavisi ile hastanin mekanik ventilasyona bagli akcigerlerinde olusabilecek
voliitravma ve oksijen konstrasyonunun fazlaligi gibi yan etkileri ortadan kaldirilir.

Hastaya uygulanacak ECMO cihazi i¢in her iki kurulum seklide tedavi edicidir.

Fakat uzman Klinisyenler yan etkilerinin daha az olmasi sebebiyle vend-vendz

kurulumunu tercih etmektedir.

2.3. Hastanin ECMO Cihazina Alnmasiyla Hastamin Yasamsal Sistemlerinde
Meydana Gelin Degisimler

2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistemindeki Degisiklikler
Kardiyovaskiiler sistem kalpve kan damarlarindan olusan genel bir terimdir. Dolasim
sistemi olarak ifade edilen kardiyovaskiiler sistem oksijen ve besin dgelerinin hiicrelere

taginmasi i¢in ¢alisan kalp ve kan damarlarindan olusmaktadir.

Kalp, oksijen ve besin agisindan zengin olan kami viicut dokularina tagimasinin yani
sira viicudun geri kalan kismindaki kani yeniden oksijenlenmesi icin akcigerlere
pompalama gorevini yerine getirmektedir. Kalp kasilmasi giicliniin zayifladig

durumlarda hastaya ilk asamada inotrop medikal tedavisi uygulanir.
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S6z konusu tedavinin yarar saglamadigina kanaat edildiginde ve Ozellikle de ileri
donem akut kalp yetmezligi durumlarinda hasta ECMO cihazina alinmaktadir. ECMO
cihazi hastanin dolasimina yardimci olmaktadir ve bu sayede kalbin is yiikiinii hafifletir.
Hastanin yasamsal fonksiyonunun normale donmesi i¢in akut dénemde tedavi amacl
kullanilir. ECMO cihazi baglanan hastalarda kaniil baglanmasi asamasinda hastanin

kalbinin bir boliimii ve damar yapisi1 zarar gorebilmektedir.

Bu durumda gelismesi muhtemel bu tiir komplikasyonlarda hastaya cerrahi miidahale
uygulanmas1 gerekebilmektedir. Hasta ECMO cihazina alindiginda kalbin kasilmasi

sorunsuz bir gekilde artar ve yeterli dolagim saglanmis olmaktadir.

2.3.2. Solunum Sistemindeki Degisiklikler
Hiicreler icin gerekli olan oksijeni solunum organlari ile dis ortamdan alip, vucutta
biriken karbondioksiti dis ortama veren sisteme solunum sistemi denir. Solunum

organlarin akciger, burun, soluk borusu yutak ve girtlaktan olusur.

Solunum sistemi vucudun PH ve sicklik diizenlenmesindede rol almaktadir. Insanlarda
anliligin en 6nemli gostergelerinden olan nefes alip verme eylemi sayesinde vucuda

disardan oksijen alinir ve vucutta biriken karbondioksit disar atilir.

Insan vucudunda oksijen ve karbokdioksit degisimi iki sekilde olmaktadir. Degisim
akciger organlar1 ile oluyorsa bu dolasima eksternal solunum olarak adlandirilir.
Hiicreler aras1 bir degisim oluyorsa da internal solunum olarak adlandirilir. Insan

vucudundaki oksijen ve karbondioksit degisimi basit difiizyon yardimai ile olusmaktadir.

Oksijen vucuda solunum organlar1 yardimiyla akcigerlere gelerek kana karisir ve
vucuttaki hiicrelere kan yardimiyla taginir. Vucutta olusan metobolik faaliyetler sonucu
aciga c¢ikan karbondioksit ise kan yardimiyla akcigerlere taginir. Kandaki karbondioksit
ya da oksijen oranini hastadan alinan kan gazlar1 yardimiyla tespit edilebilir alinan kan
gazinda eger PH seviyesi diisiik ise hastanin karbondioksit seviyesinin arttiginin

gostergesidir.

Akcigerler ve gogiis kafesi elastik yapilardir. Akcigerleri gogiis kafesine dogru ¢eken
giic pleura yapraklari arasindaki negatif basingtir. Inspirasyon sirasinda bu negatif

basing daha da yiikselir (Wang, Levitan ve Wiegand, 2016: 95).
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Solunumun sistemi fizyolojisine bakildiginda {i¢ faz1 vardir:

. Pulmoner ventilasyon: : Soluk alma verme durumuna pulmoner ventilasyon
denir. Vucut disinda bulunan oksijeni, karbondioksit ile degisimini
akcigerlerde bulunan hava kesecikleri yapar. Akcigerlerde gergeklesen bu
duruma pulmoner ventilasyon denir.

. Difiizyon: Akciger alveollerin bulunan oksijenin, akciger kapillerinde
dolasan kana, kandaki karbondioksitinde alveollere ge¢isi islemidir. Kisacasi
atmosferde bulunan hava ile kandaki gaz degisiminin olusumudur.

. Tasima (transport). Akciger kapillerinde ki bulunan oksijenin, vucutta
dolagim sistemi yardimiyla hiicrelere tasinmasi ve metobolizma sonucu
ortaya cikan karbondioksitin tekrar akcigere iletilmesi evresine tagima
sistemi denir. Kan ve hiicreler arasinda ki gaz degisimi olarak nitelendirilir.

ECMO cihazina alinmis hastada solunum sistemi yardimeci kaslari ilag yardimiyla

gevsetilir ve hasta sedatize bir sekilde takip edilmektedir.

ECMO cihazi hastanin kanmi kaniil yardimiyla disar1 alip oksijanetdrden gecirerek
kandaki karbondioksiti uzaklastirip oksijen yoniinden zenginlestirerek hastaya geri
verme olaymi gergeklestirmektedir. Bu islem sayesinde ECMO cihazi solunum
sistemindeki difiizyon gorevini iistlenmis hale gelmektedir. Solunum kaslar1 gevseyen
hasta ayn1 zamanda mekanik vantilatorle entiibe sekilde takip edildigi i¢cin pulmoner
ventilasyon mekanik olarak ger¢eklesmis olmaktadir (Fieldman ve Salpy, 2013: 32).
Hastada olusabilecek solunumsal komplikasyonlar ise kanin pihtilagsmasindan dolay1
olusabilir ve makanik ventilasyona bagli pndmotoraks, aspirasyonla iligkili pnémoni

gerceklesebilmektedir.

2.3.3. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Gastrointestinal sistem 1ile 1lgili olarak yenidogan gruplarda birtakim sorunlar
goriilebilmektedir. Bu sorunlar agizdan aniise kadar genis bir bdlgede ortaya
c¢ikabilmektedir. Izlenen semptomatoloji lezyonun bulundugu bélgeye gore degisiklik

gosterebilmektedir.

Yenidogan veya ¢ocuk hastalarin ECMO’ya ve mekanik ventilatére baglanmasindan

Otliri gastrointestinal sistemlerde kiigiik/biiyiik degisimler meydana gelebilmektedir.
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Hastada bu nedenle ECMO cihazina alinmasi siirecinden sonra kanli digskilama olgusu
ile karsilasilabilmektedir. Hasta uzun donemde ECMO cihazina baglhi iken ve

ventilatore bagli olmasindan dolay1 beslenme durumundan mahrum kalmaktadir.

ECMO cihazina iliskin siire¢ basarili bir sekilde yiiriitiilmesine ragmen hasta bu siire¢
icerisinde yeterince beslenemedigi i¢in bu siirede ilk olarak yutma giigliigii, asir1 agiz
kopiirmesi, hirilti soluma, mide ve asagisindaki lezyonlarda yine seviyeye gore safrasiz

kusma, safrali kusma, abdominal distansiyon olgularina sahit olunabilmektedir.

ECMO cihazinda cocuk hastalarin sedatize takip edilmesinden dolay1r abdominal
distansiyon hastada huzur eksikligi, beslenmede tolerasyon diisiikliigli, barsaklarda

kolik gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir.

2.3.4. Genito-Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Genito-Uriner sistem idrar ve iireme organlar1 olarak bilinir. ECMO cihazinda takip
edilen hastalarda genellikle sorunlar gelismektedir. Bobrek tiibiilleri cocuk hastalarda
yeterince olgunlasmadigindan dolayr suyun geri emilimi siirli diizeyde kalmaktadir.
Buna ek olarak, glomertil filtrasyon hiz1 arzulanan diizeyde degildir. Bobrekler idrar
konsantre etme yolu ile sivi dengesini koruyabilir ancak yenidogan bebek bir yetiskine
gore daha ¢ok s1vi kaybina ugrar bu nedenle de daha fazla siviya ihtiyag duymaktadirlar.
Siv1 ihtiyaci igerisinde bulunan bebek ve cocuklar bu ihtiyaglarini anne siitiinden
karsilama yoluna gitmektedirler. Hastanin dolagimini gérece daha diisiik kan tiriinii ile
desteklemek amaciyla pediatri kalp hastalarinda hastalara ditiretik tedavisi yapilmaya

baglanir.

Bu hastalar yapilan miidahale nedeniyle normal hastalara gore daha ¢ok idrar ¢ikarir ve
filtrasyon hiz1 artarak denge negatifte tutulur. ECMO cihazina bagli olan hastalar da
hastanin durumuna gore ilerleyen zamanda akut bobrek yetmezligi problemi yasayabilir.
Sivi miktar1 agigindan dolayr hastanin bobrekiistii enzimleri normal seyrinin digina
cikabilmektedir. Bu tiir durumlarda ise ECMO’ da bulunan hastaya katater araciligiyla
periton diyaliz veya hemofiltrasyon uygulamasina gegilerek akut bobrek yetmezligine
yonelik olarak ¢oziim gelistirilir. Hastanin bobrekiistii enzimleri, idrar dansitesi, rengi
ve bobreklerinin tekrar filtrasyon yapmasi durumunda ise yapilan girisim son

bulmaktadir (Schmidt, Hodgson ve Combes, 2015: 19).

45



2.3.5.Sinir Sistemindeki Degisiklikler
Sinir sistemi i¢inde beyin, beyincik, omurilik, kafa sinirleri ve ¢evre sinirleri yer
almaktadir. Sinir sisteminde ortaya ¢ikan problemler Kkisinin biitiin viicudunu

etkileyecek derecede dnemlidir.

Sinir sistemi, merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve otonom sinir sistemi
boliimlerinden olusmaktadir. Bu béliimlerinde her birinden yasanan problemler ise sinir

sistemi hastaliklarinin olusmasini tetikler.

Viicut igerisinde yer alan hiicreler hasar gordiiklerinde ¢ogu zaman kendilerini
yenileyebilmektedir. Ancak sinir sistemi icerisinde yer alan hiicreler hasar goriirse
kendilerini yenileyemez. ECMO cihazina bagli bulunan hastalarin takibinde gerek
cihazin verimli ¢alismas1 ve gerekse de cihazin mekanik komplikasyonlarini minimum
kilmak i¢in yeterli heparizasyon saglanmasi yoluna gidilmektedir. Hastanin
heparizasyonu inflizyon olarak saglanir ve takibinde ACT i¢in alinan kan yardimiyla

yapilir.

Heparin alan hastada muhtemel komplikasyonlardan biri olarak 6ne ¢ikan beyin igi
kanamasi hastada geri doniisii imkansiz olan norolojik sekeller birakma riskini de
beraberinde getirmektedir. Hastanin beynindeki oksijenlenme de NRS cihaz1 yardimiyla
yakindan takip edilerek gerekli olan tedbirler alinmaya calisilir (Ozsoy ve Ak, 2017:
22).

2.3.6.Kas-Iskelet Sistemindeki Degisiklikler
Kas ve iskelet sistemi canlilarin hareket etmesini saglayan sistemdir. Insana sekil veren,
organlara desteklik saglayan ve koruyan yapiya iskelet denir. Iskelet sisteminin yap1

birimleri kemiklerdir. Insan viicudu 210 kemikten olusmustur.

Kemikler, kan hiicrelerinin iiretilmesi, bazi minerallerin depolanmasi, viicuda dik sekil

kazandirilmas1 gorevlerini yapar.

Viicudun hareketini, bazi organlarin ¢aligmasini saglayan yapilara kas denir. Kaslar

kasilip gevseme 6zelligine sahip olan hiicrelerden olusur.
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Kas hiicrelerininbir araya gelmesiyle olusan ipliksi yapilara kas teli (lif) denir. Kas
tellerinin bir araya gelmesiye olusan yapilara da kas demeti denir (Ozsoy ve Ak, 2017:
22).

ECMO cihazinda takip edilen c¢ocuk hastalarda uzun siire devam eden tedavi
olgularinda, hastanin uzun siire hareketsizligine bagli olarak kaslarda gii¢ kaybi
gerceklesir. Hastada olusan bu gii¢ kaybi fizik tedavi yardimiyla eski saglikli haline
getirilebilir.

2.3.7.Derideki Degisiklikler

Deri biitlinliinliigii insanlarda siyrilma c¢arpma, kirik, kuruluk gibi bir¢ok 6zelliklerden
dolsy1 bozulabilir. ECMO cihazinda takip edilen bebek hastalarin yakindan takip
edilmesi gerekir. Tedavi altindaki bebeklerin deri biitiinlgii yakindan takip edilmedigi
zaman kisa siirede bozulup biiller ya da yaralar agabilir. ECMO cihazina bagh olan
hastalar kaniillerden ECMO kaniillerinden dolay:1 sik araliklarla ve uygun pozisyon

verilemez. Bu sebepten dolay1 hastalarin derisinde kizarma hatta yaralar goziikebilir.

Bu durumlarin olusmamasi i¢in hastanin olabildigince sik araliklarla pozizyon verilmeli
ve vucudu nemlendirici kremler yardimiyla nemlendirilmelidir. Hasta da stirekli
yatmasina ve aldig1 tedavinini endikasyonuna bagli olarak 6dem gelisebilir. Hastaya
pozisyonun yaninda yapilan nemlendirici krem ve ya bebe yagi yardimiyla yapilan
mesajinda etkisi goriilmektedir (Giindiiz ve digerleri, 2016: 72). ECMO uygulamasina
bagli uzun siire ayn1 pozisyonda yatan hastalarda bas ¢evresinde sekil bozukluklari, kol
ve bacak hareketlerinde kisithiliklar, basing yarasi, akcigerlerde kan dolagimi azalmasi,
alveollerde siv1 birikimi ve akciger islev bozukluklar1 gelisme ihtimali her zaman icin
bulunmaktadir. Jugular venden baglanan kaniillerde hastanin kafa boliimiine pozisyon
verilemez. Kisiye 6zel kafa maskeleri alinarak bir nebede olsa kafada olusan sekil

bozukluklarinin 6nune gegilebilir.
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Hasta entlibe olarak takip edildigi i¢in endotrakeal tiipiiniin sabitlenmesi, 1drar
sondasinin bacagina sabitlenmesi ve santral vendz kataterinini sabitlenmesi igin
kullanilan flasterlerin hastanin derisinde kizariklik olusturmamasi ve hipoalerjenik

olmasina dikkat edilmesi gerekir.

Ayak tabanlar1 ve ayak bileginin diismesini dnlemek ve basidan dolay1 yara agilmasini

onelemek icin ayak bilelikleri aralikli olarak hastaya takilmalidir.

Bu hastalarda basing iilserleri basin oksipital bolgesi ve kulaklarda goriilebilir. Hastanin
pozisyonu degistirilemiyor ise bas, omuz ve kalcanin yiikseltilmesi ve bu bolgelerin

basing azaltici yiizeylerle ¢evrilmesi de faydali olabilir (Giindiiz ve digerleri, 2016: 72).

Hastaya pozisyon verilirken vucut yapisina uygun yastiklar ya da gazili bez ile yapilan

rulolardan faydalinalarak derideki uygulanan basinc en az indirilir.

Kemik c¢ikintilarinda kizariklik ve basing yarasi yoksa masaj yapilabilir. Basing altinda
kalan bolgelerde koruyucu oOnlemler (destek malzemeleri, koruyucu pomatlar, jel

yataklar gibi) alinir.

2.3.8. immiin Sitemdeki Degisiklikler
Halk arasinda bagisiklilik olarak bilinen immiin sistem, hastaliklara karsi koruyan,
patojenleri ve timor hiicrelerini taniyan ve imha eden isleyislerin tiimiine immiin

sistemi denir.

Immiin sistemi canlmin vucuduna giren veya temasta bulunan tiim yabanci maddeleri
filtreleyip, onlar1 canlinin saglikli viicut hiicrelerinden ve dokularindan ayirt eder.
Immiin sistemin baslica fonksiyonu enfeksiyonlara kars1 canliyr korumaktir (Songu ve

Katilmig 2012: 2).

Immiin sistemin gelisimi siirekli devam edip gelisen bir siireg olup anne karninda fetal
hayatta baslar ve gelisim gosterir. Immun sistemi non-spesifik veya kalitsal immiin
sistem ve spesifik ya da edinsel immiin sistem olarak birbirine baglantili iki savunma
sistemi olarak ikiye ayrilir. Non-spesifik immun sistem savunmanin ilk agamasi olup,
organizmaya ait olan ile olmayani ayirt eder. Spesifik immiin sistemi ise organizmaya
ait olmayan ayirt eder ve farkli patojenlere ve yabanci maddalere evap verir. Bireyin

yasami1 boyunce gelisir (Songu ve Katilmis 2012: 2).
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Canlilarda yeni dogan donemi bagisiklilik sisteminin heniiz tam olarak olgulasmadigi
donem oldugu icin, yeni dogan bebeklere bu siirecte 6zel bakim gerekir. Yeni dogan
bebeklerde Ozellikle hijyen konusuna ¢ok dikkat edilmelidir. Beslenme konusunda
sadce anne siitii ile beslenilmesi saglanmali ve emzirme hijyen kosullarina uyulmasi

gerekir.

Yeni dogan bebek enfeksiyon hastaliklart gegiren g¢ocuk yada bireylerden uzak
tutulamal1 gerekirse yenidogan bebek izole edilmelidir (Ozdemir, Akdis ve Anaflaksi,
2010: 95).

Rutin ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 heniiz tamamlanmamus siit cocuklarinda da bagisiklik heniiz

tam olarak saglanamamustir.

Coguklarda yetersiz beslenme sonucunda gelisen malnutrisyon ve malabsorbsiyonla

seyreden hastaliklar sonucunda immiin sistemi baskilanir.

ECMO cihazinda takip edilen hastalar akut beslenme eksikligi oldugu i¢in ve hasta
sirekli enfeksiyona agik oldugundan dolayr immiin sisteminde duraklama hatta

baskilama donemi baslayabilmektedir (Cinar ve Alpay, 2017: 332).
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BOLUM 3: COCUKLARDA KALP HASTALIKLARI VE KALP
CERRAHISI

3.1.1. Genel Bilgiler

Insan hayatimin en 6nemli organlarindan birisi olan kalp, kalp kas: ad1 verilen bir kastan

olusmustur. Kalbin i¢i bos bir yapiya sahip oldugundan dolayi kalp kasilip gevseyebilir.

Kalp 6n medistunumda iki akciger arasinda perikart icinde bulunan ve agirlig1 canlidan
canliya degisiklik gosteren, canlinin viicudundaki gorevi kan pompalamak olan en
onemli organdir. Miyokart kas tabakasindan olusur. Kalbin yapisinda istem dis1 ¢alisan

cizgili kaslardan olusur.

Cocuklarda goriilen konjenital kalp hastaliklar1 olarak ASD, VSD, biiylik damarlarin
transpozisyonu, trunkus arteriosus, trikiispit atrezisi ve ebstein hastaligi, fallot
tetrolojisi, aort stenozu, siyonatik kalp defekt hastaliklari ile siklikla karsilasilmaktadir.
Cocuk kalp hastaliklarinin ¢ogunlukla tedavi sekli cerrahi islem ile yapilmaktadir.

Cocuk hastalarda cerrahi islemin istenmedigi durumlarda ilerledigi ve hastanin fiziksel
kosullarinin cerrahi isleme kadar hazir olmasi gerektiginde ECMO cihazina alinarak

tedavi siireci uzayip kisalabilmektedir.

Atrial septal defekt (ASD) kalbin atrium denen kulakgiklar1 arasinda bulunan septum
adl1 bolmede delik olmasi olarak adlandirilan konjenital kalp hastaligidir. Kalp 4 odacik
olarak ayrilir. Ust kistmda bulanan odaciklara atrium denir. Sol kulakgikda ki kan delik
yoluyla sag kulak¢iya geger. Boylece sag kulak¢ia hem delik yoluyla hem de damar
yoluyla kan dolar. Bu kalbin daha fazla ¢alismasina ve yorulmasina sebep olur. ASD
konjenital kalp hastaliginin genellikle belrtisi yoktur ve doktorun rutin muayanesinde
hastanin kalbini dinlemesiyle ortaya ¢ikar. Kii¢lin yastaki bebeklerde belirti olarak ise
emerken erken yorulma, nefes darligi, morluk, sik araliklarla nefes alip verme gibi

durumlarda goriilebilir. Deligin biiytikliigiine gore tedavi planlanir.

Konjenital kalp hastas1 ¢ocuk ya erken tani koyulduysa ve delik boyutlar1 kiiglikse
girisimsel kardiyolojiyle tedavi edilirken, septal defekt boyutu biiyiikse hastaya cerrahi
islem gerekir (Degirmenci, 2018: 5).
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Kalp anatomik olarak iki kulak¢ik ve iki karmcik olmak iizere dort odaciktan olusur.
Kalbin sag ve sol karinciginda ki bdlmede bulunan delige ventrikiiler septal defekt
denir. Kalbin sag tarafi sol tarafina gore daha fazla yiiksek basinca sahiptir, bundan
kaynakli karinciklar arasindaki delikten kalbin sag tarafindaki karmciga temiz kan
gecer. Bu durumda akciger giden kan akimi ve akciger atardamar kan basinci artar.
Kalp daha fazla calismak zorunda kalir ve zamanla deligin biiylikliigiine gore
yetmezliger girer. Ventrikiil septal defektin tedavisi deligin biiylikliigline gore
degismekte olup genellikle cerrahidir. Hastaligin belirtileri dogumdan sonraki kisa
donemde c¢ikmayabilir. Bebekte siirekli akciger enfeksiyonlarinin goriilmesi, bebegin
biiyiimesinin normal sartlar altinda olmasi (biiylime geriligi), emme problemi, solunum

sikintist gibi belirtiler goriilebilir.

Sol karincik ile viicuda temiz kan tasiyan aort arasinda aort kapagi kapagi bulunur. Aort
kapag1 yarim ayseklinde olup 3 adet yaprake¢iktan olusur. Kalp kasildigi sirada aort
kapagi agilarak temiz kanmn aorta ge¢mesinii saglar, kalbin gevsedigi silirede ise
kapaklar kapanarak kanmn geri kagmasini engeller. Aaort stenozunun belirtilerine
bakildiginda bas donmesi, yorgunluk, gogiis agris1 olarak goriilebilir. Kesin taniyi
ekokardyografi ve kardiyak MR yardimiyla konuabilir. Tedavisi cerrahi islemle yapilir.

Biiyiik damarlarin transpozisyonu, pulmoner arter sag karincikdan ¢ikar, Kirli kani

akcigere gondererek temizlenmesini saglar.

Aort ise sol karincikdan c¢ikarak temiz kami viicuda tasir. Biiyiikk atardamar
transpozisyonunda ise damarlarin ¢ikis yeri degismistir yani sag karinciktan aort, sol
karmciktan ise Pulmoner arter ¢ikar. Yani temiz kan tekrar akcigere, kirli kan ise

viicuda gider. Bu durumda yasam s6z konusu degildir (Erek, 2018).

Bebegin yasamasi i¢in, oksijenden fakir ve zengin kanlarin, bazi cerrahi iglemler ile
baglantilar yapilarak karigmasi saglanir. Bu baglantilar iki kulak¢ik arasinda olan bir
delik (atriyal septal defekt, ASD), iki karincik arasinda olan bir delik (ventrikiiler septal
defekt, VSD) veya pulmoner arter (akciger ana atardamari) ile aort arasindaki damar

baglantisi (patent ductus arteriyozus, PDA) seklinde planlanabilir.

Biiyiik arterlerin transpozisyonu ile dogan bebeklerin ¢ogunda agiz ve dudak ¢evresinde

morarma, nefes almakta zorlanma, emme giigliigii gibi belirtiler hemen ortya ¢ikar.

51



Konjenital hastaligi trunkus arteriozus olan bebegeen kisa siirede miidahale etmek

gerekir ve tedavisi cerrahi olarak yapilir (Yildiz ve digerleri, 2017: 717).

Fallot tetrolojisi en sik goriilen konjenital kalp kusurlarindan biridir. Ata binen aorta
olarak da klinisyenler tarafindan adlandirilir. Fallot tetrolojisinde, dort ayri kalp
anomalisi birden bulunur. Dogumdan hemen sonra bebeklik déoneminde veya daha sonra
cocukluk doneminde ciltte morarma ile kendini gosterir, bunun sebebi ise kanda yeterli
oksijenin tasinmamasidir. Bebeklikte tespit edilebilecegi gibi, ilerleyen zamanlarda da
tespit edilebilir. Bu c¢ocuklar tibbi bakima ihtiyag duyacaklar1 gibi egzersiz
kisitlamasiyla da nispeten yasamini siirdiirebilir. Hastaligin tedavisi cerrahi kalp
ameliyat1 ile yapilir. Cerrahi islemi komplike ve iglemden sonra yakin takip gerektirir.
Beklenmedik durumlar gergeklestiginde ve hasta medikal tedaviye cevap vermediginde

ECMO takibi saglanir (Demirag ve Kegeligil, 2006: 51).

3..2.ECMO Uygulamasinda Fizyolojik Hedefler

Kan roller ya da sentrifugal pompa yardim ile vendz yoldan alinarak, ECMO cihazinin
oksijenatoriinden gecirilir. Bu islem ile hastanin kanindaki oksijen degerinin yiikseltilip,
karbondioksit degerinin diistirtilmesi saglanir. Bu islem tamamlandiktan sonra hastanin

kan1 hastaya arteryel ya da venoz yoldan geri verilir.

Bu islem yapilarak hastanin akciger ve kalp fonksiyonlar1t ECMO cihazi tarafindan
yapilmas1 saglanir. Bu islem sirasinda hastanin kani viicudunun disina kaniiller
yardimiyla alindigi i¢in kanin pihtilagmasini engellemek amagli heparanizasyon

saglanir. Bununla;

. Kanda karbondioksitin uzaklastirilmasi ve oksijenlenmesi

. Doku oksijen sunumunun diizeltilmesi

. Doku seviyesinde metabolik durumu normal fizyolojik sinirlara getirilmesi
. Akcigerin dinlenmesi ve/veya kardiyak yiikiin azaltilmasi

. Fizyolojik hedefler saglanmasi planlanir.
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3.3. ECMO Cihazina Alinmis Hastanin Yogun Bakim Yonetimi

3.3.1. ECMO Cihazina Alinmasi Planlanan Hastanin Yogun Bakim isleyis
Prosudiirii

ECMO cihazina alinma ihtimali olan hasta i¢in Oncelikli olarak gerekli malzemeler
hazirda tutulmalidir. Hastanin fiziksel ozelliklerine gore ECMO kaniilleri, hastanin kan
tirtinleri ve ECMO islemini yapacak ekibin hazir olmasi ile zaman yonetimi saglanilarak

islemin en kisa siirede yapilmasi saglanir.

Yapilan aragtirmalarda siire¢ iyi degerlendirildiginde hastanin iyilesme siirecinde
onemli faktor oldugu tespit edilmis ve an az komplikasyonla ECMO sonuglandirildigi

gbzlemlenmistir.

ECMO endikasyonu olacak hasta i¢in hastanin kaniyla cross-match yapilmis en az bir
linite eritrosit siispansiyonu hazirlanip kan bankasinda 6zel sogutucularda bozulmadan
hazirda bekletilir. Hasta i¢in uygun olan ECMO cihaz1 ve kaniilleri hasta basinda
hazirda tutulur. Hasta yogun bakim iinitesinde gézlem takip edilir. Hastanin hemsiresi
hastanin normal dis1 yasamsal ya da laboratuar bulgularmmin degisiminde pediatri
cerrahina, ameliyat ekibine ve perfiizyoniste bildirip ECMO kurulumu igin gerekli
fiziksel sart1 saglamasi beklenir. Anestezi ekibi hastanin basina gelerek entiibasyonu ve
mekanik venitilasyon ayarlamasini yapar hastayr sedatize ederek isleme hazir hale

getirir.

Ameliyathane ekibi hastanin basina gelerek yogun bakim ortamini steril ameliyat
ortamina doniistirtir. Perfiizyonist ECMO cihaz1 kurulumu saglar ve pediatri cerrahi

hastaya uygun kaniilleri yerlestirir ve hasta ECMO cihazina baganmis olur.
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3.3.2. Pediatri Yogun Bakim Unitesin de ilk 24 Saatlik ECMO Bakim Siireci

Pediatrik kalp damar cerrahisi yogun bakimi, 6 yatakli kalp damar cerrahisi yogun
bakim iinitesi ve 8 yatakli bagimsiz tek yatakli odali yogun bakim olmak iizere iki
tiniteden olusmaktadir. Ameliyathane ile yogun bakim iinitesi yan yana bulunmakta

olup bu iki {inite bir kapi ile ayrilmistir.

Pediatri kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesi tiim yataklar basuglar1 duvara denk
gelecek sekilde yan yana dizili ve iinitenin ortasindan hastalar gézlemlenmekte, yapay
aydinlatma ile aydinlatilmaktadir (ortamda yeteri kadar pencere bulunmamasi
sebebiyle), giiriiltii diizeyi ise yiiksektir (monitdr ve calisanlardan kaynakli olarak).
Ameliyattan gelen hastalarin kisa siirede karsilanmasi ve yogun bakimda kotiilesen
hastaya acil ve kisa siire icinde miidahale edilmesi i¢in ameliyathane ile yogun bakim

linitesi yan yana bulunmaktadir.

Yogun bakim {initesinde calisan bir hemsire ortalama 2 hastaya bakim vermektedir.

ECMO cihazina bagl bir hastaya ise bir hemsire bakim vermektedir.

ECMOQ’ya alinan hastadan diizenli ve sik araliklarla hasta istikrarli olana kadar arter ya
da vendz kangazi alinip kontrolu yapilmaktadir. Hastanin kangaziyla birlikte ACT

kontrolii yapilmas1 amactylada kan alinir.

Hastanin ACT takibi saglanarak heparin infiizyonu yeterli ve dengeli bir diizeyde
hastaya verilmesi saglanarak hastanin kanamasinin Oniine gecilir. Alinan kangazlar

doktor tarafindan degerlendirilerek ECMO cihazi ve vantilator ayari yapilir.

Hastanin 6 saat aralikla koogiilasyon ve hemogramina bakmak i¢in iki tlip kan alinir ve
laboratuvara yollanir. Bu islem sayesinde hastanin kanama kontrolii yapilir ve gerekli

olan tedavi amaca gore planlanir. Hasta sedatize takip edilir.

Aspirasyon diizenli, 6zenli ve dikkatli olarak hastanin hemsiresi tarafindan, standart ve
akciger kanamas1 olmayan hastalar i¢in 4 saat ara ile yapilmalidir. Hastanin hemsgiresi,
hasta bakimlarinda ve temizlik personelinin hasta basi temizliginde kaniillere dikkat
ederek uyarici tabelalarla kaniil ¢ikmasi ya da hortumlarin zarar gérmesini 6nlemeye

caligir.

Hastaya NRS cihaz takilarak beyindeki oksijenlenme siirekli takip edilip not edilir.
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Hastanin yasamsal bulgular1 ve ECMO cihazi, ventilar cihazi bulgulan saatlik kontrol
edilip 24 saatlik ECMO takip dosyasina not edilir. Hastanin rutin olarak giinliik
norolojik hemsirelik muayenesi, goz pupil refleksi ve enfeksiyona agik olan hastanin

izole takip edilmesi 6nemli hususlardan biridir ve yakindan takip edilir.
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BOLUM 4: UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Yontemi

4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Son yillardaki teknolojik gelismeler ve artan deneyimlere bagh olarak, ileri donem kalp
yetmezlikli hastalarda mekanik yardimer kalp cihazlarinin kullaniminda artis
gorilmektedir. Ekstrakorporeal membran oksijenatér (ECMO) cihazinin kullanimi
pediatri KVC cerrahi islemlerinden 6nce ya da sonra akut donemde aniden gelisen
durumlarda hastanin durumu degerlendirilerek hastanin basarili bir sekilde yasama

donmesine olanak saglar.

Bu c¢alismanin amaci, tedaviye yonelik olarak uygulanan ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (ECMO) girisimleri sonucu elde edilen sonuglarin pediatrik konjenital
kalp hastalarinda hastanin demografik bulgularina (yas, cinsiyet vb.) gore degisim
gosterip gostermedigini degerlendirmektedir. Ayni1 zamanda toplanan bulgular
dogrultusunda pediatrik hastalara uygulanan ECMO cihazinin saglik kurumuna genel
maliyetinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada nicel arastirma tasarimi
benimsenmistir. ECMO cihazimi kullanan hastalarin demografik bulgularini ortaya
koymas1 yoniiyle tanimlayici, ECMO cihazindan alman sonuglarin hastalarin
demografik bulgularina gore anlamli bir fark gostermedigini ortaya koymasi ve maliyet
oranini attirmasi, kurum kaynak yonetimini olumsuz etkilemesi yonleri ile de analitik
bir ¢aligma tiiriindedir. Calismada kullanilan veriler gerekli Etik Kurul izni ve hastane
yonetiminden izin alindiktan sonra hastanenin bilgi sisteminden elde edilmistir. Verinin
kapsami, tedavi siirecinde ECMO cihazi kullanilan pediatri KVC hastalar1 ile
simnirlandirilmigtir.  Bu  hastalarin - demografik  6zellikleri ve ECMO  cihazinin
kullanilmasina iliskin gerekli bilgiler sistemden uygun sekilde edinilmistir. Dolayisiyla

da ¢alismanin bu yoniiyle retrospektif bir ¢alisma oldugu sdylenebilir.
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4.1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada, yapilan detayli literatiir arastirmasi ve elde edilen bulgular 1s18inda ileri
stiriilen hipotezler asagida belirtilmistir.

H;: ECMO sonucu yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekle birlikte
maliyeti de attirmaktadir.

H,: ECMO sonucu cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermez.

Hs: ECMO sonucu invazif miidahale olup olmama durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermekle birlikte maliyetide artmaktadir

H,: ECMO sonucu enfeksiy6z komplikasyon gelisme durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdsterir ve maliyeti artar.

Hs: ECMO sonucu ECMO’nun bitme nedenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterir.

Hs. ECMO sonucu hemorajik komplikasyon olup olmamasina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterir ve maliyeti artar.

H7: ECMO sonucu ECMO siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterigi
gibi maliyetide arttirmaktadir.

Hg: ECMO sonucu ECMO o6ncesi CPR bulunup bulunmama durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterir.

4.1.3. Veri Kaynag@i ve Kullanilan Degiskenler

Arastirmada bir kamu hastanesinde ECMO cihazi kullanilan 90 hastaya iligkin veriler
kullanilmistir. S6z konusu veriler gerekli izinler alindiktan sonra hastanenin bilgi
sisteminden elde edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler hastalarin kisisel
ozelliklerine ECMO cihazinin kullanilmasina ve kullanilan kaynak yonetimi ve maliyet

bulgularina iliskin olmak {izere {i¢c temel yapida karsimiza ¢ikmaktadir.

ECMO cihazina alinan hastalarin yasi (giin bazinda), cinsiyeti, maliyeti gibi temel
ozelliklere ek olarak ECMO cihazinin kullanilmasina iligkin birtakim degiskenler de

kullanilmistir. Bahsedilen degiskenler asagida sunulmustur.

e ECMO sirasinda hastaya dar alanda yapilan cerrahi miidahale (ECMO sirasinda
invazif miidahale )

e Hasta ECMO cihazinda takip edildigi siiregte enfeksiyona bagli gelisen yan
etkileri (Enfeksiyoz komplikasyonlar)
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e Hasta ECMO cihaz1 takibin de cihazin yan etkisine bagli vucudunda kanama
gerceklesmesi (Hemorajik komplikasyon)

e Hastanin kalp fonksiyonlarinin durmasi sonucu yapilan kalp mesajimna yanit
alimamamast sonucu ECMO cihazina alinmas1 (ECMO 6ncesi CPR)

e ECMO siiresi

e ECMO desteginin bitme nedeni

e Sonug¢ (ECMO cihazindan ¢ikarildiktan sonra)

Hasta Arastirmada kullanilan ECMO sonucu degiskeni bagimli degisken, ECMO
cihazinin kullanilmasina iligkin malzemelerin fiyat1 ve yukarida siralanan degiskenler
ise bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir ve degerlendirmeler buna gore

yapilmustir.

4.1.4. Verilerin Analizi

Hastane bilgi sisteminden elde edilen veriler, gerekli diizenlemeler ve kategorizasyon
yapildiktan sonra Rstiidio ortaminda ve SPSS 21,0 paket programinda ¢esitli analizlere
tabi tutulmustur. 1960’larda John Chambers ve arkadaglar1 tarafindan Bell
laboratuvarlarinda temeli atilan ve sonraki donemlerde gelistirilen R programlama dili,
S diline dayanmaktadir. Oziinde Thaka and Gentleman’in Yeni Zelanda’da yaptiklari
calismalar ile gelistirilen R dili glinlimiizde diinyanin farkli yerlerindeki uzmanlarin ¢ok

biiyiik katkilar ile gelisimini hizla siirdiirmektedir (Prajapati, 2013).

Veri madenciligi ¢alismalarinda yogun bir sekilde kullanilan R dili esnek yapist ve
arastirmacitya sunmus oldugu zengin igerikler nedeniyle ¢ok farkli bilim alanlarinda

uygulama alan1 bulmaktadir.

R programlama, veri analizinde ve ¢ok farkli gorsellerin olusturulmasinda kullanilan bir
ara¢ olup agik-kaynak kod niteliginde olmasi nedeniyle diinyanin farkli yerlerindeki

binlerce aragtirmaci tarafindan kolaylikla kullanilabilmektedir.

R’ bu 6zelligi, kullanilan yontemlerin giivenirliginin siirekli olarak kontrol edilmesine

ve stirekli 1yilestirmelerin elde edilmesine olanak saglamaktadir.
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Istatistiksel hesaplamalar1 daha hizli yapmak iizere kullanilan R sistemi herkese aciktir
ve sistemin igerisindeki paketler her gegen giin gelistirilmektedir ve bunlara yenileri

eklenmektedir (R Core Team, 2016).

Hastalara iliskin ECMO cihazinin kullanima ile ilgili degiskenler arasinda nasil bir iligki
bulundugu R yazilimi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Bu amagla sagilim grafikleri ve
cubuk grafiklerinden yararlanilmistir. Olusturulan tiim grafikler R ortaminda cesitli
algoritmalar kullanilarak elde edilmistir. Hastalarin kisisel Ozelliklerini tanimlayici
bulgular ile hipotez testleri ise SPSS 21,0 paket programu ile gerceklestirilmistir. SPSS,
sosyal bilimler alaninda belki de en yaygin sekilde kullanilan paket programlardan
biridir. Veri analizinde kolaylik saglamasi ve arastirmacilara zengin igerikler sunmasi
paketin tercih edilmesinde dikkate alinmistir. Hastalarin kisisel 6zelliklerine iliskin

bulgular1 tanimlamada frekans ve yiizde gibi tanimlayici ifadelerden yararlanilmistir.
Hipotezlerin test edilmesi i¢in uygun test istatistik yontemi segilmistir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler kategorik veya nominal oldugu durumlarda parametrik
olmayan test yontemlerine basvurulmaktadrir. Bu ¢alismada kullanilan tiim degiskenler
kategorik ve kesikli yapida bulundugundan dolayr non-parametrik test yontemlerin
kullanim1 yoluna gidilmistir. Calismamizda parametrik olmayan yontemlerden biri olan
Ki-Kare (y2) test istatistigi kullanilmistir. Hipotezlerin test edilmesinde istatistiksel

anlamlilik i¢in yanilma diizeyi %5 olarak belirlenmistir.

4.1.5. Arastirmamin Varsayimlari ve Kisithhiklar:
Aragtirma, arastirmada kullanilan verilerin %100 giivenilir veriler oldugu

varsayimindan hareketle yapilmistir.

Hastalarin ECMO cihaz1 sonrasinda elde ettikleri sonug¢ siliphesiz direkt ECMO
cthazinin kendisi ile aciklanabilecegi gibi baska karistirici faktorlerin de bulundugu

sOylenebilir. Bu ¢calismada ECMO cihaz1 disindaki diger faktorler sabit varsayilmistir.

Calismada sadece bir kamu hastanesinde ECMO cihazina alinan 90 hastaya ait veriler
kullanilmistir. Cogu hastaya ait verilerin eksik bulunmasi bu durumun en temel

nedenidir.
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Dolayisiyla verilerin eksiksiz oldugu gozlemler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmasi s6z konusu degildir.

Buna ek olarak benzer sekilde randomizasyon yapilmamistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan veriler evreni temsil kabiliyeti acisindan oldukca zayiftir. Dolayisiyla da

calismada bir bdlge veya iilke diizeyinde genelleme yapilmamastir.

Buna bagl olarak da o6zellikle ulusal diizeyde durumun nasil/hangi yonde olduguna
iliskin yol gosterme hususunda calisma yetersiz kalmaktadir. Calismada ECMO
cihazinin basarisim1 direkt olarak koyabilmek i¢in kontrol grubu kullanilmamustir.

Belirtilen bu hususlar ¢alismanin temel kisitliliklar arasinda yer almaktadir.

Arastirmada ileri siiriilen hipotezler siiphesiz ¢alisma agisindan oldukc¢a Onemlidir.
Ancak kabul edilecegi lizere, arastirmada ileri siiriilen hipotezler belli bir kuramsal
yaptya dayandirilmaldir. Bir bagka anlatimla, literatiirde bizim c¢alismada ele aldigimiz
degiskenler arasinda bir iligkinin varlig1 veya yokluguna isaret eden veya ortaya koyan

birtakim bulgularin bulunmasi gerekmektedir.

Dolayisiyla hipotezler kuramsal yapiya dayandirilmadig: takdirde ¢alismanin gecerligi

hususunda akillara soru isareti gelmeye baslayabilir.

Bu calisma ele aldig1 konu itibari ile 6zgiin olmasindan Gtiirii literatiirde bu ¢alismada

kullanilan gostergeleri ele alana ¢alisma bulunmamaktadir.

Dolayisiyla bu g¢alismanin bulgular ulusal diizeyde yapilan ilk bilimsel ¢alismanin

bulgular1 olarak degerlendirilebilir.

4.2. Bulgular
4.2.1. Hastalarin Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Analiz neticesinde hastalarin 6zelliklerini tanimlayan bulgular 6zetlenmis ve asagida

Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 6
Hastalarin Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ozellik Kategori Frekans %

n ve daha az 51 56,7

Yas 91-210 giin 19 21,1

211 giin ve lizeri 20 22,2

Cinsiyet Erkek 49 54,4

Kiz 41 45,6

iyilesme 43 47.8

Sonug ECMO'da liim 45 50,0

Oliim 2 2,2

ECMO sirasinda Var 23 25,6
invazif miidahale

var m1? Yok 67 74,4

Enfeksiyoz Var 42 46,7
komplikasyon var

mi? Yok 48 53,3

iyilesme 52 57,8

ECMO desteginin  Oliim beklentisi 22 24,4

i i?

bitme nedeni A 16 178

Yok 43 47,8

ECMO siiresi 5 giin ve daha az 46 51,1

6 glin ve lizeri 44 489

ECMO 6ncesi CPR var 32 35,6

Yok 58 64,4

Hastalarin %56,7’si (51 kisi), 90 giin ve daha az giinliik kisilerden olusmaktadir.
Hastalarn %40’indan fazlasi ise 91 giin ve {izeri kisilerden olusmaktadir. Hastalarin
%54,4°1 erkek (49 kisi) iken %45,6°s1 (41 kisi) ise kizdir. Hastalarin %74,4’i (67 kisi)
gibi biiyiik bir kism1 ECMO sirasinda invazif miidahale almamistir.
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Hastalarin  %46,7’sinde (42 kisi) enfeksiyon gelisirken 953,3’linde (48 kisi)
gelismemistir. Hastalarin hemen hemen yarisina yakinindan ECMO siirecinde
enfeksiyon gelismis olmasi siiphesiz olumsuz bir durumdur ve hastalarin yasamini ¢ok
farkli sekillerde olumsuz etkileyerek tehlikeye atabilmektedir. Hastalarin %57,8°1 (52
kisi) iyilesme nedeniyle ECMO cihazindan ayrilirken yaklasik olarak %40°1 da (38 kisi)
6lim beklentisi veya 6liim nedeniyle ECMO cihazindan ayrilmistir. Burada 6ne ¢ikan
bir durum da 6liim nedeniyle cihazdan ayrilan hasta sayisinin gorece yiiksek olusudur.
Buna gore, hastalarin %17,8’1 (16 kisi) 6liim nedeniyle ECMO cihazindan ayrilmistir.
Bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Ortaya ¢ikan 6liimlerin altinda yatan
nedenler kok-neden analizine olanak saglayan yontemler ile detayli olarak
irdelenmelidir. Bu hastalar1 diger hastalardan ayirt eden risk faktorlerinin ne/neler
oldugu birtakim analitik yaklagimlar ile ortaya konmasi gerekmektedir. Ulke saglik
sistemlerinin geligsmisligini gosteren bebek 6lim hizi, bes yas alt1 6lim vb. gostergeler
g6z Onlinde bulunduruldugunda s6z konusu durumun ne diizeyde Onemli oldugu

diistiniilebilir.

Hastalarin %52,2’sinde (47 kisi) hemorajik komplikasyon bulunurken %47,8’inde (43
kisi) so6z konusu komplikasyon bulunmamaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasinda
boyle bir komplikasyonun bu diizeyde olmasit ECMO siirecinin yakindan takip edilmesi
ve bu siirecin iyilestirmeye agik c¢ok sayida yoniiniin bulundugunu gozler Oniine
sermektedir. Hastalarin yasamini tehlikeye atan bu tiir kanamalarin nedenlerin ne
oldugu ile ilgili birtakim arastirmalarin yapilmasi1 ve s6z konusu olumsuz profilin

iyilestirilmesi gerekmektedir.

Kanama katki saglayan faktorlerin neler oldugu saptanmali ve bunlarin ECMO siireci

ile iligkilendirilerek birtakim ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hastalarin %51,1°1 (46 kisi) ECMO’da 5 giin ve daha az kalir iken %48,9’u (44 kisi) ise
6 giin ve daha fazla siire kalmistir. Hastalarin %64,4’tinde (58 kisi) ECMO oncesinde
CPR bulunmakta iken %35,6’sinda (32 kisi) bulunmamaktadir.
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Tablo 7
Hastalarin Ozelliklerine iliskin Maliyet Bulgulan

Ortalama Toplam

Ozellik Kategori Frekans Maliyet Maliyeti

90 giin ve daha o 38,524,00 1,964,725

az
Yas

91-210 giin 19 90,705,00 1,723,395

211 giin ve lizeri 20 58,169,00 1,163,387,600

Erkek 49 90,723,00 4,444,545,000
Cinsiyet

Kiz 41 40,543,00 1,662,302,770

Var 23 53,432,00 12,289,51
ECMO sirasinda
invazif miidahale
var m1? Yok 67

33,407,00 2,238,269

Enfeksiyoz Var 42 76,817,00 31,263,540
komplikasyon var
12 Yok 48 33,407,00 1,603,536
Hemorajik Var 47 83,624,00 39,303,040
komplikasyon var
ml‘, Vel 43 37,635,00 16,183,05

5 giin ve daha az 46 33,400,00 1,536,400
ECMO siiresi

6 giin ve lizeri 44 75,138,00 33,061,013
ECMO Sncesi Var 32 53,433,00 17,098,72
CPR Yok 58 41,580,00 24,116,57
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ECMO kurulumu ve takibi i¢in her hastaya kullanilan sarf malzemelerinin tabloda
maliyetleri hesaplanmistir. Hastalarin sadece sarf malzemelerde degil ECMO takibinde
kullanilan labaratuvar malzemeleri de 6zellikli olup her hastaya gore kulanim sayisi
farklidir ve SUT f{istii fiyatlar ile kuruma mal olur. Hastalarin takip siireleri uzadiginda
tibb1 olarak miidahale gerekir. Hastanin kaniillerinin kontrolii, kanamasi varsa kanama
kontrolii, hemotom bosaltilmasi, hemofiltrasyon i¢in katater agma gibi cerrahi islemler
yapilarak midahale edilir. Yapilan bu islemler ve kullanilan tibbi sarf malzemeler
Ozellikli hizmet smifinda oldugundan kurum faturalayamaz ve kurum doner sermaye

biitgesinden karsilanir.

ECMO cihazina alinan hastalarin yas guruplarina gore bakildiginda kiiciik yastaki
cocularda maliyet oram daha arttiran faktderler oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
kiigiik yastaki c¢ocuklar da bagisiklilik sisteminin zayif olmasindan dolay1
endikasyonlardan en ¢ok etkilenen grup oldugu disiiniilmektedir. Enfeksiyonada daha
yatkin olan kiiclik yastaki c¢ocuklarin enfeksiyon iiremesinden dolayr 6zellikli
antibiyotik kullanim1 artarak hastanin kuruma olan maliyeti artmaktadir. Kiigiik yastaki
cocuklarda takibi olup, enfeksiyon iiremeside olan hastaya bakildiginda, yatak yarasi ve

beslenme gibi endikasyonlarinda ortaya ¢ikmasiyla maliyetinin arttig1 tespit edilmistir.

Ornek olarak maliyetine baktigimiz ve 5 giin gibi kisa bir siirede ECMO cihazindan
ayrilan hastanin sadece ECMO maliyeti 37,635,78 iken 17 giin takibi siiren ve ex olan
90 giinliik bebegin maliyeti 68,500,84 tl oldugu goriilmiistiir.

Biiylik yastaki ¢ocuklara bakildiginda ise kanama gibi komplikasyonlarin Oniine
gecebilmek i¢in 6zellikle kan iriinleri kullanimi ve kanmn viicutta bulunan oranina
bakmak icin bakilan labaratuvar testleri cok maliyetli olup hepsi 6zellikli islemlerdir ve

total maliyeti ylikseltmektedir.

Kanamasi olan ve kanama odak kontrolii bulunamayan hastalara medikal SUT’ ta yeri
olmayan ilaglarda verilir. Maliyet siirekli artmakla birlikte bu hastalarin biiyiik
cogunlugunun ex oldugu gériilmektedir. Ornek verecek olursak 11 aylik bir cocugun
cihazda kalma siiresi 5 giinden fazla ve iki kere kanamadan dolay1 revize edilmis,
Bunlara ek olarak hastanin ECMO cihaz1 uzun takipten dolay: tekrar degistirilmis ve
kuruma maliyeti 106,867,42 tiirk liras1 olmustur. Hasta ECMO desteginden ¢iktiktan

sonra ex olmustur. ECMO maliyeti hastanin kalma siiresine ve endikasyonuna gore
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degismekte olup, komplikasyon gergekleseyen ve kisa siire ECMO takibi yapilan

hastalarda sadce temel ana sarf mazemelerdeki fark kurum biitcesinden karsilanir.

4.2.2. Degiskenler Arasindaki iliskilere Ait Bulgular

ECMO cihazina iliskin operasyondan sonra elde edilen sonuglarin hastalarin kisisel

ozelliklerine gore nasil degisim gosterdigi Grafik 1°de gdsterilmistir.

Olim-

lyilegsme - Y o

Sonug

ECMO'da élim -

E&mt Q:
Cinsiyet
(1: 90 giin ve daha az, 2: 91-210 giin, 3: 211 giin ve Gzeri)

Grafik 1: ECMO Sonucunun Hastalarin Cinsiyet ve Yas Ozelliklerine Gére Dagilim1

Grafik 1 detayli olarak incelendiginde, 90 giin ve daha az yasinda olan ¢ocuklarin ve
ozellikle de erkeklerde onemli Slgiide ECMO’da o6ldiikleri ve benzer sekilde en ¢ok
iyilesme gosterdikleri anlagilmaktadir. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, erkekler
ve kizlarin 6liim siklig1 arasinda gozle goriiliir diizeyde 6nemli bir farklilik bulunmadig:
ifade edilebilir. Buna karsin, iyilesme diizeyi agisindan duruma bakildiginda ise erkek
cocuklarin ve ozellikle de 90 giin ve alt1 yasindan bulunanlarin daha fazla iyilesme

gosterdikleri sOylenebilir.
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Dolayisiyla da daha diisiik yasta bulunmanin daha biiyiik yasta bulunan ¢ocuklara gore

hem avantajli hem de dezavantajli oldugu durumlarin oldugu kolaylikla ileri siiriilebilir.

ECMO cihaz1 igerisinde bulunma siiresi elbette ki miidahelenin basarisini
etkileyebilmektedir. Giin icerisinde saatlar alabilmesine ek olarak ihtiya¢ duyuldugu

takdirde haftalarca da siirebilmektedir.

Hastanin yagamsal bulgularinin stabilize edilmesi hususunda 6nemli firsatlar sunmasina
karsin enfeksiyon kapma riski, ECMO uzmanlarmin herhangi bir siiregte hata yapma
ihtimali vb. hususlar dikkate degerdir. ECMO siiresine gore arastirma kapsaminda ele

alinan hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi Grafik 2’de gorsellestirilmistir.

ECMO Sdresi
N

1.0-

Er%lter' K'r:
Cinsiyet
(1: 90 guin ve daha az, 2: 91-210 gtin, 3: 211 gin ve Gzeri)

Grafik 2. ECMO Siiresinin Hastalarin Yasina ve Cinsiyetine Gore Degisimi

Grafik 2’den goriilebilecegi iizere, erkek ¢ocuklar ECMO cihazinda daha uzun siire
kalmaktadir. 90 giin ve daha az yasindan olan ¢ocuklar ECMO cihazinda daha uzun siire

kalmaktadir.

6 giin ve iizeri siirede ECMO cihazinda buluanan ¢ocuk sayis1 diger gruba gore dnemli

Olciide fazladir.
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91-210 giin aras1 yaslarda olan ¢ocuklar genellikle 5 giin ve daha az siire icin ECMO
cihazina bagli bulunmaktadir. Bu durum kiz ve erkek g¢ocuklar agisindan farklilik

gostermemektedir.

Cocuklarin giin bazinda yaslarmin biiylimesi ile ECMO cihazinda kalma siireleri

arasinda ters yonlii bir iligkinin varligindan s6z etmek miimkiindiir.

ECMO cihazina bagl kalma ile operasyon sonucu elde edilen sonug arasinda siliphesiz
bir iligkinin bulundugunu séylemek miimkiindiir. Buna karsin, cihaza bagl kalma ile
elde edilen sonug¢ arasinda ortaya cikan iligkinin nasil/ne diizeyde oldugunu saptamak

onemlidir. Bu durumu acgikg¢a gostermek amaciyla Grafik 3 asagida sunulmustur.

25-

Sonuc
I ecmoga slam
lyilesme

B oium

Frekans

L))
'

1.‘0 1..5 2..0
Ecmo Suaresi (Gun)
(1: 5 gun ve daha az. 2: 6 gun ve Uzeri)

Grafik 3. ECMO Sonucunun ECMO Siiresine Gore Degisimi

ECMO cihazina bagl kalinan siire ile elde edilen sonug arasinda bir iliskinin varligi ilk
bakista fark edilebilmektedir. Cihaza bagl olarak 5 giin ve daha az kalan kisilerde
ECMO’da 6liim diizeyi diger gruba gore yliksektir.

Paradoksal bir sekilde 6ne ¢ikan bir baska husus ise 5 giin ve daha az siire igin cihaza

bagli bulunan hastalarda iyilesme oraninin da yiiksek olmasidir.
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ECMO’da 6 giin ve ilizeri siire i¢cin kalindiginda ECMO’da Oliim siireleri azalis
gosterirken iyilesme oraninda artis gozlenmektedir. Buna ek olarak, taburcu sonrasinda

gerceklesen Oltimler de artis gostermistir.

Buradan yola ¢ikilarak degerlendirme yapmak gerekirse, ECMO’da 6 giin ve daha uzun
slire i¢in kalmak, hastalarin iyilesme ihtimalini artirmakta iken ECMO’da 6liim ihtimali
azalmaktadir. Buna karsin, ECMO’da uzun siire kalmak birtakim oliimlere de yol

agmaktadir.

Taburculuk sonras1 donemde ortaya ¢ikan bu oliimler kanimizca ECMO’da uzun siire
kalmaya bagli komplikasyon (klebsiella enfeksiyonu vb.) gelisme ihtimaline bagh

olarak agiklanabilir.

Hastalarin yasinin ECMO ile elde edilen sonuclar iizerinde ne diizeyde etkili oldugunu
saptamak calismamiz agisindan Snemsenmektedir. Bu nedenle hasta ¢ocuklarin giin
bazinda yasi ile ECMO sonuglari arasinda nasil bir iliski oldugu Grafik 4’te

sunulmustur.

Sonuc
ECMO’da é6lum

iyilesme

Frekans

Olum

10 1

1.0 15 20 25 3.0
Yas
(1: 90 gun ve daha az. 2: 91-210 gun. 3: 211 gun ve uzeri)

Grafik 4. ECMO Sonucunun Hastalarin Yasina Gére Degisimi

Buna gore, ECMO’da 6lim oraninin en yiiksek oldugu yas grubu 90 giin ve daha az
yasindan bulunan ¢ocuklardan olusmaktadir. Buna karsin, en yiiksek iyilesme orani da

benzer sekilde bu grup icerisindeki hastalardan olugmaktadir.
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Burada dikkat ¢ekmek gereken bir husus ECMO’da 6len ve ECMO’dan sonra iyilesen
hastalarin genel 6zelliklerini, komorbidite durumlarin1 vb. dlgiitleri bireysel bazli olarak

degerlendirmektir.

Bu yas grubu igerisinde bazi ¢ocuklar basarili bir operasyon sonucu iyilesme durumu
gosterirken bazilar1 ise Olmektedir. Bu durumun detayli olarak irdelenmesi

gerekmektedir.

ECMO sonucunun ECMO oncesi CPR alip almama ve ECMO sirasinda invazif
miidahale olup olmama durumuna gore degisimi goOstermek amacli Grafik 5°de

sunulmustur.

Olim -

lyilegsme -

Sonug

ECMO'da 6lim -

' !
Var Yok

ECMO oncesi CPR

ECMO sirasinda invazif midahale Var ® Yok

Grafik 5. ECMO Sonucunun Hastalarin ECMO Oncesi CPR Alip Almama ve ECMO
Sirasinda Invazif Miidahale Olup Olmama Durumlarina Gore Degisimi

Grafik 5’ten kolaylikla goriilebilecegi lizere, ECMO o6ncesi CPR alip almama durumu
ayrimi yapilmadan iyilesmenin 6liim ve ECMO’da 6liim sikliklarina gére daha fazladir.
Buna karsin, CPR alan hastalarda iyilesme diizeyinin daha yiiksek oldugu da 6ne ¢ikan
bir baska 6nemli husustur. Agik bir sekilde goriilebilecegi lizere, CPR almayan hastalar

ECMO’da daha fazla 6liim ile kars1 karsiya kalmistir.
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ECMO sonucunun hastalarin ECMO o6ncesi hemorajik komplikasyon durumu ve

ECMO’da kalma siiresine gore nasil bir degisim gosterdigi Grafik 5’da sunulmustur.

Olim -

ECMO suresi (Gun)

Sonug

ivilesme - < T e o it 1

)

ECMO’da 6lum -

Yk
Hemorajik Komplikasyon
(1: 5 giin ve daha az, 2: 6 giin ve tzeri)

Grafik 6. ECMO Sonucunun Hastalarin ECMO Oncesi Hemorajik Komplikasyon
Durumu ve ECMO Siiresine Gore Degisimi

Grafik 6 detayli olarak incelendiginde, hemorajik komplikasyonu bulunmayan ve 6 giin
ve lizeri bir donem icin ECMO’da kalan hastalarin daha fazla iyilesme diizeyi
gosterdikleri kolaylikla ifade edilebilir. Hemorajik komplikasyonu bulunan ve 5 giin ve
daha donem icin ECMO’da kalan hastalarin ise daha ¢ok o6lim ile karsi1 karsiya
kaldiklar1 sdylenebilir.

Buna ek olarak, hemorajik komplikasyon bulunsa dahi ECMO’da 6 giin ve iizerinde
kalan hastalarin daha fazla iyilesme gosterdikleri yorumu yapilabilir. Dolayisiyla
hemorajik komplikasyon ECMO siiresi ile birlikte goz Onilinde bulunduruldugunda

onemli kazanimlara katki saglayacagi degerlendirilebilir.

ECMO sonucunun hastalarin enfeksiyoz komplikasyon durumu ve ECMO sirasinda

invazif miidahale olup olmamasina gore degisimi gosterilmistir (Grafik 6).
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Olim -

lyilegsme -

Sonug

ECMO’da 6lum -

‘v‘éir Yf:ﬁ:
Enfeksiy6z Komplikasyon

ECMO sirasinda invazif midahale 3 - 2

(1: Var, 2: Yok)

Grafik 7. ECMO Sonucunun Hastalarin Enfeksiydz Komplikasyon Durumu ve ECMO
Sirasinda Invazif Miidahale Olup Olmamasina Gore Degisimi

Grafik 7 incelendiginde, enfeksiydz komplikasyonu bulunmayan ve invazif miidahalede
bulunulmayan hastalarin diger gruba goére daha yiiksek diizeyde iyilesme elde ettikleri
anlasilabilmektedir. Buna karsin, enfeksiy6z komplikasyon gelisen ve buna ek olarak
invazif miidahalede bulunulan hastalarin daha ¢ok 6liim ile kars1 karsiya kaldig ifade
edilebilir. Dolayisiyla da enfeksiyoz komplikasyon ve ECMO sirasinda yapilan invazif
miidahaleler elde edilmesi planlanan saglik sonuglar1 agisindan 6nemli gostergeler olup

tyilestirmeye agik klinik ve yonetsel problem alanlaridir.
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4.2.3. Hipotez Testlerine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin tamami kategerik nitelikte oldugundan
dolay1 hipotez testlerinde Ki-Kare (y2) testinden yararlanilmistir. Bu amagla SPSS 21.0
paket programi icerisinde her bir bagimsiz degisken ile bagimli degisken icin ayr1 ayri
capraz tablolar olusturulmustur ve hipotez testleri olusturulan bu tablolar {izerinden

yapilmustir. Hipotez testi sonucuna iligkin temel bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8
Degiskenler Arasindaki Iliskiler ve %95 giiven diizeyinde Istatistiksel
Anlamhilik Sonuclari

Sonug¢
Ozellik Kategori . Oliim ) @ dop
Tyilesme o ptentisi~ OM4m
Gozlenen
Erkek 2 2 =
o Beklenen 234 24,5 23,4
Cinsiyet 2,608 2 271
Gozlenen 20 19 20
Kiz
Beklenen 19.6 20,5 19,6
90 giin ve Gozlenen 21 30 21
daha az
Beklenen 24.4 255 24.4
Gozlenen
) 12 5 12
Yas 91-210 giin 11,826 4 019
Beklenen 9.1 95 9,1
211 giin ve Gozlenen 10 10 10
lizeri
Beklenen 9.6 10,0 9,6
Gozlenen
9 14 0
ECMO Var
sirasinda Beklenen
invazif 11,0 115 05 1900 2 387
miidahale var 6
Yok Gozlenen 34 31 2
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mi1?

Beklenen 32.0 335 15
Gozlenen 19 23 0
Var
Enfekls_llzloz Beklenen 20,1 21.0 9
omplikasyon - 2213 2 331
var mi1? Gozlenen 24 22 2
Yok
Beklenen 22.9 24.0 11
N Gozlenen 40 12 0
lyilesme
Beklenen 24.8 26.0 12
EC?ASD . Oliim Gozlenen 2 19 1
b_ets egm‘é‘ . beklentisi Beklenen 42,627 4 000
itme nedeni 10,5 11,0 5
Gozlenen
.. 1 14 1
Olim
Beklenen 76 8.0 4
Gozlenen
19 27 1
Var
Hemorajik B 22,5 23,5 1,0
. 2,208 2
komplikasyon Gozlenen ” e L 332
Yok
Beklenen 20,5 215 1,0
5 giin ve Gozlenen 21 o5 0
daha az
MO e Beklenen 22.0 23.0 1,0
stiresi o 2536 2 281
6 gﬁn ve ozlenen 22 20 2
lizeri
Beklenen 21.0 220 10
Gozlenen
10 21 1
Var
ECMO o6ncesi Beklenen 153 16,0 1
CPR Gozlenen Sz 0%
33 24 1
Yok
Beklenen 277 290 13
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Ik olarak cinsiyet 6zelinde degerlendirdigimizde, ECMO sonras1 elde edilen sonug
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir. ECMO cihazindan ayrilan kiz ve

erkek cocuklar arasinda ortaya ¢ikan 6nemli bir fark bulunmamaktadir.

Cinsiyet ayrim1 yapilmaksizin ¢ocuklarin elde etmis olduklari sonuglar hemen hemen
benzer sonuglar vermektedir. Dolayisiyla da ECMO sonucu cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (y2= 2,608, df =2, p = 0,271>0,05).
Bu nedenle H; kabul edilmistir.

ECMO sonucu yasa gore degerlendirildiginde ise, ortaya anlamli bir farkin c¢iktigi
kolaylikla izlenebilmektedir. Gozlenen ve beklenen degerler detayli olarak
incelendiginde, 90 ve daha az gilin yasinda bulunan hastalarin diger yas gruplarina gore
da ECMO sonucu bakimindan énemli 6l¢iide farklilastig1 izlenebilmektedir. Dolayisiyla
ECMO sonucu yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(x2=11,826, df=4, p = 0,019<0,05). . Maliyet sonuglari degerlendirildiginde yas
gruplarinda artma gdzlendikge maliyetin onemli Ol¢iide arttigir gozlemlenmistir. Bu

nedenle H; kabul edilmistir

ECMO sirasinda invazif miidahale olup olmamasi1 durumuna gére ECMO sonucunun
anlamli farklilik gostermedigi anlasilmigtir. Gézlenen ve beklenen degerler arasindaki
fark yakindan izlendiginde esasinda bu durum dogal oldugu goriilebilmektedir. Sonug
olarak ECMO sonucu, invazif miidahaleye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (¥2=1,900, df=2, p = 0,387>0,05). Bu nedenle Hjz red edilmistir.
Fakat hastaya ECMO cihazi takibinde yapilan invazi miidahalelerde kuruma maliyetinin
onemli oliide arttigi goriilmiistiir.

Enfeksiy6z komplikasyon durumunun olup olmamasima gore yapilan degerlendirme
sonucunda, bu kosula bagli olarak ECMO sonucunda anlamli bir degisim gozlenmedigi
saptanmigtir. Dolayistyla ECMO operasyonu sonucu elde edilen sonuglar enfeksiyoz
komplikasyonun varligt veya yokluguna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (y2=2,213, df=2, p = 0,331>0,05). Bu nedenle H; desteklenmemis

olup red edilmistir.

Enfeksiyon kompliksyonu olan hastalarin maliyetine bakildiginda biiyiik olgiide artis
gorildiigli ve normal ECMO cihazinda takip edilen hastalara gore dha fala sarf malzeme

tiikketildigi goriilmiis olup, kuruma maliyeti artmaktadir.
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ECMO sonucu elde edilen sonuglar ECMO desteginin bitme durumuna gore onemli

ol¢iide farklilik gostermektedir.

ECMO desteginin bitme nedenine gore ECMO sonuglarindan elde edilen sonuglarda
ortaya cikan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=42,627, df=4, p =
0,000<0,05). Bu nedenle Hs desteklenmistir. Buna gére, ECMO sonucunda iyilesen
kisiler en ¢ok iyilesme nedeniyle ECMO cihazindan ayrilmistir. Hakkinda
profesyoneller tarafindan 6liim beklentisi kanaati olusan hastalar ise ikinci sirasyi
almistir. Buradan yola ¢ikarak bir degerlendirme yapmak gerekirse, ECMO desteginin
bitme nedeni ile ECMO sonucu biiyiik 6l¢ciide farklilasmaktadir.

ECMO cihazindan 6lim beklentisi ile ¢ikarilan bir hasta tersine iyilesme seyri
gosterebilmektedir. Dolayisiyla da bu hususlarin  dikkate alinarak g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

ECMO sonucu hemorajik komplikasyon durumunun olup olmamasina goére anlamli
farklilik gostermemektedir. Bir baska anlatimla, hemorajik komplikasyon durumuna
gore ECMO sonucunda elde edilen sonuglar arasinda ortaya g¢ikan fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (¥2=2,208, df=2, p = 0,332>0,05).

Bu nedenle Hg desteklenmemis olup red edilmistir. Buna gore, hastalarda hemorajik
komplikasyonun varlig1 veya yoklugu ECMO cihazindan ¢iktiktan sonra ortaya ¢ikan
iyilesme ve Oliimleri 6nemli Olgiide etkilememektedir. Hemoroik komlikasyonirda
hastaya yapilan cerrahi miidahaleler ve kullanilan 6zellikli ilaglardan dolayr kuruma

olan maliyetinin arttig1 izlenmektedir.

Buna karsin, her ne kadar ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
hastada invazif miidahale sirasinda veya sonrasinda gelisecek herhangi bir kanama
hastanin durumunu tlimiiyle tehlikeye atabilmektedir. Dolayisiyla da bu durumun

perfiizyonist ve saglik profesyonelleri tarafindan dnemsenmesi gerekmektedir.

ECMO sonucu ECMO siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir. Cihaza bagl
olarak 5 giin ve daha az kalanlar ile 6 giin ve {lizeri hastalar arasinda elde edilen ECMO
sonuglar1 baglaminda ortaya ¢ikan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmustir (32=2,536, df=2, p = 0,281>0,05). Bu nedenle H; red edilmistir.
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Uzun siire kalan hastalarda 6zellikle sarf malzeme kullanimi, 6zellikli ila¢ kullanimi,
labaratuvar malzemeleri ve yogun bakim sartlarinda kullanilan yatagin devir huzin
diisiik olmasindan dolayr fatura maliyetinde kiicimsenmeyecek kadar artis oldugu

gozlenmektedir.

ECMO oncesi CPR olup olmamasit durumuna gére ECMO sonuglar1 arasinda anlamli
bir fark gézlenmemistir. Bir baska deyimle, ECMO sonuglar1 ECMO 6ncesi CPR alan
ve almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamaktadir

(x2=5.,446, df=2, p = 0,066>0,05). Bu nedenle Hg desteklenmemis olup red edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada tedaviye yonelik olarak uygulanan ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (ECMO) girisimleri sonucu elde edilen sonuglarin pediatrik konjenital
kalp hastalarinda hastanin demografik bulgularina (yas, cinsiyet vb.) gore degisim
gosterip gostermedigini degerlendirmek amaglanmistir. Aragtirma kapsaminda 90
hastaya iligkin veriler kullanilmistir ve R programi ile SPSS 21,0 paket programi gesitli

analizler yapilmistir.

Saglik sistemi hi¢ siiphesiz yiiksek diizeyde teknolojinin kullanildigi bir sistem olma
ozelligi ile one ¢ikmaktadir. Sistem icerisinde sunulan hizmetlerin hemen hemen

tamaminda yogun teknoloji kullanimi s6z konusudur.

S6z konusu teknolojilerin bir kismi daha diisiik maliyetli iken 6zellikle bazilar yiiksek
maliyetlidir ve sayilar1 da son derece kisithdir. Bu teknolojilerin belki de en
onemlilerinden birt ECMO cihazidir. Yasamsal dnemi ve hastalarin yagamini biiyiik
Olciide kurtarma potansiyeli barindirmasi bu teknolojilinin 6nemini daha da
artirmaktadir. Bu teknolojinin pahali olusu ve sistem igerisinde sayilarinin az olmasi,
siiphesiz bu cihaza alinacak hastalarin en dogru sekilde se¢ilmesini gerektirmektedir. Bu
teknolojilerin en etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in bu durum 6nemlidir. Aksi durum
diisiiniildliginde, yanlis hastanin secilmesi durumunda hem s6z konusu hastanin
durumunu 1iyilestirmek yerine kotiilestirebilir hem de daha fazla ihtiyaci bulunan
hastanin bu hizmetten mahrum kalmasia sebep olabilmekte ve hastanin kuruma
maliyetini arttirmaktadir. Bu hizmete ihtiyaci oldugunda zamaninda alamazsa hastada
geriye doniilmesi miimkiin olmayan hasarlar birakabilmektedir. Dolayisiyla da bu
teknolojilerin ne zaman ve hangi durumlarda kullanilmasi gerektigine iliskin cerrah
tarafindan verilen kararlarin rasyonel olmasi yami sira yararlilik acisindan kar- zarar
hesabinin yonetimsel olarak iyi yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligma da bu kapsamda
ele alinmistir. Calisma, saglik sistemi igerisinde klinik ve ydnetsel agidan son derece
onem arz eden bir konuyu ele almasi ve bu durumu da c¢ok sayida faktor ile birlikte
karmagik bir ag igerisinde degerlendiriyor olmast hususlarindan dolayr 6zglindiir.
Arastirmada kullanilan gostergeler ile bagimli degiskenler arasindaki iligkileri gerek

ayr1 ayr1 gerekse de bir arada degerlendirmesi ¢aligmay1 ayrica giiglii kilmaktadir.
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Ek olarak, son donemde kullanimi oldukg¢a yaygin hale gelen R dilinin kullanilmasi
yolu ile degiskenler arasinda birtakim kesifsel analizlerin yapilmasi ve bunun
sonucunda da dikkat ¢eken gorsellestirmeler elde etme yoniiyle de ¢calismamizin igerik

acisindan oldukga zengin oldugu diistiniilmektedir.

Saglik profesyonellerine ve yoneticilere konu ile ilgili 151k tutmak g¢aligmanin temel
motivasyonunu olusturmaktadir. Ozellikle de alana 6zgii iyilestirmeler elde etmede yol
gosterici nitelikte olmasi ¢alismayr daha da 6nemli kilmaktadir. Hastanin demografik
bulgulart ve  ECMO cihazimin kullanimina iliskin birtakim gostergelerin ECMO
sonuglarini nasil etkiledigi ve maliyet oranlariin yonetimsel etkileri detayl: olarak ele

alinmustir.

Calismada elde edilen bulgular siiphesiz Onemsenmelidir. Cinsiyete gore
degerlendirmek gerekirse, elde edilen ECMO sonucunda hastalarin cinsiyetinin etkili
olmadigi anlasilmistir. Bu bulgu kabul edilebilirdir. Zira ister kiz ister erkek olsun
komorbidite durumlari sabit tutuldugunda ECMO sonuglarinin benzer ¢ikmasi beklenen
bir durumdur. Yasa géore ECMO sonucunda anlamli bir degisim gozlenmistir. Giin
bazinda daha kiigiik yasta bulunan bebek ve cocuklar daha biiylik gruplara gore daha
fazla 6lmekte ve benzer sekilde daha fazla iyilesme diizeyi elde etmislerdir. Oliimlerin
bu diizeyde fazla olmasi elbette ki diislindiiriiciidiir. Kiigiik yasta bulunmanin neden
ECMO sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar etkiledigi detayli olarak degerlendirilmeli ve
bu durumu etkileyen faktorler saptanarak ¢oziim gelistirilmesi adina dnceliklendirme
yapilmast yoluna gidilmelidir. Benzer sekilde bu yas grubu igerisinde hastalarin

tyilesme durumlarina etki eden faktorlerin de saptanmasi gerekir.

Saglik etkenlerinin yani sira olusan maliyetin yOnetimsel olarak degerlendirilmesi,
bagari oranlart ile hastanin kuruma maliyeti arasindaki iligki 6nem arz etmektedir. Zira
bu duruma etki eden faktorlerin tesbiti olumsuz durumlarin 6niine gegmede koruyucu

mekanizmalar olarak degerlendirilebilir.

ECMO sirasinda invazif olma durumuna gére ECMO sonuglarinda anlamli sonug
gbézlenmemistir. Her ne kadar s6z konusu iliski anlamli olmasa da ECMO sirasinda
hastaya yapilacak en kii¢lik bir invazif miidahale hastanin saglik sonucunu inanilmaz

Olctide etkileyebilmektedir.
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Dolayisiyla da hastaya yapilacak invazif miidahalelerde temkinli olunmasi gerekir.
Enfeksiydz komplikasyon durumuna bakildiginda, benzer sekilde bu degiskenin ECMO

sonuglar1 lizerinde anlamli etkisinin bulunmadig1 saptanmustir.

Buna karsin, ECMO siirecinde enfeksiyon gelismesi durumu ve ozellikle de hastane
ortamindan veya saglik profesyonelinden kaynakli klebsiella gibi enfeksiyonlarin ortaya
¢ikmasi hastalarin yasamlarni tehlikeye atabilmektedir. Her ne kadar s6z konusu iliski
anlaml1 ¢ikmasa da enfeksiydz komplikasyon kanimizca énemlidir. Iliskinin anlamsiz
¢ikmasi gozlem sayisinin az ve gozlemlerin genel olarak homojen olmasi gibi
nedenlerle aciklanabilir. Bunun yani sira enfeksiyon gelismesi durumunda kullanilan
ilag ve ekipmanlar hastanin kuruma olan maliyetini direkt olarak arttirmaktadir. Daha
biiyiik orneklemler ve heterojen gruplar ile galisilmast durumunda s6z konusu iligki
hakkinda daha degerli bilgiler olusacaktir. ECMO desteginin bitme nedeni 6zelinde
duruma bakildiginda, bu gostergenin ECMO sonucu {izerinde anlamli bir etkinin
bulundugu go6zlenmistir. Hastalar en ¢ok iyilesme nedeniyes ECMO cihazindan
ayrilirken ikinci olarak ise 6liim beklentisi nedeniyle ayrilmigtir. Burada dikkat edilmesi
gerekli husus, karar vericilerin hasta ile ilgili rayonel karar verip vermedikleridir. Oliim
beklentisini etkileyen faktor veya gostergelerin acik bir sekilde ortaya konmasi
gerekmektedir. Zira hastanin yasami ¢ok degerlidir ve boyle bir kararin profesyonellerin
insiyatifinden 6te objektif kriterlere gore yapilmasi gerekmektedir. Tiim bu etkenlerle
beraber maliyet hesaplarinin eklenmesi ile yOnetimsel siire¢te yasanan sikintilarin
giderilmesi agisindan hasta ECMO maliyet objektif kriterlerin belirlenmesi yol gosterici
olacaktir. Sonug olarak verilen kararin maliyet acisindan uygun olmasinin yani sira ayni
zamanda etkili olmalidir. Maliyet etkili kararlar olmaksizin siireclerin basarili olmasi ve

arzulanan performans hedefi elde etmek miimkiin degildir.

Hemorajik komplikasyonun olup olmama durumu sonuglar iizerinde anlamli etki
olusturmamaktadir. Her ne kadar durum boyle olsa da grafiklerde agik bir sekilde ortaya
konuldugu iizere, kanamanin oldugu ve olmadig: hastalar arasinda ¢ok biiyiik olmasa da
sonuclar agisindan farklar bulunmaktadir. Kanamasi bulunan kisilerin iyilesme
diizeyleri diisiik iken kanamasi bulunmayan kisilerin ise iyilesme diizeyi oldukga

yiiksektir.
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S6z konusu iligkinin anlamsiz ¢ikmasi kullanilan veriler ile yakindan iligkilidir. Daha
fazla veri ve farkli hasta gruplari ile ¢alisilmas1 durumunda sonuglarda degisiklik olmasi

beklenmektedir.

ECMO siire incelendiginde, ECMO sonuglar iizerinde benzer sekilde anlamli bir etki
olusturmadigi gozlenmektedir. Gerek 5 giin ve daha az gerekse de 6 giin ve lizeri siire
icin ECMO’da kalan hastalarin elde ettikleri sonuglar benzer ozellikler gostermektedir.
Benzer sekilde, her iki grupta da hastalarin elde etmis olduklar1 iyilesme diizeyi
arasinda da hemen hemen fark bulunmamaktadir. Burada kategorik hale getirilen
verilerin sonuglar1 etkilemektedir. Zira iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamis

olmasi verilerin kaga bdliinecegi ile yakindan iliskili olabilmektedir.

Bu nedenle daha fazla gbzlem ile ¢alisarak verinin uygun sekilde kategorize edilmesi ile

daha isabetli bulgular elde edilebilir.

ECMO oncesi hastanin CPR alip almadig1 da benzer sekilde ECMO sonucu iizerinde
anlamli etki olusturmamaktadir. Buna karsin, CPR almayan hastalar incelendiginde
CPR alan hastalara daha fazla iyilesme gosterdikleri anlasilabilecektir. Elbette ki ortaya
cikan bu fark sadece CPR ile agiklanacak nitelikte degildir. Kullanilan gozlemler,
verinin niteligi vb. hususlar elde edilen sonuglar siiphesiz biiyiik 6lgiide etkilemektedir.
Sonug olarak, kanimizc ortaya ¢ikan bu fark anlamlidir ve ECMO o6ncesi CPR alip

almama durumu ECMO sonuglarini etkilemektedir.

Kamu hastanelerinda saglik yoneticileri teknolojinin gelismesi ve maliyetinin
artmasiyla birlikte kurumda ki mevcut kaynaklar ile taleplere cevap vermek zorundadir.
Kamu kurumundaki bu kaynaklarin her hastaya esit ve etkin seklide kullanilmasini
saglamak ile idari yoOnetici sorumludur. Bu yonden 6nemli yere sahip olan ECMO
cihazimin  kullanimi1 ve cihaza alinma karar1 saglik profosyenelleri tarafindan
yiriitilmektedir. Yoneticinin alinan kararlarin en dogru sekilde olmasimi saglamak
amaciyla saglik profosyenellerine sayisal veriler sunabilir. Bununla birlikte saglik
profosyenellerini yurtdisinda bulunan ECMO kliniklerine gonderebilir. Ulkemizde
olmayan fakat yurt disinda olan ECMO Kkliniklerinde daha ¢ok vaka ve hasta destek

cihazina baglanmaktadir.
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Uzman hekimlerin burada ki vakalar1 yakindan inceleyerek ve tecriibe kazanarak,
kurumda uygulanan destek cihazlarinin daha etkin sekilde kullanilmasini saglayarak

maliyet ve is-yiikii kaybinin 6niine gecilebilecegini diisiinmekteyiz.

Saglik yoneticinin maliyeti en diisiik oranda tutmasi icin girdiyi en aza indirmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda ECMO cihazi ve kullanilan sarf malzemelerinin toplu
ihale yontimiyle alinmasiyla en diigiik fiyatta ayni kalitede ki tibb1 sarf malzemeleri

alabilir

Bununla birlikte kamu kurum yoneticisi ECMO cihazina alinacak temel parcgalarin
(oksijenator, pompa) hasta basi alinmasi degil, toplu halde alinmasini saglayarak
kuruma daha uygun maliyeti olacagi ve dalgalanan kurdan -etkilenmeyecegini
diisiinmekteyiz. Tabiki bunun i¢in saglik yoneticisinin sayisal verilerden yararlanarak
bu cihazlar1 talebe c¢ikmasi, veriler dogrultusunda ihtiyag tespit edilerek sarf
malzemelerin depolanmasinda iretim tarahinin ge¢ip ziyan olmasmin Oniine

gecilecegini diistinmekteyiz.

Saglik yoneticinin maliyeti en diisiik oranda tutmasi igin girdiyi en aza indirmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda ECMO cihazi sarf malzemelerinin toplu ihale yontimiyle

alinmasiyla en diisiik fiyatta ayni kalitede ki tibb1 sarf malzemeleri alanabilir.

Yiksek maliyet girdilerinden bir1i olan saglik personeli yoOneticinin planlamasi
dogrultusunda etkin bir sekilde kullanilarak maliyet diistiriilebilir. Mevzuata gore 3.
derece yogun bakim servislerinde hemsire 2 hastaya bakmaktadir. ECMO cihazinda
takip edilen hastalara 1 hemsire bakmaktadir. Kurum idari amiri mevzuatada bagh
kalarak ECMO takip eden hemsireye yasamsal bulgular1 normal seviyede bir hasta daha
bakmasini saglayarak saglik personeli girdisini azaltarak ECMO genel maliyeti

diistirecegi gibi kaliteyide ayn1 seviyede tutacagini diisiinmekteyiz.

Calismamiz ele almis oldugu konu itibari ile 6zgiindiir ancak arastirmada kullanilan
veriler, birden ¢ok kamu hastanesi dahil edilmesi ile daha iyi sonuglar ortaya koyacaktir.
Gozlem sayisinin yetersizligine ek olarak, hastalara iligkin verilerin eksik veya diisiik
diizeyde kaliteli verinin bulunmasi bu durumda etkilidir. Siiphesiz bu ¢aligmada bazi
gostergeler arasinda anlamli iligki bulunmustur. Buna karsin, s6z konusu gostergeler

arasinda bir nedensellik baginin varligindan s6z etmek oldukc¢a zordur.
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Bu calismada elde edilen bulgularin gecerligi bu nedenle sorgulanabilir ancak bu
calismaya benzer calismalarin sayisinin artmasi ya da calisma yapilacak alanin
genisletilmesiyle, elde edilen sonuglarin gegerligi hakkinda daha fazla yol gosterici ve
aydinlatic1 olabilecektir. ECMO sisteminde kullanilan sarf malzemelerin maliyeti, siire,
enfeksiyon yas gibi faktorlerin bir araya gelmesi ile hali hazirda pahali olan bir yontemi
daha pahali hale getirmekte ve kurum maliyeti ile yonetim siireci agisindan sikintilara

yol agmaktadir.

Maliyet yonetimi agisindan hasta degerlendirmelerinin ¢ok degiskenli olmasi nedeniyle
objektif degerlendirme kriterlerinin ortaya konmasi; hasta- ECMO- maliyet liglemesinde
hekim, hastane yonetimi ve hasta yararlilik agisindan yol gosterici olacaktir. Bu alanda

objektif verilerin olusturulmasi konusunda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gelecekte yapilacak c¢aligmalarda asagida belirtilen hususlarin dikkate alinmasinin

faydali olabilecegi degerlendirilmistir.

e Arastirmada kullanilacak gézlem sayisinin fazla olmasi gerekir. Belli bir grubu,
bolgeyi veya ili temsil eden 6rneklemlerin kullanilmasi gerekmektedir.

e Arastirmada kullanilacak gozlemlerin sadece homojen bir grup igerisinden
secilmemesi yararli olacaktir. Homojen gruplarin kullanilmasi arastirmada elde
edilecek bulgulara potansiyel bias sliphesi oldugu gdziiyle bakilmasia yol
agabilir.

e Orneklem segme ve randomizasyon siireclerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi
calismanin sonuclarina deger katacaktir.

e Bu calismada sadece hipotez testlerinden yararlanilmistir. Bunun da otesine
geemek gerekirse, degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve derecesi, nedensellik
baginin bulunup bulunmadig1 ortaya koymak amaciyla korelasyon ve regresyon
analizlerinin yapilmasi1 yoluna gidilmelidir. Lojistik, probit, ridge, cox vb.
regresyon modellerinden uygun olan yontem se¢ilmelidir.

e Arastirmada kullanilan o6l¢timler siirekli sayisal degerlerden olustugu
durumlarda ise mutlaka yapisal esitlik analizinden yararlanilmasi yoluna
gidilmelidir. Karmagsik modellemeler sonucunda gostergeler arasindaki

iligkilerin direkt veya endirekt olma durumu sistemik olarak incelenebilir.

82



KAYNAKCA

Akbulut, Yasemin, Goktas, Bayram, Agibas, Ismail, Ugurluoglu, Aldogan, Ece,
Doganay Pnar, (2013) “Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim”, T.C.
Anadolu Universitesi Yayini, Ocak 2013: 6.

Ardig, Aysegil,  Koskeroglu, Cafer, (2014)  “Saghk Hizmetlerinde Finansal
Degerlendirme Ozel Hastane Uygulamasi”, Scientific Science, 2014, 2(1), 41-
73.

Aydin Cmar, Giile, Azap, Alpay, (2017), “Ecmo ve Enfeksiyon”, Tiirkiye Klinikleri
J.Cardiovasc Surg-Special Topics, 2017;9(3): 332-5.

Cingdz, Faruk, Tatar, Harun (2008), "Cocuklarda Ekstrokorporeal Membran

Oksijenatdor  Kullanim1", Tiirkive Kalp Damar  Cerrahisi  Dergisi,
2008;16(1):50-57.

Core Team, (2016), R: A Language and Environment for Statistical Computing. Vienna,
Austria: R Foundation for Statistical Computing, https://www.R-project.org.

Cakar, N. (2008), "Ekstrakorporeal akciger destek sistemleri", Tiirk Yogun Bakim
Dernegi Dergisi, 2008; 6(1):45-8.

Cakir, Ufuk, Tayman, Ciineyt, Biiyiiktiryaki, Mehmet, Yakut, Halil Ibrahim, (2017)
"Yenidoganin Persistan Pulmoner Hipertansiyonu"”, Jinekoloji - Obstetrik ve
Neonatoloji Tip Dergisi, 2017: 182-186.

Celik, Y. (2013), Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi Ankara 2013, s139; Tokat M.,
(1994) Saglik Ekonomisi, Anadolu Universitesi A¢itk Ogretim Fakiiltesi Yayin
no:793 Eskisehir.

Ciftei Tansu, Ulukavak, Mollarecep, Elif, Reyhan, Ekim, Numan, (2004), "Aspirasyon
Pnémonisi (7 Olgu ve Literatiir incelemesi)”, Toraks Dergisi, 2004;5(2):100-
105.

Degirmenci, Hiisnii, (2018), “Atriyal Septal Defekte Nasil Yaklasalim?”, Erzincan Tip
Dergisi, Cilt:1 Say1:1, Nisan 2018: 5-10

Demirag, Mustafa Kemal, Keceligil, Hasan Tahsin, (2006), “Fallot Tetrolojisi ve
Cerrahi Tedavisi”, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Sci.2006;2(12):51-8.

Duncan BW, (2002), " Mechanical Circulatory Support For Infants And Children With
Cardiac Disease”, Ann Thorac Surg, 2002; 73: 1670-7.

83


https://www.r-project.org/

Durmus Adak, Ugur, Aysenur, Oncel, Selim, (2006), “Cocuklarda Pnémoni”, Cocuk
Enfeksion Dergisi, 2008;2: (167-74), 9 Ekim 2006.

Erek, Ersin, Yalginbas, Yusuf Kenan, Tiirkekul, Yasemin, Ulukol, Ayse, Saygili, Arda,
Sarioglu, Cafer Tayyar, (2011), "Prematiire Bebeklerde Dukitus Arteriyozus
Acikhigmin  Kapatilmast I¢in  Yasargil Norovaskiiler Mini-Klipslerinin
Kullanilmas1", . Tiirkive Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 2011: 114.

Erek, Ersin, (2018), “Aort Stenozu, Aort Yetersizligi”, 2018, https://ersinerek.com.

Fieldman, D., Salpy, V., (2013), " The 2013 International Society for Heart and Lung
Transplantation Guidelines for Mechanical Circulatiory Support: Executive
summary", The Journal of Heart and Lung Transplantation, 2013; 32: 157-1.

Ford, Jill W., (2006), "Neonatal ECMO: Current controversies and trends"”, Neonatal
Netw, 2006 Temmuz-Agustos; 25(4):229-238.

Giindiiz, Filiz, Yadigar, Arpa, Korkiis Kutsal, Keskin Etkin, Yal¢inbas, Yusuf Kenan,
(2016), "Pediatrik Kalp Cerrahisinde Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
Uygulanan Hastalarin Hemsirelik Bakim1", Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma
Dergisi, 2016;13 (2): 72-78.

Haydin, Sertag, Undar, Akif, (2013), "Yasam destek sistemlerinin Diinya'daki
gelismeleri ve Tiirkiye’deki son durum", Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 2013;
13: 580-8.

Hetzer, R., Walter, DE., (2013), "Trends And Outcomes In Heart Transplantation: The
Berlin Experience”, HSR Proc Intensive Care Cardiovasc Anesth, 2013;5: 76-
80.

Kazak, Ziileyha, Okten, Feyhan, (2007), "Kardiyak Arrest Patofizyolojisi", Tiirkiye
Klinikleri Cerrahi Tip Bilimleri Dergisi, 2007;3(6):10-4.

Kesgin, C. ve Topuzoglu A., (2006), “ Sagligin Tanimi; Basa ¢ikma”, Journal of
Istanbul Kiiltiir Universitesi, 2006/3, 47-49.

Kilickapi, Mustafa, (2003), “Kardiyojenik Sok Tedavisi”, Yogun Bakim Dergisi,
2003;3(4):236-250.

Kim, ES., Stolar, CJ., (2000), "ECMO in the newborn”, Am J Perinatol,
2000;17(7):345-56.

Kugelman, A., Gangitano, E., Taschuk, R., (2005)," Extracorporeal Membrane
Oxygenation in Infants With Meconium Aspiration Syndrome: A Decade of
Experience With Venovenous ECMO", J Pediatr Surg, 2005; 40: 1082-9.

Kiitiikk, Emine, (2003), "Dilate Kardiyomiyopati", Tiirkivye Klinikleri Kardiyoloji
Dergisi, 2003: 6-13.

84


https://ersinerek.com/

Lamb, KM., Hirose, H., Cavarocchi, NC., (2013),"Preparation And Technical
Considerations  For  Percutaneous Cannulation  For  Veno-Arterial
Extracorporeal Membrane Oxygenation™, J Card Surg, 2013 Mart;28(2):190-2.

Léger, Pierre-Louis, Guilbert, Julia, Isambert, Ségoléne, Saché, Nolwenn, Le.,
Hallalel, Fazia, Amblard, Alain, Chevalier, Jean-Yves, Renolleau, Sylvain,
(2012), *"Pediatric Single-Lumen Cannula Venovenous Extracorporeal
Membrane Oxygenation: A French Center Experience”, Presented in part at
the 8th International Conference on Pediatric Mechanical Circulatory
Support Systems and Pediatric Cardiopulmonary Perfusion held June,
2012;13-16.

Olguntiirk, Rana, (2010), “Pediatrik Pulmoner Hipertansiyon ve Dogumsal Kalp
Hastalarina Bagli, Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon”, Anadolu Kardiyolog
Dergisi, Ozel Say1 1;50-6, 2010;10.

Organ Bagisct Sayisi, (2018), https://organ.saglik.gov.tr., (2018).

Ozsoy, Sadiye, Deniz, Ak, Hilya Yilmaz, (2017), "Ekstrakorporal Membran
Oksijenizasyonu", Kosuyolu Heart Journal, 2017: 22.

Ozdemir, C., Akdis, M., Akdis, CA., (2010), ‘T-cell response to allergens’, Chem
Immunol Allergy 2010;95: 22-44.

Prajapati, V., (2013), “Big Data Analytics with R and Hadoop, Packt Publishing”, UK,
2013.

Rahman, Ali, (2009), “Kardiyak Cerrahi Sonras1t ECMO Kullanim1”, Kalp Yetersizligi
Elektronik Haber Biilteni, say1;3, 2019.

Schmidt, M., Hodgson, C., Combes, A., (2015), " Extracorporeal Gas Exchange For
Acute Respiratory Failure in Adult Patients: A Systematic Review", Crit Care,
2015;19: 99.

Songu, Murat, Katilmis, Hiiseyin, (2012), ‘Enfeksiyondan Korunma Ve Immiin Sistem’,
J Med Updates, 2012;2(1):31-42.

Steinhorn, HR., (2006), "Pulmonary Hypertension, Persistent-Newborn"”, e -Medicine,
2006; 1-10.

Swol, J., Belohlavek J., Haft J., Ichiba, S., Lorusso, R., Peek, G., (2016), "Conditions
And Procedures For In-Hospital Extracorporeal Life Support (ECLS) In
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) Of Adult Patients”, Perfusion,
2016;31(3):182-188.

Teksam,Ozlem, Yigit, Sule, Karagdz, Tevfik, Korkmaz, Ayse, (2004), "Yenidogan
Bebeklerde Patent Duktus Arteriozusun Tedavisinde Oral Ibuprofen ve

Intravendz Indometazin: Bir Retrospektif Calisma”, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Dergisi,2004: 96-102.

85


https://organ.sağlık.gov.tr/

Tokat, M., (1994) “Saglik Ekonomisi”, 2018 yili,
www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf,
adresinden erisildi.

Tulunay, Melek, (2003), “Sepsis ve Iliskili durumlarm Tamimlamalar1”, Yogun Bakim
Dernegi Dergisi, 2003, Cilt 2, Say1 4, Sayfa-(5-14).

Ulugam, Melek Zekiye, (2012), "Aritmojenik Sag Ventrikill Displazisi Tanist Nasil
Konulur?”, Turkiye Klinikleri Cardiology (Kardiyak Goriintiilemede Merak
Edilenler Ozel Sayist), 2012: 7-12.

Ural, Dilek, Vural, Ahmet, Agacdiken, Aysen, Ural, Ertan, Kili¢, Teoman, Kahraman,
Goksel, Komsuoglu, Baki, (2002), "Bir Restriktif Kardiyomiyopati Olgusu ve
Aile Taramas1 Bulgular", Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2002: 302-309.

Uslu, Sinan, Dursun, Mesut, Biilbiil, Ali, (2015), “Mekonyum Aspirasyon Sendromu
(MAS)”, Sisli Etfal Tip Biilteni, 2015; 49(2);85-809.

Wang, G., Levitan, R., Wiegand, T., (2016), "Extracorporeal Membrane Oxygenation
(ECMO) for Severe Toxicological Exposures: Review of the Toxicology
Investigators Consortium (ToxIC)", J Med Toxicol, 2016;12(1):95-99.

Yal¢in, Ebru Giines, Kiper Nurol, (2002), “Cocuklarda Akut Solunum Yetmezligi”,
Yogun Bakim Dergisi, 2002;2(1)32-37.

Yildiz, Okan, Haydin, Sertac, Ozturk, Erkut, Kasar, Taner, Onan, I. Selen, Altin, H.
Firat, Cine, Nihat, Ayyildiz, Pelin, Erkan, Halime, Guzeltas, Alper, (2017)
"Initial Clinical Experiences With Novel Diagonal ECLS System in Pediatric
Cardiac Patients" ,Version of Record online, 2017: 717-726.

86



EKLER

i
o 1.C.
J ISIANBUL YALILIGI

iL SAGLIK MUDIRTAOGT

1T Svghk Asbeentsts

istanbul S.R.1Y, Mehmet Alif Ersoy Ggils Kalp ¥e Dumar Cerrahisi
Efitim Ve Araytirma Hastanesi
Klinik Arashrmalar Etik Kurulu

say: Q018 ~of Tarih: ..05.201%
Koenu: Ctik Kueul Onay:

Sayan Thrahim YAMAN;
[lpi: 25.05. 211 7 1arihli dilekgeniz,

ilgi raribli dilekgenize iwinalen; 05022018 tarihinde vapdan Ftik Kutul
Toplantisi’nda. Serumlu Calisrmucr wlurak yer alh@imz “Pediamik Hastalarda Uvgulanan
Ecmo Sonuglannm Masta Profillerine Gire Degerlendivilmesi®  (Protokol No:2018-43}
konulu pabsnamzin pergeklestinlmesinde ctik ve hilimsel sakmea olmadgna toplaatisa kaldva Gk
Kurn] 0ye tam saxisuun sah ¢odnaludu ile karar verilmigtir,

Prof. Dr. Abdwrrahman EKSIK
Ktik Kurul Baskam

=N
Adies: [stasyon Mah. Turgut Oza) Bulvin No:l1 Ayrintilh Hilgi: A. Homeyra USTA
Kipilkgekmece- ISTANRILL
18l 0212 692 20 00¢1371 Fax: (1212471 ™4 94
Direkt Tel: €212 642 21 467692 74 ¥ Looail: ayseinemeyransta@zaglik. zov.o
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T.C. 500 Baxankd

Sali Bakanlyg
Tiickiye Kamu Hastaneleri Kurumss Istanbul {li Cekmeos Bol gesi Kas Hastaneler: Birlifi Genel Sekretecligi
Iszasbul Mehimet Akif Ersoy Giigiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtima Hastanest

TC

HASTA VE AfLEST EGiTIM FORMU
Egitim Oncesi Tanilama
i Soyat On Tam / Tani:
R e e e S T Hesta 1 anld sadik problemini biliyor mu? cEvet o Hayr
Daha Snce hastalify hakkinda bilgi aimig mi? oEvet o Hapr
Dogumn Tarihi tradia v Cevap Hayir ise, saljlik problemi ve tedavi plary hakkinda neler 8drenmek istiyor?
Cirsiyeti o Kadn o Erkek Editime enged o Yok o Var
1. Egitim Engelleri 1LEngellere Coziimler IILEgitim Yontemleri 1V.Degerlendirme
ggtime |0) sorunyok 1) Egitim énces llag verfimess 1) Diiz aniaten 1) Istekf ve aniadige sozel olarak
Apklik 1) Tsteksiz 2) toerigi snidama 2) Yazih materyal verme ifade ediyor,
Medikal 2) Adn 3) Gevirmen bulma 3) Girilgme/ Tartgma 2) Kendisi uyguluyor
Engeller |) Kevram Bazukiugu |4) Gzden gegirme/tekrariatma 4) Grup Edimi 3) Aletlerl / clhazian bisyor
4) DKfer......o....|5) Glven/ destek sunma 5) Isitsel- Gorsal 4) Tekrar ediimeli
5) fetigim 6) Thtiyaca yinelik danisman yardimi 6) Uyguiamaly Uygulatmali Egitim 5) Bagansz
Eﬁz, 6) Fnansal 7) Alleye/ tercih edilen bir Kistyl etme  |7) Diger ... 5) Yakinina egitim veriid
7)Dijer _.......... 8) Dider ...
=% 1lk Egitim Tekrarlanan Efitim |
Konu Bashiklary ‘ T Gt veren [ Egtom fien | Bt Veren | Egfim A | EOtimi
Tadh 1| 1| N[V | adsomd, | AdSovad, | Tarh | 1| 0| 1| IV | Adcopd, | sasomd, | Veren
Iresy | jwome Imzass | lmoss
Hastane, Servis ve Oda
Hakkinda Bilgilendirme
(Servis ve ada tanibeni, Bakom Hemgro
verenler, Hasta glivenlidi, Hasta
haldan, sorumiulklan vb.)
Hemgire/
Agn Yonetimi H.Editim
Hemsiref
’E:'l:::iwn Kontrolii ve H.Edtim
Hemgire
Hemgire/
|El Hifyeni H.Editim
Hemire |
Hergiey
Giivenli flag Kullanimi H.Egitim
Hmm
Beslenme MHemgirs/
HEDtm
Hemgiref
Obezite Diyetisyen
Ekipman Kullanimi ve Hemsire/
Gilvenligi :gunn_
Hamsire/
Pansuman Yara Bakimi H.E&Em
Hevgre
Hastahk Siired ve Risk Heldm/
Faktirieri Hemgire
Girigimsel Yontemler |
|(Demar yohy, cren takimi vb.) Hemghe
Hemgire
;g’;r:‘ Birakma / Tavsiye HEgRIm
Hemgire |
Inmm | Egzersiz m
Hemgire)
Rehabilitasyon ve Evde Azyo-
Bakim terapist
e B s O S O R S
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L. Egitim Engelleri ILEngellere Cozimler IILEGitim Yontemleri IV.Degerlendirme
Egtime Aqiik [1) tsteksiz ) S Sied Bog verl! 13 D0z anjsem 1) fsteki ve anlachdin sizel olarak
2) lgenigi sirlama 2) Yazih materyal verme ifade ediyor.
ey 2) Man 3) Cevirmen bulma 3) Goriigme/ Tarisma 2) Kendisi uyguluyor
Engeller 3) Kavram Bozukiudu|4) Gézden gegirme/tekrarlatma 4) Grup Egitimi 3) Aletleri ( cihazlan billlyor
4) DIBEr; ..o 5) Gilven/ destek sunma 5) igitset- Garsel 4) Tekrar edilmell
5) lietisim 6) Thtiyaca yonelik dangman yardimi 6) Uygulamaly/ Uygulatmali Egitim  |5) Basansiz
Ditjer Engeller |6) Finansal 7) Alleye | tercih edilen bir kisiyi editme  |7) Diger; .............. 6) Yakining editim verikd
7) Dider; 8) DIger; .....c.cene
2 [ Tekrarlanan Egitim
Edtiml
{ Eitimi Alsn Egitimi
Konu wn . YDﬂh 1| x| MW,I}W‘WL’LW
]
-§- X HLEQitim
Hemgire /
i e
# g :
= g H.Egitim
LE
Hemgire
1
—
g H.E5tm
§' Memgire |
g X
3
g HEgitim
Herrgire /
Hamgre
g é Post-op Hasta Egitimi
z
( Genel Diyabet Bilgisi
! ‘= |Evde Kan Sekeri fzlemi H.E§rtIm
05 Ayak Ajiz Genel Cilt Bakini Hemgire /
& 2 |insiiin ve Dder fla Hamsire
Uygulamalan vb. )
H.Egitim
Kalp Pili Hemgire /
Hemgire
Diyaliz/Hemofiltrasyon Diyalz
Egitimi Teknikesi
H.ESEIm
Anne Siitli ve Emzirme Hemgire /
Hemgire |
H.Egtm
Asilar Hamgrre /
Hemglre |
DI s e
Notlar :
Yukarida belirten konular hakkinda editim aldsm,
Hasta Hasta Yakim Hemsire
Adi,Soyadi ve imzas Adi,Soyad ve Imzas: Adi,Soyadi ve imzas)
FY ER N7 Yaun T.:12.10.2015 / Rew. No.:00 / Rew.T.: - 212
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A A
Saglk Bakanhgh

Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul Cekmece Bélgesi Knmu Hastaneler: Birlifti Genel Sckreterligi
Branbul Mehmet Akil Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Efitim ve Aragtinma Hastanesi

TR PEDIYATRIK KVC YOGUN BAKIM UNiTESi
HASTA DEGERLENDIRME VE BAKIM FORMU
| Soyadi: Teshis:
Protokol No: Yapilan Girisim: Tarih: .../ ... [ ...
Dogum Tarihi: Yapilan Girigim Tarihi;
|kan grubu: Dokturun Ads, Soyad Hemsirenin Adi, Soyadi
Alerii: 1. 08-16
Sistemik Hastalik: ; 16:08
¢ e e I o e s (e Ta;::“/lns‘:atl Tm:;;ig:“
|Endotrekeal Tip ( Kafli / Kafsiz)
[Extibasyon Tarihi / Saati: Tiip No / Cm:
Ventilator Seti
|Periferik Vendz Kateter
Santral Kateter
Arteriyal Kateter
|LA Kateteri
[RA Kateteri
inflizyon Setieri
|Foley Sonda / Urofix
IDirenler
InGs / 0GS Sonda
[Periton Diyalizi Kateteri
IHemodlyallz Kateteri
IHemokijhﬁr Alinma Tarihi: Notlar:
IEI‘A Koltdra Alinma Tarihi: Notlar:
idrar Kaltiird Alinma Tarihi: Notlar:
SUriintG KaltdrQ Alinma Tarihi: Notlar:
Ipace Maker Rate: MA Sensitive:
Tel Yerleri: AD v AO  vO AD vO
Holter (Tanslyon -Ritim)
|Di§er
GUVENLIK 08-16 Hemsire 16-08 Hemsire
@sim Bilekligi
Izolasyon Bilekligi
Allerji Bilekligi
Yatak kilidi
Yatak Kenarhd
HB.FR.14 Yayin T.:12.09.2015 / Rev. No.:00 / Rev.T.: - 1/4
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Tedavi izlem

Tarih:

Tedavi

Uygulama Saati

08-10 |10-12 |12-14 |14-16

16-18 [18-20 [20-22 [22-24 [00-02

02-04 |04-06

06-08

intravendz infiizyon

intravenéz flag

Diger

HB.FR,14

Yayin T.:12.09.2015/ Rev, No.:00 / Rew.T.: -
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Kontrol Kriterleri ve Bakim

Hasta Bakimi
08

12

16

20

24

Dolasim

Periferik kateterde sislik, kizankhk var mi?

Santral kateterde sislik, kizarikhk, hemotom ?

Arter kateterde sislik, kizankiik, hemotom ?

Direnlerde sislik, kizanklik, hemotom var mi?

Extremitelerde sofukluk, siyanoz var mi ?

Viicutta 6dem var mi ve yeri, derecesi ?

Periferde nabizlar alinryor mu?

Kapiller dolum zaman

Solunum

Akciger sesleri esitmi ?

Solunum ozelligi ( gekilme, tasipne)

Oksiiriik, hinlti var mi?

Solunum egzersizleri

Ambu, oksijen suyu, aspirator kontroli

Aspirasyon ( adiz, burun , ET)

Asplrasyon gelen dzelligl

Bosaltim

Idrar dzellik ( koyu, acik renk, hematiir(l)

Uriner kateter bakimi

Badrsak sesleri var mi ?

Batin (distasyon, yumusak)

Konstupasyon diyare var mi ?

Adizda pamukeuk var mi?

Agiz bakimi

Hastanin Aldidi Ylyecekler

Diger

GOz hakimi

Ciit bakimi ( silme , banyo)

Pozisyon

Mobilizasyon

Yatak takimi degisimi

Sicak Soguk uygulama

Elavasyon -Kisitlama

Yara Bakimi

Operasyon Btlge Pansumani

HB.FR.14 Yayn T.:12,09.2015 / Rev. No.:00 / Rev.T.: -
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M |

|08 00 Hasta dosya ile 6nce deskte sonra hasta basnda teslim alindi, genel durum degerlendirildi. (................ )

16:00 Hasta dosyasi ile once deskte sonra hasta basinda teslim edildi.

Teslim Eden Hemsire Adi Soyad Teslim Alan Hemsire Adi Soyadi
imza: imza:
16:00 Hasta dosyasi ile once deskte sonra hasta baginda teslim alindi, genel durum dederlendirildi. (................ )

5

|08:00 Hasta dosyas ile dnce deskte sonra hasta baginda teslim edildi.

Teslim Eden Hemsire Adi Soyad: Teslim Alan Hemsgire Adi Soyads
imza: imza:
HB.FR.14 Yayin 1.:12.09.2015 / Rev. No.:00 / Rev.T.: - 374
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Turklye Kamu Hastaneler Kurumu Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneler Birlidi Genef Sekreterfigi
Istanbul §.8.0 Mehmet Akif Ersoy G&gls Kalp ve Damar Carrahlsl E§itim ve Arashrma Hastanes

TC
Sailik Bakarbg

TG Saghk Bakcrhig
YATAN COCUK HASTA iLK DEGERLENDIRME FORMU (18 Yas Alt)
Hastanin Ads, Soyadi e et | T o Adli vaka
Protokol No e e G e 3, BElam: o Yiiksek Riskli
Dogum Tarihi ! Lo / L de b
Degerlendirme Tarihi: ./ ../ . . Bllgi Kaynadi: o Hasta o Eski Kayitiar
|Degeriendirmeye Baglama Saati : o Hasta Yakin 0 Diger
Hastanin Terciiman Gereksinimi : oHayr o Evet o Hasta Haklars ve Sorumluluklan Brogiirl verild|
0 Hasta 8iigl Rehberi verildi
Hast: Sosyal Gii i o SGK o Banka/Ozel o Sigorta o Ocreti aDifer; ...
Hastanin Kabulii: 0 Hasta dosyasindaki kimlik bilgileri okunup do§jru hasta, dofiru dosya oldufjuna emin clundu. !
Hasta kol bandi o Takldi QTN e
Hastanin suur durumy o Agtk o Bulank o Kapal;
Hastanin Gelis Sekll : o YOrlyerek o Tekerlekli Sandalye o Sedye o Kucakta o Diger; .
Hastay: Gonderen Bslim:  n Polikinik o Acl Servis o Bir bagka kurum oDiger; .. ...
Cocukla Beraber Hastanede Kalabilecek Kisiler;
Ulagilabilecek veya Haber Verilecek Hasta Yalam: oYok o'Var o Hastayakinina bigl verlimesind istemedi
Varise;  Ad), Soyads: Tel No: Yakinkk Derecesl: ... ' .
Anne Ad, Soyad: Baba Adi, Soyad
Anne T.C. No: Baba T.C.No: srsseoniiohibolinodi S0
|Hastanin Yanindaki Degerli Egyalar: a Yok o Var Var ise Hasta Esyalan Teslim Formu'nu kullaﬁ:mz
Oliim - Aynlik: __ Yakin dnemde ailede yasanms bir varmi? o Yok o Var / Var ise belirtiniz; X P
" 8ol 2: Hasta Sorguiama B
Gelis Nedeni: O Tetkik o Tedavi o Dider;
Yasam Bulaulan; Kan Basina: mmHg _ oSaf kol oSolkol Nabe:  fdk  Solunum: . /dk .
Vit Issi: ........ 'C o Aksiller o Timpanik o Rektal o Oral  SpOz: Koz .uiat
H o Alln Yok o Adn Ver/ Adn Tanilama ve Takip Formu ile me yapiniz. ;
: o Yok oVer/Varise; oilag o Besin o lateks o Pokn o Flaster o oggﬁ
n Transfiizyonu Sonras: Gelismis Reaksiyon: o Transflzyon hig yapdmad
a Transfuzyon yapdds, reakslyon; o Yok o Var/Var lse agklayne; . .. ..
[Emosyonel Durum: o Sakin - o AgnDalgn o Oziintiid cKaytsz o igne Kapank o Afliyor 0 Gergin {Huzursuz)
lGeglrlmlg / Kronik Hastalliklar: oYek oVar Var ise; o Kronik o Gegirilmig
\Var Ise; a Kizamik o Kizamikgk o Astm o Kabakulsk o Sugigedi o Bodmaca
oDiyabet*  oHepatt o Pulmoner Hipertansiyon = Konjenital Anomali o Anemi  oKanser o Konvidsiyon
o Difjer; (*) Diyabet hemsiresine, (**) Enfeksiyon kontrol hemsiresine haber veriniz.
Imis Ameliyatiar: oYok oVar Varise agiklaying; .
Dogum sonrasi as : Az gizelgesine uyuluyormu? o Hayir o Evet
gocukluk agdan o Kizamik o Su gigedi o Difteri/Bodmaca 0 Hepatit B
o Kizamikgik o Poko o Tetanoz o Difjer
o Kabakulak o BCG o Hepatit A
Aligkanhklar: Sigara kullanwor mu? o Hayr o Evet / Evet ise miktar fglin, slre yil Barakma tarihi: ...
Alkol kullaniyor mu? o Hayr o Evet / Evet ise miktar fgiin, siire yil Birakma tarihi;
Madde aliskanhii? oHaywr o Evet/ Evet |se miktar .. /qln stire .. yil Ewrakma tarihi:
Sosyo- Ekonomik Diizey: o lyi o Orta o Digtik
HB.FR.02 Yaymn T.:05.09.2015 / Rev. MNo.:01 / Rev.T.: 22.01.2016 i/ 4
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Soygecmis Bilgileri: pAnne Ozellk oYok o Var/Varise;

nBaba Ozelik  aYok oVar/Varise; .

oKardes Ozeflx  oYok oVerVarise; .. . .. et
oDiger Ozelik oYok oVayVarise; ... ‘
Hastanin Kullandigi Protezler: wYok ©Var/Varise; oGtk ©lens o Gézprotezi(oSad, oSol) o Dis Protezi (o Ust,o Alt)

Yas
Yas

ulsl!meChan(quﬁ,uSd) o Protez { o Sad kol, o Sol kol, o Sag bacak o Sol bacak)
o Difjer; .
Kullanmakta Oldugu ilaglar: o flag hastann yannda degl ] Kultam'lakla oldudu ileg yok o Hastadan bilgi alnamad)
olla;hasmzw'lda utgi&aﬂgﬂmm o Hemngire tarafindan teslim alinds
llaglar Hastanin Yaminda fse;
Hemgire Tarafndan Teslim Alinan | flacin | ilacin | Onayfayan Hekim
WT\_WIQI Taclar Doz | Periyod  Son Doz Saati Tiaclar i | : Kase) Imza

Gebelik Bilgileri
~ Gebeligin Sekli: o Normal o Oremeye Yardima Yontemle

| Gebeligin Siresi:  ..........hafta

| Gebelik Igin Fetils Sayist:  coumuiinicns

| Annenin Onceki Gebelikleri; o ik Gebsik o CanliDodum o Kendiliginden Diigik o Isteyerek Disik o Olis Dogum
- Annenin Bir Onceki Gebeligl lle Olen Bebain Doumu Arasindaki Stire:

ay i
0 JAme Baba Arasindaki Akrababic Durumu: o Yok o Var Yakanhk derecesini Delirtiniz............covwwcimrrsrineiens
; ~ Anne Baba Arasindaki Kan Uyusmazhd: aYok "~ aVar Tipinl bellrtiniz
_ Annenin Tetanoz Agllan: o Tam Asil « Eksik Agil o Hi Asisi Yok
: _ Annenin Gebelikteki IzZem Saysti i Izlemin gergeklestii kurum
IBehrienen Sorunlar: o Kan gekerinin ylksek ofmast o Hipertansiyon o Aneml| o Proteindn a Sorun yok
} Dogum Bilgileri
Bebek Dogdum Saath; ...i
' Doddudu Yer: 0 Hastane/ Dogumevi cEv () e = SR e
‘& Dodumu Yaptiran: o Doktor © Hemgire o Ebe = Diger.
~ Dodum Seks: o Normal o Forseps/Vakum o Sezaryan
- Dogum Sanais Oldu Mu? a Hayir o Evet ise Dogum Sanas Sekli o Spontan o Tlag Yardim
~ Dofjumda Cocukta Olan Kemplikasycalar ve Sorunler. . T S URRI I RN et 7O O Bt 1 (0
:f:ﬁpgar Skoru(Biiniyorsa). ... e O TS e Bt ate Premamrderm dodum a Hayir D Evet
~ Dofum ABeld. .. AR Dodum Boyu. ... em
Yenidogan Bilgileri:
Dogum sonrasi ajlama veya spontan 1-2 saniyede nefes alma oldumu? o Haywr o Evet
BT = Dogum sonrasi fizyologk sanlik gelistimi? = Hayr n Evet Nasi diizeldi o Kendilijinden o Fototerapi
= —,--4Kﬂvdmdel(ald| m? o Hayr cEvetisestrest ... ... . .s3at
~ Dofum Sonrasi Ofan Kompiikasyonlar ve SOFUniar ...t
. Doiumdan Sonra Hastanede Kalig © 3 gin ve alb o 3 glnden fazla
ey DoﬁunﬂanSonmAnm&mMandum © Hayr ise neden Py o Evet ise kag ay...
y _Annenin Gebelikteki Tzlem Says: Izlemin gerpeldestigi Kurum ...
Ozellikli Hasta Degerlendirmesi
o Ozelikli detit

o Ozelliki hasta o Terminal dénemdeki / dimekte olan hastalar
o Duygusal veya pskiyatrik bozukiuklan olan hastatar
o fstismar ve ihmal maddurian hastalar

o Enfeksiyiz veya bulagic hastahid olan kigiler
o Uyusturucy) alkol badimiidindan siiphe edilen hastalar
o Imminosiiprese (badskiik sistemi baskilanmig hastalar)

E o Solunum sikinbis: var/ Var ise;  Yilda kez st solunum yolu gecirdi,  Yilda. . kez kulak enfeksiyonu gegird,
g Hastada ve alleden bir kiside 1srark ve 3 hafta devam eden oksirigt oldu mu? cHayr oEvet Ise o Hasta o Aile
Son zamanlarda agiklanamayan kilo kaybi var mi? aHayir o Evet
5 Balgamda kan var mi? aHayr o Evet
,3 Hikayelerinde tiberkiloz veya pozitif PPD var mi? aHayr o Evet
w Son zamanlarda yiksek ates var mi? oHayr o Evet
= * Eger 3 veya daha fazia evet varsa enfeksiyon kontrol hesngiresine haber veriniz.
o Kardiyovaskiiler sorunu yok
E | - Kardiyovaskiiler sorunu var/var ise; o Kiio almada zorlanma o Hareket ile clan sikint o Kongestif kalp yetmeziji
é o Taglkardd o Comak parmak o Yorgunluk bitkiniiki
'] o Nefes darhg o Yerken/emerken sikintn o Ritim bozu!dugu
o Timak ve dudaklarda morarma o Diger;. . ...
HB.FR.02Z
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AT e ST S e AR AT R S L
Fonksiyonel Degerlendirme
o Sorun Yok
umwmnmmnmmw»wmmkmmmmhwvmwnmmmwm)
e Badmsiz Gézlemn E;lﬁlndel Yardmla | Tam Bagmi |
Yiirilyls T 2 3 Rk |
Besienme 1 2 3 T
Giyinme 1 2 3 4
Banyo yapma 1 2 LR 4
Tuvalet ihtyact A = 2 3 4
Knterieraen herhangl birinin pusr 2 olmas: ot cly ki Bl FTR konsiMtasyanu dnerir.
Kniterierdon herhang! binin puan 3 veys 4 aimas: o clr Freskeiv Bl pk FTR konsilasyony steni
Dilgme Riski Degerlendirme
Harizmi dilsme riski dlcedl lle dedierlendirme yaping,
Basi Yarasi Riski Degerlendirme

Braden Q skalasi; Basing Yaras: Risk Tanilama ve Defjerfendirme Formu ile dederlendirme yapinz.

Beslenme Risk Degerlendirmesi NRS 2002 Tarama Testi
Niitrisyon Durumundaki Bozulma Hastalign Siddeti (Gereksinimlerde Arbs)
Yok ‘ xr Yok X il
Sicor 0 Normal niltrisyon durumu ey Normal besinsel gereksinimier e

Kalca Kemidinde Kink* Ozellikle akut
komplikasyonlan olan kronik hastalar: siroz*,
KOAH*, kronk hemediyaliz, diabet, onkoioji

Orta Skor |Major abdominal cerraht*,

Hafif 3ayda>%5kllokaybcyadageomhaftaldbalﬂ Hafif
Skor 1 abmi normal gereksinimierin %50-75'%nin alonda Skor 1

orta Skor |2 2743 > %5 kilo Kaybs ya da BKI 18,5 — 20.5 +
| gened durum bozukiugu ya da gegen haftaki besin

2 alimi normal gereksinimlerin %25-50s = 2 inme?, Siddetk pnomon, hematolojik malignite
| |1arda > 5 kilo kaybi (3 ayda > %15) ya da BKI < , | Kafa travmas*, P
Z'mma 18.5 + genel durum bozukiudu ya da gecen haftaki §$‘dd“’i|, Kemik iligi transplantasyonu®; voaun Bakim hastalan
b@ln—dnpnma[gaﬁmnlmh@ 9%0-251 | {APACHE > 10) IAsia e
St S P2 Toplam skor : ’ it i
Yas =70 yas ise bophm skora 1 ekle [Ym uvarhnmw Wlm dor' !

W)JBEH&SI&WM»MMVGMM&WMW
Skor <3 ise Haftada bir & . Eger major cperasyon plani varsa yine bir niitrisyon plans gelistirilrmelidir,

Dikkat: Hastaniz 0-12 ay arasindaysa liitfen Bebek (0-12 ay) Bilgi Formunu doldurunuz.

BSlim S: Taburculuk Plam

e AT Fe8

Hastarn Yasam Sekli: o Alle yagami o Dider cOkula gitmiyor o Okula odtvor ise d@enlml

o Tuvalet terbiyest var o Bag parmak emiyor

o Yatak slatma sorunu o Emzikli

o Bebek bezi kullaniyor
Anne/baba meslekeri
Gace problemier!..
Sevdidi aktiviteler/oyuncaklar
Ev Yasams: o Evde kullanmak zorunda oldugu merdiven var o Banyo ve yatak cdasi ayn katta
Hastanin Yeterlilikleri: Hareket etme gucligld o Yok o Var isitme/ konusma engeli o Yok o Var

Fonksiyon yetersizZidi o Yok o Var Okuma/yazma engell  © Yok o Var

Gorme engeli oYok @ Var Didier:. ..

Dedriendirmeyi Yapan Hemgire Hasta / Hasta Yakini
Ady, Soyad: ve imzasi Adi,Soyed) ve Imzas:
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Kas iskelet Sistemi

Tum ekstremiteleri badimsiz olarak hareket ettirebiliyor ve tiim fonksiyonel aktivitelerini gergekiestirilebilivor mu ?
o Sorun Yok

o Sorun Var/Var ise; o Baston D Yiriteg a Koltuk Degnegi o Tekerlekli Sandalye o Protezler. ...

Dodumsal kaka kg oYok oVar Bagini tutma o Var o Yok Kavrama aVar oYok
Deformite oYok oVar Oturma o Var o Yok
Dengesiz ylrime oYok oVar Yardme o Var o Yok

Ekstremite sicak m), kaplller dolma 3 saniyenin altinda mu,periferik nabiz palpabl ve esit mi, ddem, wyusukliuk var mi,rengi normal mi?

3
3 E o Normal
E® | onomaldeiy oOdemvar  oDefisok  oEkstremtesoduk  oNebzalnmyor o Uyusukluk ver
i Aciklama;... ...
Durum: o Siyanoze o Soluk o San o Parlak Bilge: o Bag/ Boyun oYz o GObek gevres| o Genital biige
g aKzank  oNemli oldemli  oHematom oKellan o Sa§ =Sol) o Bacaklar(o Sa§ o Sol)
g o DokOntlld o Akintt o Aglk yara o Basi yarasi n Eler{ o Sad o Sol) o Ayaklare(o Sad o Sol)
5 i DI s sy o Yaygn o Diger; .
Turgor o Normal o Azalms
Sindirim sistemi: o Kabizlik o fshal o inkentinanas
§ § Bulanb kusma o Var o Yok
g w
Aciklama:....
Beslenme Sekii: o Normal o Anne siitl o Mama
g Meme emme yodunlugu/skh@r ... ..
g Kendi kendine emiyor o Evet o Hayir
Istah ohomal oGk oA
Yeme sorunu var mi o Evet o Hayir
i Idrar yaparken yanma & Hayrr o Evet Idrar renginde defisiklik  © Hayr o Evet
Eg S& Kdrar yapma o Hayrr o Evet Idrar kagirma(5 yas (stl) o Hayr o Evet
g Kiz gocuksa adet gorlyormu? o Hayrr oEvet  isellk adet tarihi .....[.....\......
(]
o Digleri glkmamis o Safjlam 0 Soruniy ise o Kopri) doigu o Dokiden dig
§ o Dig teli o Glrdk dig
o Oynak dis oDder. ...t
o Dlzenfi o Diizensiz; siresi . o Uykusuz GOndiz uykusy o Yok o Var; siresi...........

Uykuda rahatszik hissetidi durumlar;

Uyku dinlenme: o Coouk karyolos! o Normal yatak o Yalnz uyuyor o Anne baba veya kardesle uyuyor

Kisisel Hijyen | Uyku Diizeni

Uykuya dalarken yaninda birini ister o Hayir o Evet s
o Destede ihtlyaa yok Banyo algkanh@ SKIGIT ...
o Destede ihtiyaa var Adyz bakim ahgkanhth sikhig:,
Tirag ahgkanhln SIKIGIE. ...
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T
9 tstanbul Vailigi
il Salik MUgUAGE(

1 A Bukon istanbul 5.8,0, Mehmet Ak Ersoy Gojiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanes -

PEDIYATRIK KARDIYAK YOGUN BAKIM UNITESI 24 SAATLIK ECMO TAKiP FORMU

Tarih: ]Hemslre:

A Soyad: |Kan Grubu:

Protoko! No: |Boy:

Cerrahi Ekip: |Kllo:

Takip Giin Saysi: |esa:

ECMO Takip Guin Sayisi: Alleni:

Tani Yapilan Ameliyat:

FULL FLOW:

VITAL BULGULAR

KALP MIBP | MAP | cvp | LAP | PA | SPO2 | etCO2 | NIRS AGRI

SED Pupil | Pupil | Motor | Motor,
HIZ1 mmHg | mmHg | mmHg | mmHg | mmHig| % %

08:00

0%:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

01:00

02:00

03.00

04:00

05:00

06:00

07:00

Notlar:
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Arter Kaniilii Venoz Kaniil

No: No:

Yer: Yer:
Durum: Durum:
Pansuman: Pansuman:

Full Flow:

ECMO TAKiBI

sast: | v | SO | Nem ) M |y P2 i | mo | ™™ promm| s/F | o

Siresl | ml/dk RPM It/dk

08:00

03:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

* aPTT igin normal referans aralite 23-35 saniyedir. ECMO sirasinda 60-80 sn arasi dederfer, hastadan hastaya defismekia beraber, kabul edilebilir,
*ACT igin ECMO srasnda 180-220 sn aras: dedjerler, hastadan hastaya dedismekle beraber, kabul edilebilir,

HB.FR.79 Yayin T.:07.10.2010 / Rev. No.206 / Rev. T.:06.04.2015 2/6

99



P1: VENOZ BASING
P2: OKSDENATOR ONCEST BASING
P3: OKSIENATUR SONRAST BASING

1SI 1: AYARLANMIS ISI / ISI 2: KAN ISISI

P/F Orarv; PaO2 [ FOz2

S/F Orani; S5a0z / A0z

Oksijenasyon Indeksi (01): FO2 x MPAW / Pa0z

201 S P/F Orani < 300 : Iyi
100 < P/F Orani < 200 : Orta
P/F Oran < 100

: Kétd

ECMO MODLARI:

Kapali

P1 kontrol
Akim kontrol
Pulsatil

HEDEFLER
ACT:
aPTT:
AKIM:
MAP:
P1:

ECMO TAKiBI

151
1

IS12

Heparin

ACT INR

D Dimer

Fibrinojen

anti Xa

Hava Piht

Kagak

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

Notlar:
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1V Swilar / Ilaveler

Kan Oriinleri
Kolloidler

Beslenme

Toplam Giren

Top

Saatlk
Toplam

Kumlatif
Toplam

0500

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

16:00

19:00

20:00

21:00

2200

23:00

01:.c0

02:00

03:00

04.00

05:00

06:C0

07:00
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Cikan

idrar

Gastrik

Goglis Tlipii/Drenler

Toplam | Ssatiik

Dugit

Kusma

Aciklamalar

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

2100

22:00

23:00

00:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:0

07:00
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Ventilator Modlan

PRVC: Basing Destekll Vollim Kontrol

PC:  Basing Kontrol
SIMV: Senkronize aralikh zorunlu ventilasyon

PS:  Basing Destek
HFO: Yiksek Frekansli Oksijenasyon

Ventilator Takibi

Kan Gazlan

Saat
MOD| HIZ

Fi0

PEEP| PS

CPA

p

PIP

PH | PO |PCO | SPO |MCO | BE | HB | HTC| NA | K

GLUC|

LAC

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14,00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

2000

21:00

22,00

23:00

00:00

o100

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

Sy
Bi

mya

Koagiilasyon

Hemogram

saat | Bun | re| ast| acr[as| k| ea| wa | a | b | cre| p7 |ser] ne]appr
n x|

|

|

| |

} R tetu e .

| | | | | |
| |

| } b L

ns[mtl m]wacl |

HB.FR.79

| i I |
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