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OZET

YENI NESIiL ORAL ANTIKOAGULAN EGITIMINIiN HEMSIRELERIN BIiLGi
DUZEYI UZERINE ETKISI

Tugge Seda Giin
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Bu calisma, hemsirelere verilen yeni nesil oral antikoagiilan egitiminin bilgi diizeyleri
lizerine olan etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Caligma 6n test- son test
yontemiyle yar1 deneysel olarak yapildi. Calismanin evrenini Kasim 2022- Aralik 2022
tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir vakif {iniversitesi hastanesinde calisan
hemsireler olusturdu. Orneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan 70 hemsire
olusturdu. Calisma verileri ‘Tanimlayic1 Bilgi Formu’ ve “Yeni Nesil Oral Antikoagiilan
Bilgi Formu’ ile toplandi. Yapilan ©on test sonrast hemsirelere yeni nesil oral
antikoagiilanlar ilgili planli egitim verildi ve 2 hafta sonra son test uygulandi. Veriler
SPSS for Windows 20.0 paket programu ile analiz edildi. Calismaya katilan hemsirelerin;
%71 1intin kadin, %38,6’sinin lisans mezunu, %60’ 1in meslekte 1-5 yi1l arasinda ¢alistigi
ve %22,9’unun genel yogun bakim f{initesinde c¢alistigi belirlendi. Hemsirelerin “Yeni
Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi Formu” on test toplam puan ortalamasi 4,74, son test
toplam puan ortalamast ise 11,51 bulundu. Hemsgirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi
formunun son testteki toplam puan ortalamalarinin 6n testteki toplam puan ortalamalarina
gore anlamli derece daha yiiksek oldugu saptandi (t:7,294; p:000). Bu calismayla
hemsirelere verilen egitimin yeni nesil oral antikoagiilanlara iliskin bilgi diizeylerini

arttirdig saptandi.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Yeni Nesil Oral Antikoagiilan, Bilgi Diizeyi, Egitim.



ABSTRACT

NEW GENERATION OF ORAL ANTICOAGULANT EDUCATION EFFECT
OF NURSES ON KNOWLEDGE LEVEL

Tugce Seda Giin
Master’s Thesis
Interdisciplinary Department of Nursing
Internal Medicine Nursing Master's Program with Thesis
Consultant: Asst. Prof. Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate School, 2023

This study was conducted to determine the effect of new oral anticoagulants (NOAC)
training, given to nurses, on their knowledge levels. The study was performed quasi-
experimental, with pre-post testing. Study population included nurses working at a
foundation hospital in Istanbul, between November 2022 and December 2022. 70 nurses
who met the inclusion criteria were participated in the study. Study data was collected
with ““ Descriptive Information Form” and “New Oral Anticoagulants Information Form”.
After the pre-test, planned training about new oral anticoagulants was given to nurses and
post-test was performed after 2 weeks. The data was analysed with SPSS for Windows
20.0 program. Among the participants of the study, %71lwere female, %38,6 had
bachelor’s degree, %60 had 1-5 years of experience and %22,9 were working at general
intensive care unit. While the pre-training mean score of “ New Oral Anticoagulants
Information Form” was 4.74, the post-traning mean score was 11.51. We found that the
post-training mean score “New Oral Anticoagulants Information Form™ was significantly
higher than pre-training mean score ( t:7.294; p:0.00). With this study, we demonstrated
that given to nurses increased their knowledge level about new oral anticoagulants.

Keywords: Nurse, New Generation Oral Anticoagulant, Level of Knowledge, Education
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1. GiRiS
1.1 Problem

Gliniimiizde mortalite ve morbiditenin en énemli nedenleri arasinda kardiyovaskiiler ve
tromboembolik hastaliklar gelmektedir (Alpua, 2016; Koksal ve Avsar, 2015).
Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli gelisen morbidite ve mortalitenin ¢ogunlugunun
tromboz kaynakli oldugu bilinmektedir. Antitrombotik ilaglar kanin pihtilagsmasini
engelleyen veya olusan pihtiy1 eriten ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Bu ajanlar ii¢ grup
altinda toplanir. Bunlar; antikoagiilanlar, antitrombositler ve trombolitik ilaglardir (Alay

ve ark., 2011).

Pihtilagma faktorlerinin sentezini ve etkiligini bozarak pihtilagma siirecini baskilayan ve
kanim koagiilasyon diizeyini azaltan ilaglar antikoagiilan ilaclardir (Asiret ve Ozdemir,
2012). Atrial fibrilasyon (AF), ven6z tromboembolizm (VTE), kalp kapak hastaliklar
gibi kronik antikoagiilan tedavi gerektiren kardiyovaskiiler hastaliklarda ve
serebrovaskiiler olay, miyokard infarktiisi gibi tromboemboliye bagh gelisen
hastaliklarda kullanilmaktadir (Altuntas, 2022). Antikoagiilan tedavide amag
pihtilagsmay1 azaltarak fibrin birikmesini dnlemek ve trombiis gelisimine engel olmaktir
(Koksal ve Avsar, 2015). Antikoagiilan ilaglar yasamsal organlar lizerinde 6nemli etkileri
olan, yanlis uygulandiklarinda ciddi sorunlar ortaya ¢ikaran ilaglardir (Koksal ve Avsar,
2015). Kliniklerde uzun yillardir karacigerde sentezlenen faktor II, VII, IX ve X sentezini
inaktive ederek etki gosteren K vitamini antagonisti olarak gorev yapan warfarin
kullanilmaktadir (Milling ve Ziebell, 2020). Warfarinin antikoagiilasyon derecesinin sik
araliklarla takip gerektirmesi, terOpatik araliginin dar olmasi, ciddi besin-ilag etkilesimine
girmesi, etki siiresinin ge¢ baglamasi vb. dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Canpolat
ve Oto, 2011). Bu dezavantajlar g6z oniine alindiginda klinikte bazi alanlarda yerini yeni
nesil oral antikoagiilanlara (YOAK) birakmistir. YOAK; Direkt Trombin Inhibitorii
(Dabigatran) ve Faktor Xa inhibitorii (Apiksaban, Rivaroksaban, Edoksaban) olmak
iizere iki mekanizmayla etkisini gostermektedir (Soyer, 2021; Ogiin ve Utku, 2016;
Alpua, 2016). Klinikte kullanilma amaci; sabit dozda kullanilmasi nedeniyle

monitdrizasyon gerektirmemesi, intrakranial hemoraji riskinin warfarine oranla daha az
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goriilmesi, besin-ilag etkilesimi oraninin az olmasi ve etki siiresinin hizli, yar1 dmiirlerinin
ise kisa olmasidir (Schulman, 2014). Ancak yarilanma Omiirlerinin kisa olmasi nedeniyle
doz atlandig1r durumlarda etkilerinin kaybolmasi, antidotlara ulasma zorlugu, yiiksek
maliyet ve klinikte yeni olmasi, gegerli prosediiriin uzun vadeli etkilerinin bilinmemesi

dezavantajlart arasinda yer almaktadir (Soyer, 2021).

Antikoagiilan ilaglar; kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde yasam kurtaric
olmalarina ragmen zarar verme potansiyelleri de olan ilaglardir (Institute for Safe
Medication, 2018). Hemsirenin ilag tedavisi konusunda ki en 6énemli sorumluluklarindan
birisi egitimdir. Hemsire sagladigi egitim ile birey, aile ve toplumun giivenli ilag
kullanimina yonelik bilgilendirme yapmakta olup, konu hakkinda bilinglendirme
saglamaktadir (Craven ve Hirnle, 2009). Warfarinle ilgili yapilan bir ¢ok c¢aligma
bulunmakta ve bu ¢alismalarda hasta egitiminin 6nemine sik¢a deginilmektedir (Baysal
vd., 2016; Tiliice ve Bostanoglu, 2016; Mercan ve Eng, 2011). YOAK larinsabit doz
kullanilmasi ve Internationel Normalized Ratio ( INR) takibi gerektirmemesi sebebiyle
egitimi lizerinde fazla durulmamistir. Ancak yarilanma omriiniin kisa olmas1 sebebiyle
warfarine oranla YOAK’larda doz atlanmasi durumunda tromboemboli orani daha
yiiksektir. Bu da hastanin ilaca uyumunun YOAK’da da 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ayn1 zamanda yeni ajanlarin bobrekten atilimi, ciddi bobrek yetmezligi durumlarinda
viicutta birikimine sebep olup, belirli araliklarla bobrek fonksiyon takibinin yapilmasini
gerektirmektedir (Tekin, 2015; Ongen, 2017). YOAK ’larin herhangi bir kanama veya acil
cerrahi durumunda kullanilacak antidotlariyla ilgili klinik deneyimler yetersizdir. Sonug
olarak warfarinde oldugu gibi YOAK’da da hasta egitimi ve takibi 6nemlidir. Klinikte
calisan hemgsirelerin YOAK ’larla ilgili bilgi diizeyleri yeterli olmali ve hastalar1 bu

konuda egitmelidir.
1.2 Amag

Bu c¢alismada yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarla ilgili verilen egitimin hemsirelerin
bilgi diizeyi {izerine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calisma tek gruplu 6n test son

test modeli ile yar1 deneysel olarak yapildi. Aragtirma hipotezi:

H1:Yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarla ilgili verilen egitim hemsirelerin bilgi diizeyini

artirmaktadir.



1.3 Onem

YOAK’larin olumlu 6zelliklerinin yani sira dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu
dezavantajlar arasinda YOAK’ larin kisa omiirlii olmasi sebebiyle hastanin unutmasi
durumunda warfarine oranla daha fazla trombotik olaya sebep olmas1 basta gelmektedir
(Fenercioglu ve Oguz, 2015). Ayrica antidotunun yeni bulunmasi, maliyetinin yiiksek
olmasi, ciddi bobrek yetmezligi olan bireylerde kullaniminda dikkatli olunmasi ve bu
ilaglar hakkinda yetersiz klinik deneyimin olmasi sebebiyle YOAK kullanan hastalarda
egitimin 6nemi daha da artmaktadir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin yeni nesil oral
antikoagiilan ilaclarla ilgili bilgi diizeylerine ve uygulama deneyimlerine yonelik
calismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir ( Dagci, 2015; Manzato, 2021; Metlay, 2008).
Hemsirenin hasta yonetimini ve egitimini daha etkin gergeklestirebilmesi i¢in bu ilaglarla
ilgili daha fazla klinik bilgiye sahip olmasi yasanacak komplikasyonlarin oranini

diistirecegi ve giivenli ilag kullanimina katki saglayacagi diistintilmektedir.
1.4 Varsayimlar

Bu ¢alismada uygulanan “Tanimlayict Bilgi Formu” ve “Yeni Nesil Oral Antikoagiilan
Bilgi Formlarinin” hemsireler tarafindan eksiksiz ve dogru olarak doldurduklar

varsayilmaktadir.
1.5 Smrhklar

Calisma, Istanbul ilindeki bir vakif iiniversitesi hastanenin servis ve yogun bakim
tinitelerinde calisan, calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil etme kriterlerine uyan
hemsirelerle sinirlidir. Bu ¢alismada arastirma sonuglari 6rneklem grubundaki 6zelliklere

sahip hemsirelerle genellenmistir.
1.6 Tammlar

Yeni Nesil Oral Antikoagiilan (YOAK) : K vitamini antagonistleri yerine gelistirilen
dogrudan trombin ya da faktdr Xa iizerinden etki gosteren; dabigatran, rivaroksaban,

apiksaban ve edoksabandan olusmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Antikoagiilan Tedavi

Insan viicudunda koagiilasyon sistemi ve fibrinolitik sistem dengededir. Kanamanin
onlenmesi ve var olan kanamanin durdurulmasina hemostaz denir. Fizyolojik olarak
damar icerisinde kanin akigkanligi saglanirken ayni zamanda hasarli damarin
koagiilasyonu ile kanama durdurularak onarim saglanir. Hemostaz evreleri damarin
vazokontriikte oldugu vaskiiler faz, trombosit tikacin olustugu trombosit faz1 ve pithtinin
olustugu koagiilasyon fazi olmak {izere 3 agsamadan olusur. Dengeyi koruyan faktorlerin
etkisinin artmasi ya da azalmasi ile kanama veya tromboz olusumu goriilmektedir (Turan,

2016; Tiiliice ve Bostanoglu, 2016; Orken, 2006 ).

KOAGULASYON MEKANIZMASI ‘

INTRENSEK YOL EKSTRENSEK YOL
(DAMAR HASARI) (DOKU HASARI)
FxI —_— FXlla TF o FII1
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Sekil 1. Koagiilasyon Mekanizmasi



Koagiilasyon mekanizmas1 sistemli olarak ilerleyen basamaklardan olusur. iki yolun
uyarilmasi ile bu mekanizma aktif hale gelir. Ilki damar hasarinin olusmasi ile
koagiilasyon faktorlerinin aktive oldugu intrensek yol; ikinci ise doku hasarina bagli doku
faktorlerinin aktive oldugu ekstrensek yoldur. Aslinda her iki yolda faktér Xa’ nin
aktivasyonu ile ortak yoldan koagiilasyonu saglar. Koagiilasyon sistemi bir¢ok noktada
i¢ ige gegmis, birbirini tetikleyen ve baskilayan tek bir sistemdir. Faktor Xa aktive olarak
protrombini trombine doniistiiriir. Doniisiimle birlikte ortaya ¢ikan trombin fibrinojenin
fibrine donlismesine etki ederek mekanizma tamamlanir. Koagiilasyon mekanizmasi

Sekil 1°de yer almaktadir (Atalan, 2013; Umerah ve Momodu, 2021).

Tromboz olusumunun engellenmesi veya olusan trombozun tedavi edilmesi igin
kullanilan ilaglar iic gruba ayrilir. Bunlar; Antikoagiilanlar, antiplateletler ve
fibrinolitiklerdir. Antiplateletler koroner ve arterial damarlarda goriilen trombiisiin
birlesmesini ve yapismasmi Onler (Ravali, 2021). Fibrinolitikler damarda olusan
trombiisiin eritilmesini saglar (Ramakrishnan, 2018). Antikoagiilan ilaglar, kanin
pihtilasmasi ile trombiis olusumunu engeller ve dolayisi ile var olan trombiisiin
genislemesini dnler. Antikoagiilan ilaglar koagiilasyon mekanizmasinda farkli noktalarda
yer alan faktorlerin sentezlenmesini engelleyerek pihtilasmay1 6nler ve antikoagiilasyon

etki saglar (Tiiliice ve Bostanoglu, 2016; Ozcanli, 2006; Yavru, 2006).
2.2 Oral Antikoagiilan Tedavi

Antikoagiilasyon gerektiren durumlarda hizli etki genellikle parenteral ajanlarla saglanir.
Sonrasinda uzun siireli tedavi i¢in oral antikoagiilanlara ihtiya¢ vardir. Oral antikoagiilan
olarak uzun yillardir K vitamini antagonisti olan Warfarin ve yeni oral antikoagiilanlar
kullanilmaktadir (Tiiliice ve Bostanoglu, 2016; Arseven, 2021 ). Warfarin karacigerde
yapilan K vitaminine bagimli koagiilasyon faktorlerinin (FVII, FIX, FX, FII)
sentezlenmesini engelleyerek etkisini gosterir (Turan, 2016). Yeni oral antikoagiilan
ilaglar direkt faktér Xa inhibitorii ve direkt trombin inhibitorii olmak {izere iki gruba
ayrilir (Tablol). Direkt faktor Xa inhibitorii olan antikoagiilan ilaglar koagiilasyon
mekanizmasinda protrombinin trombine doniismesini saglayan Faktor Xa’ y1, direkt
trombin inhibitdrii olan antikoagiilanlar ise fibrinojenin fibrine donlismesini engelleyerek

etki eder (Umerah ve Momodu, 2021).



Tablo 1. Oral Antikoagiilan laglar

L Direkt Trombin Direkt Faktor Xa
K Vitamini inhibitorleri inhibitorleri
Antagonisti
Rivoroksaban
Warfarin Dabigatran Eteksilat :
Apiksaban
Edoksaban

2.3 K Vitamini Antagonisti (Warfarin)

Warfarin Diinyada vitamin K antagonisti olarak yillardir antikoagiilan tedavi gerektiren
durumlarda kullanilan; K vitaminine bagimli koagiilasyon faktorlerini ve koagiilasyon
inhibitorlerini bloke ederek etkisini gosteren bir ilagtir ( Dilek, 2003; Gerdan, 2021).
1920’li yillarda Kanada ve Kuzey Amerika’ da yonca yiyen sigirlarda gozlemlenen
kanama ve hematomun ardindan; 1940’larda yoncanin igerisinde yer alan dikumarolun
kanamaya yol actig1 tespit edilmistir. Sonrasinda yapay bir ¢esidi olan warfarin ismi ile
onay almis ve fare zehri olarak kullanilmigtir. Daha sonraki siirecte antikoagiilasyon
etkisinden yararlanmak amaciyla 1941 yilinda FDA tarafindan Coumadin ticari ismi ile
insanda kullanimi onaylanmistir. Warfarin asir1 kanama komplikasyonlar1 nedeni ile
1970’11 yillarda tedirginlik yaratmis olsa da INR ile izlenmesi sonrasi kullanilmaya

devam edilmistir (Gerdan, 2021.; Oral, 2016; Demir ve Tekgiindiiz, 2010).

Maksimum konsantrasyona 48-72 saatte ulasir. Biyoyararlanim1 %100’ diir. Plazmada
alblimine baglanarak tasindigindan renal eleminasyonu yavastir. Yarilanma Omrii
ortalama 40 saattir. Yarilanma dmrii uzun, pik siiresi yavastir (Asiret ve Ozdemir, 2012;
Gilircti ve ark. 2021). Kullanim1 esnasinda monitérizasyona gerek vardir. Laboratuvar
Olctimii INR ile saglanir. Terapotik dozu hedef INR degeri baz alinarak belirlenir (Asiret
ve Ozdemir, 2012). Warfarin; Atriyal Fibrilasyon (AF) , Derin Ven Trombozu (DVT),
Pulmoner Tromboemboli (PTE), iskemik inme, Kalp kapak replasmaninda endikedir.

Warfarin tedavisi uygulanan hastalarda goriilen en 6nemli komplikasyon kanamadir.



Ayni zamanda nadiren dermatit, alopesi goriilebilecegi gibi karaciger fonksiyon
testlerinde bozulmaya da sebep olabilir (Arseven, 2021). Warfarin kullanan ve major
kanama goriilen hastalarda ilag dozu kesilir. Gerekir ise hastaya antidotu olan K vitamini
ve Taze Donmus Plazma (TDP) verilir (Tiiliice, 2014). Oral antikoagiilan ilag olarak
siklikla kullanilan Warfarin ¢ok fazla ilag ve besinle etkilesime girmektedir. Warfarininin
etkisini azaltan ve arttiran ilaglar Tablo 2 de, besinler ise Tablo 3 de belirtilmistir (Asiret
ve Ozdemir, 2012; Souleiman, 2019).

Tablo 2. Warfarin Ile Etkilesime Giren ilaglar

Warfarinin Etkisini Arttiran flaclar Warfarinin Etkisini Azaltan Ilaclar

Flukonazol Barbitiiratlar
Diltiazem Karbamazepin
Parasetamol Mesalamin
Siprofloksasin Rifampin
Omeprazol
Propranolol
Azitromisin
Fluoksetin
Tramadol
Duloksetin
Metronidazol
Propafenon
Sertralin
Orta amoksisilin+klavunat
Amitriptilin
NSAID



Tablo 3. Warfarin Ile Etkilesime Giren Besinler

Warfarin Etkisini Arttiran Warfarin Etkisini Azaltan
Besinler Besinler
Sarimsak Karnabahar
Mango Soya siitii
Greyfurt suyu Lahana
Nar suyu Turp
Balik yag1 Ispanak
Koenzim Q Ispanak

Warfarin yakin izlem ile doz ayar1 gerektirmesi, ilag ve besin etkilesiminin fazla olmasi,
antikoagiilan etkisinin ge¢ baslamasi, yarilanma 6mriiniin ise uzun olmasi gibi nedenlerle

yerini etki mekanizmalar1 farkli olan yeni nesil oral antikoagiilanlara birakmistir ( Dogan,

2021).

2.4 Yeni Nesil Oral Antikoagiilan

Uzun yillar tek oral antikoagiilan olan warfarine alternatif olarak yeni nesil oral
antikoagiilan ilaglar kullanilmaya baglanmistir (Soyer, 2021). Bu ilaglar etki
mekanizmalarma gore incelendiginde iki gruba ayrilir. Bunlardan ilki direkt trombin
inhibitoérii olan dabigatran eteksilat, digeri ise direkt faktér Xa inhibitorii olan
Rivoroksaban, Apiksaban ve Edoksabandir. Ilaglarin mekanizmadaki yerleri Sekil 2 de

gosterilmistir. (Cakmak, 2021; Arseven, 2021).



KOAGULASYON MEKANIZMASI
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Sekil 2. Koagiilasyon Mekanizmasinda Ilaclarin Etki Yerleri



2.4.1 Direkt trombin inhibitorii
2.4.1.1 Dabigatran eteksilat

Dabigatran eteksilat, direk trombin inhibitorii olan ve oral yolla kullanilan lipofobik bir
On ilagtir. Maksimum konsantrasyona 2 saatte ulasir. Yarilanma 6mrii ise 12-17 saattir.
Biyoyararlanimi %6’dir. Karacigerde esterazlarla aktif hale dontisen Dabigatranin %80°1
renal yolla atilir. Kalani ise fegesle uzaklastirilir. (Arseven, 2021. ; Soyer, 2021). Bu
sebeple diger yeni nesil oral antikoagiilanlara ve K vitamini antagonisti olan warfarine
oranla dispepsi ve gastrointestinal sistem kanama orani daha fazladir (Soyer, 2021;
Alpua, 2016). Kullanim esnasinda monitérizasyona gerek yoktur. Dabigatran eteksilat
baslanacak ancak oOncesinde Warfarin kullanan hastalarda gecis Oncesi INR degeri
bakilmalidir. Ayn1 zamanda eleminasyonun %80 ‘i renal olmasi nedeni ile renal
fonksiyonlarn yakin izlemini gerektirir. Doz ayarlama bobrek fonksiyon degerleri ve

endikasyona gore planlanir (Alpua, 2016. ; Arseven , 2021).

2010 yilinda FDA onay1 alan Dabigatran Eteksilatin ticari ismi Pradaxa’dir. Non
Valvuler AF olan ve buna eslik eden en az bir risk faktorii olan hastalarda inme ve
sistemik embolizmden korumak icin kullanilmaktadir (Alpua 2016; Turan, 2016). Ayn1
zamanda derin ven trombozu ve pulmoner embolide de endikedir (Turan, 2016).

Dabigatran eteksilat; 50 kilogram altindaki kisilerde, mekanik kalp kapagi bulunanlarda,
aktif kanamasi olanlarda, kreatinin klirensi 30 mL/dk nin altinda oldugu durumlarda ve
hayati tehdit olusturan karaciger yetmezliginde kontrendikedir (Giilmez,2014).
Dabigatran P-glikoprotein substratidir. Inhibitérleri ile beraber kullanildiginda ilaglarin
biyoyaralanimini arttirarar terdpatik etkilerinin ve toksisitelerinin artmasina bu nedenle
de olas1 yan etkilerinin siddetlenmesine sebep olabilecegi gosterilmistir. Indiiktorleri ile
beraber kullanildiginda ise ilaglarin biyoyararlanimini azaltarak terdpatik etkilerinin
zayiflanmasina sebep olabilecegi gosterilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda fenitoin,
karbamazepin ve rifampisin etkinligini azaltirken; siklosporin, itrakonazol ve

ketakonazol etkinligini arttirmaktadir ve kontrendikedir (Aypak ve Inci, 2017).

Dabigatran eteksilat kullanan hastalarda goriilen yan etkiler dispepsi ve kanama

(gastrointestinal, cerrahi, intrakranial ve mindr kanamalar ) olaylaridir (Isik, 2022). Major
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kanama acisindan Warfarin daha yiiksek oranda riskli bulunurken, gastrointestinal
kanama agisindan dabigatran daha riskli bulunmustur (Connoll ve ark. 2009). Dabigatran
kullanan ve major kanama goriilen hastalarda dnceleri yapilabilecekler arasinda mekanik
kompresyon, sivi replasmani, kan transflizyonu, protrombin kompleks konsantresi
uygulanmasi ve hemodiyaliz gibi tedaviler bulunmaktaydi. Giiniimiizde ise bunlarin yani
sira major kanama veya acil cerrahi gerektiren durumlar karsisinda dabigatranin spesifik
antidotu olarak gelistirilen, hizla etki ederek antikoagiilan etkisini noétralize eden
Idarucizumab kullanilmaktadir. Idarucizumab dabigatran antidotu olarak iiretilen
monoklonal bir antikordur. Idarucizumab yalmzca bazi acil birimlerde olup ilaca rutin
ulagim saglanamamaktadir (Isik ve ark. , 2022; Arseven, 2021; Soyer, 2021; Ekizoglu,
2018). Dabigatran hemodiyalizle viicuttan uzaklastirilabilir. Yeni nesil antikoagiilan

ilaglar igcerisinde hemodiyalizle atilabilen tek ilactir (Soyer, 2021).
2.4.2 Faktor xa inhibitorleri
2.4.2.1 Rivaroksaban

Rivaroksaban kofaktore ihtiya¢ duymayan direkt faktér Xa inhibitorii olan ve oral yolla
kullanilan bir ilagtir. Rivaroksaban trombin etkisini azaltmak yerine trombin olusumunu
azaltir. Maximum konsantrasyona 2-4 saatte ulasir. Yarilanma omrii ise 5-9 saattir.
Biyoyararlanimi %60-80’dir. Biyoyararlanimin %100 olmasi i¢in yemeklerle alinmasi
gerekmektedir (Soyer, 2021; Arseven, 2015; Alpua, 2016). Kullanim esnasinda
monitdrizasyona gerek yoktur. Ancak monitdrizasyon ihtiyacinda anti-Fxa diizeyi
Olgtimii Onerilir (Soyer, 2021). Rivaroksaban baslanacak fakat Oncesinde Warfarin
kullanan hastalarda gecis oncesi INR degeri bakilmalidir. Rivaroksabanin iigde biri
degismeden bobrek yolu ile atilmaktadir (Tekin, 2015). Kreatinin klirensi 15 ml/dk’nin
altinda olan hastalarda kontrendikedir. Tedavi edici doz ayar1 kreatinin klirensiye gore
ayarlanir (Arseven, 2015). 2011 yilinda FDA onay1 alan rivaroksabanin ticari ismi
Xarelto’dur. Rivaroksaban Non Valviiler AF hastalarinda inme ve sistemik emboli riskini
azaltmak amaciyla kullanilir. Kalga protezi sonrast DVT profilaksisi i¢in endikedir
(Alpua, 2016; Soyer, 2021). Aktif patolojik kanama, ciddi hipersensivite
reaksiyonlarinda, ileri karaciger yetmezliginde kontrendikedir (Alpua, 2016).

Rivaroksabanin sitokrom sistemiyle metabolize olmasi bir¢ok ilacla etkilesmesine neden
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olur. Ritonavir, ketakonazol, flukonazol, eritromisin ve klaritromisin etkilesime girerek
rivoroksabanin etkisini arttirir. Fenitoin, rifampisin, karbamazepin ve fenobarbital ise

etkilesime girer ve rivaroksabanin etkisini azaltir (Arseven, 2021).

Rivaroksaban kullanan hastalarda en sik goriilen yan etki kanamadir. Major kanama
acisindan Warfarinle benzerdir (Connoll ve ark. , 2009). Konstipasyon, karin ve bas
agrisi, periferal 6dem, kas spazmlari nadir goriinen yan etkilerinden (Alpua, 2016).
Rivoroksabanin ve diger Faktor Xa inhibitorlerinin antidotu olarak 2018 yilinda FDA
onay1 alan ve FXa inhibitorleri tizerine etki eden ilag Andexanet alfa’ dir. Etkisi 2-5
dakika icerisinde baslamaktadir. i{dame dozununda verilmesi ile andeksanet alfa etkili
hemostaz saglayarak anti-faktor Xa aktivitesini yaklasik %79 oraninda azaltmaktadir

(Acar ve ark. 2020).
2.4.2.2 Apiksaban

Apiksaban, pihtilasma mekanizmasinda direkt faktér Xa (FXa) inhibitorii olarak gérev
yapmaktadir. Protrombinin trombine doniisiimiinii FXa’y1 inhibe ederek engellemektedir
(Abaci, 2016 ; Li ve ark., 2020). Plazmada maksimum konsantrasyona ulagma siiresi 3-
4 saattir. Yarillanma omrii 10-14 saat arasinda degismektedir. Biyoyararlanimi %60’ dir
ve besinlerden etkilenmemektedir (Soyer, 2021; Abaci, 2016; Bilgehan ve ark., 2020 ).
Kullanim esnasinda monitdrizasyona gerek yoktur. Ancak monitdrizasyon gerektiginde
anti-Fxa ol¢timii onerilir (Soyer, 2021). Apiksaban baglanacak fakat 6ncesinde Warfarin
kullanan hastalarda gecis Oncesi INR degeri bakilmalidir. Apiksaban metabolize olup
%75 1 karacigerden, %25 i ise bobreklerden atilmaktadir (Soyer, 2021; Li ve ark., 2020).
Eliminasyonun ¢ogunlugu karacigerden olmasi nedeni ile karaciger yetmezligi olanlarda
ve kreatinin klirensi 15 ml/dk’ nin altinda olan hastalarda kontrendikedir. Bu nedenle
YOAK’ lar igerisinde siddetli bobrek yetmezligi durumunda dikkatli kullanilabilecek
ilactir (Bozkurt, 2016). Tedavi edici doz ayar1 kreatinin klirensiye gore ayarlanir (Atilgan
Acar ve ark. 2020).

Apiksaban’nin AF hastalarinda etkinliginin degerlendirilmesi ¢ift kor, randomize

ARISTOTLE ¢alismasiyla arastirilmis ve AF hastalarinda iskemik inmenin 6nlemesinde

warfarinle benzer etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Atilgan Acar ve ark. 2020). 2012

yilinda FDA onay1 alan Apiksaban’ 1n ticari ismi Eliquis’dir (Alpua, 2016). Apiksaban
12



Non Valviiler AF hastalarinda inme, tromboembolizm riski ve kalga protezi sonrasi DVT
profilaksisinde endikedir (Alpua, 2016). Apiksaban da rivaroksaban gibi sitokrom sistemi
ile metobolize oldugundan ila¢ etkilesimleri goriilebilir. Bu nedenle inhibitorleri ve
indiiktorleri ile birlikte kullaniminda dikkat edilmelidir (Arseven, 2021; Ekizoglu, 2018).
Apiksaban kullanan hastalarda goriilen yan etkiler arasinda kanama, bulanti-kusma,
karaciger enzimlerinde ylikselme yer almaktadir (Alpua, 2016.) Apiksaban proteinlere
yiiksek oranda baglanmasi sebebiyle diyalizle uzaklastirilamaz (Bozkurt, 2016).
Apiksabanin da diger Faktor Xa inhibitorleri gibi antidotu Andexanet alfa’ dir. Pratikte
kullanimlar1 hentiz yoktur (Acar ve ark. 2020; Bozkurt, 2016).

2.4.2.3 Edoksaban

Edoksaban, oral yolla alinan direkt faktdr Xa inhibitoriidiir. Maximum konsantrasyonuna
1-2 saatte ulasir. Yarilanma omrii ise 10-14 saattir. Biyoyararlanmi %62°dir. %50’si
bobrekten atilmaktadir ( Soyer, 2021). Kreatinin klirensi 15 ml/dk nin altinda olan
hastalarda kontrendikedir (Atilgan Acar ve ark., 2020). Kullanim esnasinda
monitdrizasyona gerek yoktur. Ancak monitdrizasyon gerektiginde diger Direkt Faktor
Xa Inhibitdrleri gibi anti-Fxa &lgiimii dnerilir (Soyer, 2021). Faz III calismalarinda
edoksaban tedavisi baslanacak hastalarda baslamadan 6nce 5-10 giin siire ile parenteral
antikoagiilan tedavi uygulanmasi gerektigi gosterilmistir. Rivaroksaban ve apiksabanda
ise akut tedavi planina parenteral tedavi verilmeden baslanmaktadir (Giizel, 2020;
Arseven, 2021). Tedavi edici doz ayar1 kreatinin klirensiye gore ayarlanir (Atilgan Acar
ve ark. 2020).

Edoksaban’ nin AF hastalarinda etkinliginin degerlendirilmesi i¢in yapilan faz III
randomize ENGAGE AF-TIMI ¢alismasinda AF hastalarinda inme gelismesinde ve
sistemik embolide Warfarine oranla daha az etkiye sahip oldugu fakat major kanama
Warfarine kiyasla daha az bulunmustur. 2016 yilinda FDA onay1 alan Edoksaban’ 1n
ticari ismi Lixiana’dir (Alpua, 2016). Edoksaban Non Valviiler AF hastalarinda inme,
tromboembolizm riski ve kalga protezi sonrast DVT profilaksisinde endikedir (Alpua,
2016). Edoksabanin da diger Faktor Xa inhibitorleri gibi antidotu Andexanet alfa’ dir.
Pratikte kullanimlar1 heniiz yoktur (Acar ve ark. 2020; Bozkurt, 2016; Karadag, 2012 ).
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2.5 Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Tedavisinde Hemsirenin Rolii ve Sorumluluklari

Warfarin kullaniminda yasanan zorluklar ve sorunlar sebebiyle koagiilasyon kaskadina
farkl1 yerden etki eden, ilag-gida etkilesim orani daha az olan ve monitdrizasyon
gerektirmeyen YOAK’ lar ortaya ¢ikmistir. Warfarine oranla YOAK’ larda kanama
olaylar1 daha az gorilmektedir fakat antidot kisitliligi, bir iki doz atlandiginda
etkinliklerinin kaybolmas1 ve tecriibe azlig1 sebebiyle kanama durumlar1 daha komplike
hale gelmekte ve hasta egitiminin 6nemi artmaktadir. Hasta egitiminde hemsirenin roli

bliytiktiir. Hemsirenin hasta egitiminde tizerinde durmasi gereken noktalar;

-Tlag egitimi ( kullanim nedenleri, siklig1, dozu, kullanmay1 unuttugunda izlenecek yol,

ilag-gida ve ilag-ilag etkilesimleri)
-Giinliik yagsam aktiviteleri ve cerrahi islemler sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
-Hastaneye bagvurmasini gerektiren durumlar

YOAK olarak adlandirilan bu ilaglar antikoagiilan (kan sulandiric1) olarak
kullanilmaktadir. YOAK ila¢lardan apiksaban ve dabigatran giinde iki kez, edoksaban ve
rivaroksaban ise glinde bir kez kullanilir. 12 saatte bir kullanilan YOAK ilaglarda hasta
ilact igmeyi unuttugunda 6 saatten 6nce farketmesi durumunda ilag igilir, 6 saatten sonra
ise o saatte ki doz alinmaz bir sonraki doz alinir. Hastalara doz alma saatlerinin dnemi
doz atlama durumlarinda uygulayacaklar1 prosediir egitimde detayli anlatilmalidir.
YOAK’ lar yarilanma Omiirleri kisa olmasi sebebiyle etkileri saatinde alinmadiginda
hemen kaybolur ve Warfarine gore tromboemboli orani daha yiiksektir (Acaroglu ve

Sendir, 2001; Akpinar ve ark., 2010 ).

YOAK’ lar ilk kullanildigi donemlerde gida etkilesimi olmadigi kabul edilmistir.
Sonrasinda ise safran, zerdegal, omega 3 gibi besinlerle etkilesime girdigi tespit
edilmistir. Bu sebeple ilaglarin ilk kullanima girdigi dénemin aksine hasta egitiminde
besin etkilesimine yer verilmelidir. Etkilesim haricinde YOAK ila¢ emilimini etkileyen

diger bir faktorde uzun siireli acliktir.

Antikoagiilan ila¢ kullanimi ile kanamaya yatkinligin artmasi; hastalarda gilinliik yasam

aktivitelerinin planlanmasini gerektirmektedir. Yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarin
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kullanim1 esnasinda Warfarinde oldugu gibi basit kanamalarin durdurulmasi bile
zorlagabilir. Bu nedenle hasta egitimi esnasinda kanama olusumuna izin vermeyecek
sekilde glinliilk yasam aktiviteleri planlanmalidir. Bu planlama esnasinda yumusak uclu
dis firgasi, jilet yerine elektrikli tiras aleti kullanimi gibi kisisel bakima yonelik
diizenlemelere yer verilmelidir (Kiiclikkaya, 2005). Kesici alet kullanimi1 esnasinda
eldiven giyilmesi onerilmelidir. Bagirsak aligkanliklar1 degerlendirilerek; konstipasyon
varligi durumunda konstipasyonu 6nlemek adina planlamalar yapilmalidir. Siki giysiler
giyilmemesi, ayak yaralanmalarin1 6nlemek adina da kapali ayakkabi giyilmesi onerilir.
Dis tedavisi ya da cerrahi islem gerektiren durumlarda antikoagiilan ilag¢ kullanimi
hakkinda hekimi bilgilendirmesi gerektigi ve doz ayarlamasi icin muhakkak antikoagiilan
takibini yapan hekimine basvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalara
antikoagiilan ila¢ kullanim1 gdsteren bir kart tagimasinin 6nemi anlatilmalidir (Acaroglu
ve Sendir, 2001). YOAK ’lar da warfarin ile karsilastirildiginda gastrointestinal kanama
riski daha yiiksektir. Ozellikle Dabigatran ve Rivaroksaban kullanan hastalarda bu oran
daha da artmaktadir. Bu nedenle hasta egitiminde kanli digski ve kusma belirtileri

anlatilmalidir. Bu belirtiler oldugunda hastaneye bagvurmasi sdylenmelidir.

Hemsirelerin YOAK kullanan hastalarin ilag egitimini etkin yapmasti; hastanin ilag
uyumunu arttiracak ve giivenli kullanimini saglayacaktir. Bu sebeple hemsgirelerin bu

ilaglar hakkinda ki bilgi diizeyi olduk¢a 6nemlidir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu aragtirma, hemsirelerin YOAK ilaglarla ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmek ve hemsirelere
verilen egitimin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla, tek gruplu on test ve

son test yontemiyle yar1 deneysel tipte yapilmis bir ¢alismadir.

Arastirma Hipotezi,

H1: YOAK ilaglarla ilgili verilen egitim hemsirelerin bilgi diizeyini artirmaktadir.
3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilindeki 159 yatakli vakif iiniversitesi hastanesinde
calismakta olan 182 hemsire olusturdu. Hastanede cerrahi, dahiliye, onkoloji, organ nakli,
palyatif, psikiyatri ve yogun bakim iiniteleri bulunmaktadir. Arastirma verileri Kasim
2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda orneklem secimine gidilmeden hastanede calisan
hemsirelerin tiimiine ulasilmaya calisilarak toplandi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi
icin G-Power analizi uygulanmustir. Istatistiksel gii¢ analizi, yaymlanan ¢alismadan elde
edilen veriler temel alinarak 6rneklem biiytikliiglinii belirlemek {izere yapildi. Calismada
anlamlilik seviyesinin belirtilmedigi durumlarda 0=0.05 anlamlilhik diizeyinde
hesaplamaya katilmistir. Orneklem sayis1, kurulan hipotezin anlamlilik seviyesi ve etki
biiyiikliigii isleme alinarak; referans makalenin verileri incelendiginde effect size 0.74,
Olctimler arasinda anlamli fark bulabilmek i¢in o= 0.05, 1-B= 0,80 iken yani hata miktar1
0.20 ve ayn1 zamanda testin giicii 0.80 iken gerekli olan minimum 6rnek sayis1 60 olmasi
gerektigi saptandi (Baysal ve ark., 2016). Caligma tarihlerinde minimum 6rneklem sayisi
dikkate alinarak; izinli ve raporlu olmayan, calismaya katilmay1 kabul eden ve anket
formlarimi eksiksiz dolduran, dahil olma kriterlerine uygun 80 hemsire ¢alismanin

Oorneklemini olusturdu.

Calismavya Dahil Etme Kriterleri:

Caligsmaya dahil etme kriterleri asagida yer almaktadir;
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-Hemsire olarak tam zamanli ¢aligan

-Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden

-Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olan

-Tiirkge konusabilen

-Norolojik, psikolojik ve iletisim problemi olmayan hemsireler olarak belirlendi.
3.3 Veriler ve Toplanmasi

3.3.1 Cahsmanin degiskenleri

Calismanin Bagimsiz Degiskenleri; Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma
yil1, ¢aligmakta oldugu klinik, klinikteki ¢alisma siiresi, hastalarin kullandiklar ilaglari
sorgulama durumlari, yeni nesil ilaglarla ilgili egitim alma durumlari, ¢alisilan kurumda
bilgilendirme kitap¢igr bulunup bulunmadigi, hastalara ilaglarla ilgili bilgi verme ve
degerlendirme durumlari, alanda kullandiklar1 ilaclar ve yeni nesil oral antikoagiilanlar

hakkindaki bilgi diizeyleri bagimsiz degiskenlerdir.

Calismanin Bagimli Degiskenleri; Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi Formu (6n test-

son test puanlar1) bagimli degiskenidir.
3.3.2 Kullanilan veri toplama formlar
Aragtirma verilerinin toplanmasinda asagida belirtilen araglar kullanildi:

- Tanimlayici Bilgi Formu (EK-1)
- Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi Formu (EK-2)

3.3.2.1 Tammlayici bilgi formu

Tanimlayici Bilgi Formu, ilgili literatiir incelenerek hazirlanmis olup hemsirelerin yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, calisma yili, calismakta oldugu klinik, klinikteki ¢alisma
siiresiyle ilgili sosyodemografik oOzellikleri ve yeni nesil ilaglarla ilgili egitim alip
almadiklari, hastalarin ilacglarmi sorgulama ve bilgilendirme durumlari, yeni nesil

ilaclarla ilgili bilgi diizeyleri ve kurumda karsilastiklar1 antikoagiilanlarin ne oldugunu
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iceren yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarla iligkilerini tespit etmek amaciyla gelistirilen

16 sorudan olusturuldu ( Toks6z, 2022; Us, 2022 ).
3.3.2.2 Yeni nesil oral antikoagiilan bilgi formu

Yeni Oral Antikoagiilan Bilgi Formu, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir. 15
sorudan olusan ve hemsirelerin yeni oral antikoagiilanlarla ilgili bilgi diizeylerini 6l¢meyi
hedefleyen bir formdur. Form igeriginde yeni oral antikoagiilanlarin isimleri, etki
mekanizmalari, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, atilim yollari, antidotlari, kullanim
algoritmas1 ve takip gerektiren durumlara yer verilmistir. Anketin biitiin sorular1 1’er
puan olup en yiiksek 15 puan ilizerinden degerlendirilmistir. Egitim etkinligi a¢isindan
ayni form 6n ve son test olarak uygulanmistir. Kesme puani yoktur, alinan puan arttikca

yeni nesil oral antikoagiilan bilgi diizeyinin arttig1 gdstermektedir.

Hazirlanan form hemsirelik egitiminde farkli alanlarda gorev yapan, lisans ve lisansiistii
programlarda egitimci olarak yer alan 5 uzmanin goriislerine sunuldu. “ Yeni Nesil Oral
Antikoagiilan Bilgi Formu” i¢in uzmanlardan elde edilen kapsam gecerlilik indeksi

%0.99 diizeyinde bulundu.
3.4 Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Istanbul ilinde bulunan bir vakif {iniversitesi hastanesinin
Baghekimliginden (10.05.2022/ E-32835138-900-197558 ) kurum izni (EK-5) ve
bilimsel arastirma ve yayin etigi kurulundan (2022/24-02) Etik Kurul Onay1 alindi(EK-
4). Arastirma Istanbul’da ozel bir hastanede hemsire olarak calisan, dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden hemsireler ile gergeklestirildi. Bilgilendirilmis
goniillii olur formu ile yazili izin alind1 (EK-1). Hemsirelere egitim oncesi kisisel bilgi
formu, YOAK bilgi formlari uygulandi. Hemsirelere son test olarak egitimden 2 hafta

sonra formlar tekrar uygulandi.

3.4.1 Yeni nesil oral antikoagiilan bilgi formu 6n-test sorularinin uygulanmasi

Istanbul ilinde bulunan, kurum izni alinan, 5zel hastanedeki dahil olma kriterlerine uygun
calismaya katilan goniillii hemsirelere katilim sayis1 géze alinarak egitim 10 oturum
seklinde planlandi. Arastirmanin siiresi ve amaci hakkinda hemsirelere bilgi verilerek

katilmay1 kabul edenlerden sozlii ve yazili izinleri alind1 (EK-1). Yiiz yiize goriisme ile
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veri toplama formlart doldurtuldu. Egitim 6nceden duyurularak hemsirelere bilgilendirme
yapildi. Hemsirelere egitime baslamadan 6nce “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yeni Nesil Oral
Antikoagiilan Bilgi Formu” verilerek egitim salonunda doldurulmasi istendi. Bilgi
formlar1 doldurulduktan sonra egitim igerigi anlatilmistir. Egitim siiresi 45 dakika olarak

planlanmustir.
3.4.2 Yeni nesil oral antikoagiilan hemsire egitim programinin uygulanmasi

Hastanenin egitim salonunda 5-12 Aralik 2022 tarihleri arasinda hafta boyunca giinde iki
kez giindiiz olacak sekilde 10-12 kisilik gruplarla 45 dakikalik egitimler yapilmistir.
Egitimde; igerik plani, egitimin amaci, yeni nesil oral antikoagiilanlarin tanimi, gesitleri,
etki mekanizmasi, endikasyonlari, komplikasyonlari, kontrendike oldugu durumlar,
besin-ilag etkilesimleri, antikoagiilan kullanan hastalarin giinliik hayatinda dikkat etmesi
gereken konular, preoperatif-postoperatif durumlarda dikkat edilecekler ve ilaglarin

antidotlar1 konular1 Powerpoint sunumu esliginde anlatildi.

3.4.3 Yeni nesil oral antikoagiilan hemsire egitim plam

Asagidaki tabloda yeni nesil oral antikoagiilan ilaglar hakkinda hemsirelere verilen

egitimin plan1 Tablo 4’de belirtilmistir (Tiiliice, 2017; Biiytlikasik, 2009; Sahin, 2013).

Tablo 4. YOAK Hemsirelik Egitim Plant

Egitim Plam

Egitimin Ad1 YOAK Hakkinda Hemsire Egitimi

Egitimin Siiresi 45 dakika

Egitimin Yeri Bir 6zel hastanenin konferans salonu

Amag¢ Yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarla ilgili verilen egitimin
hemsirelerin bilgi diizeyi lizerine etkisinin belirlenmesidir.

Ogrenim Hedefi Yeni nesil oral antikoagiilan hakkinda verilen egitimin
hemsirelerin bilgi diizeyini arttirmast hedeflenmistir.
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Egitimde Kullanilan

Powerpoint Sunumu

Materyaller
Egitim Verilen Grup | Hastanede ¢alisan tiim hemsireler
Egitim Yoak Bilgi Formu
Degerlendirme
Yontemleri
1.Giris Oturum agilig1

Egitimin amaci ve hedefler
2.Antikoagiilan Antikoagiilan nedir?
Ilaclar Nelerdir?

Antikoagiilan ¢esitleri
3.Yeni Nesil Oral | Yeni nesil oral antikoagiilan ¢esitleri
Antikoagiilanlar

. Yoak endikasyonlari

nelerdir?

Yoak komplikasyonlari

Yoak kontrendikasyonlari
4.Yeni nesil oral | Dabigatran ilag bilgisi
antikoagiilan

ilaclarin ozellikleri

Rivaroksaban ilag bilgisi

Apiksaban ilag bilgisi

Edoksaban ilag bilgisi
5.Yeni nesil oral | Yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarin preoperatif ve
antikoagiilan postoperatif hastalarda izlemi ve kullaniminda dikkat

ilaclarin izlemi

edilecekler
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6. Yoak hasta | Yeni nesil oral antikoagiilan kullaniminda doz atlama
egitiminde  Onemli | algoritmasi
noktalar
Yeni nesil oral antikoagiilan kullanan hastalarda giinliik
yasam aktiviteleri
Yeni nesil oral antikoagiilan kullanan hastalarda acil durum
7.Egitimin Egitimin  degerlendirilmesi, duygu ve diisiincelerin
degerlendirilmesi paylasilmasi

3.4.4 Yeni nesil oral antikoagiilan bilgi formu son-test sorularinin uygulanmasi

Hemsirelere verilen egitimden 2 hafta sonra egitimi degerlendirmek i¢in son test olarak
“Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi Formu” doldurtuldu. Hemsirelere anket formundaki
sorular1 yanitlamalar1 i¢in 30 dakika siire verildi. Son test veri formlarinin hemsirelerden
toplanmasinin ardindan egitim siireci degerlendirilmis ve egitim siireci ile ilgili

hemsirelerden geri bildirim alinarak arastirma bitirildi.
3.5 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirmada elde edilen verilerin IBM SPSS (Statistical of Social Sciences) for Windows
22. Programi ile analiz yapildi. Verilerin normal dagilim o6zelligi sergileyip
sergilemedigini incelemek i¢in yapilan normalite testi (One- Sample Kolomogorov-

Smirnov Testi) sonuglar1 asagida tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Calismada Kullanilan Olgiim Aracina Ait Normallik Testi Sonuglari* (n:70)

On-Test Sonucu Son-Test Sonucu

Degiskenler

z r Z r
Yeni Nesil Oral
Antikoagiilan Bilgi , 154 ,000 , 152 ,000
Formu

*Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi
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Tablo 5’de goriildiigli gibi; arastirmada kullanilan 6l¢iim aracindan elde edilen verilerin
genel dagilimina bakildiginda kullanilan Slgim aracinin On-test ve son-test toplam
puanlar1 normal dagilim 6zelligi sergilemedigi gériilmiistiir. Incelemeye gére verilerin
analizinde non-parametrik teknikler kullanilmistir. Yani deney grubunun 6n-test son-test
puanlarinin karsilagtiritlmasinda “bagimli grup t-testi” tekniginin non-parametrik karsilig
olan Wilcoxon Isaretli Siral1 Testi, siirekli degiskenler ile ii¢ ve iistii grup sayisina sahip
olan siireksiz degiskenlerin karsilastirilmasinda “tek yonlii varyans analizinin non-
parametrik karsiligi olan Kruskal Wallis-H Testi, ikili gruplarin karsilastirilmasinda ise
“bagimsiz grup t-testi” tekniginin non-parametrik karsiligi olan Mann-Whitney U Testi

teknikleri kullanilmistir.
Tablo 6. Calismada Kullanilan Olgiim Aracina Ait I¢ Tutarlilik Katsayist

(Kuder Richardson 20-KR20) Sonuglari (n: 70)

Olgiitler
Soru Sayisi KR-20

Olgekler ve Alt Boyutlar

Yeni Nesil Oral Antikoagiilan

e 15 320
Bilgi Formu

Tablo 6’da goriildiigii gibi arastirmada kullanilan 6l¢iim aract “dogru-yanlis” mantigi ile
gelistirilmis bir Ol¢lim aracidir. Bu tarz gelistirilen Ol¢glim aracglarinin i¢ tutarlilik
katsayilarinin hesaplanmasinda yani “dogru-yanlig” 6l¢limlenmis maddeler i¢in Kuder-
Richardson 20 teknigi uygundur. Ozdamar’a gére dlgegin ig tutarlilik katsayist; “.80<
a <1.00” araliginda ise 6lcek yiiksek derecede, “.79< a <.40” araliginda ise orta diizeyde,

“.39< 0 <0.00” araliginda 1se diisiik diizeyde giivenilirdir.

Sonug olarak tablo 6’da goriildiigii gibi arastirmada kullanilan 6l¢iim aracinin i¢ tutarlik
katsayist degeri .320°dir. Bu sonuca gore ig tutarlik katsayilar diisiik diizeyde giivenilir
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore; 6l¢iim aracini olusturan biitiin maddelerin ayni
ozelligi olgtiigli sdylenebilir . Daha agik ifadeyle aragtirmada kullanilan 6l¢iim aracinin
oletiigii ozellik ve ozellikler agisindan homojendir. Bu sonuglara gore, arastirmada

kullanilan 6l¢lim araci gilivenilir 6l¢lim araglaridir.
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3.5.1 Smrhliklar

Arastirmanin tek bir kurumda yapilmig olmasi genellenebilirliligini sinirlandirmaktadir.

3.5.2 Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastrmanim Istanbul ili Maltepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiilmesi icin Maltepe Universitesi Hastanesi
Baghekimliginden (10.05.2022/ E-32835138-900-197558) kurum izni (EK-5) ve Maltepe
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan (2022/24-02) Etik Kurul
Onay1r alinmistir (EK-4). Ayrica aragtirmaya katilan tim hemsirelerden yazili onam

alinmistir. (EK-1)
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular

Bu boliimde bir vakif iiniversitesi hastanesinde ¢alisan hemsirelere verilen yeni nesil oral
antikoagiilan egitiminin bilgi diizeyleri lizerine olan etkisinin belirlenmesi ve tek gruplu
On test-son test modeli ile yar1 deneysel yapilmasi amaciyla gerceklesen calismada, elde
edilen verilerin analizleri istatistiksel agidan degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan tablo ve

bulgular yer almaktadir.

Calisma Bulgulart;

-Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
-Hemsirelerin YOAK bilgi formu puan ortalamasina iliskin bulgular

-Hemsirelerin YOAK bilgi formu puan ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular olmak tizere ii¢ baslik altinda ele alindi.
4.1.1 Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

Calismada kullanilan kisisel bilgi formundan elde edilen verilere ait frekans ve yiizde
sonuglarmma yer verildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin  kisisel 6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamalarinin 25,77 oldugu, %71,4’linlin kadin,
%38,6’sm1in lisans mezunu oldugu, %60,0’1 meslekte 1-5 yil arasi siiredir ¢alistigi,
%22,9’u genel yogun bakim kliniginde calistigi, %88,6’s1 1-5 yil aras1 siiredir su an
calismakta oldugu klinikte devam ettigi, %88,6’sinin yeni nesil oral antikoagiilan ile 1lgili
egitim almadig, %98,6’s1  kullanilan ilaglar1 sorguladigi, 9%9,1’inin hastalara
kullanacaklar: ilaglar hakkinda bilgi verdigi, %64,3’iiniin verilen bilgilerin etkinligini
orta diizeyde degerlendirdigi, %100’{iniin ¢alistig1 kurumda oral antikoagiilanlarla ile
ilgili bilgilendirme kitapciginin olmadig belirlendi. Elde edilen sonuglar Tablo 7°de

verildi.
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Tablo 7. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

(n:70)
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Ortalamasi: 25,77+5,23 (min:21,00-max:48,00)
Cinsiyet
Kadin 50 71,4
Erkek 20 28,6
Ogrenim Durumu
Lise 23 32,9
On Lisans 17 24,3
Lisans 27 38,6
Lisansiistii 3 4.3
Meslekte Gegen Siire
1-5 Y1l Aras1 42 60,0
6-10 Y1l Arast 16 22,9
11 Y1l ve Uzeri 12 17,1
Calismakta Oldugunuz Klinik (servis)
Acil Servis 10 14,3
Cerrahi Servisi 8 11,4
Dahiliye Servisi 7 10,0
Genel Yogun Bakim Servisi 16 22,9
KVC Koroner Yogun Bakim 3 4,3
Onkoloji Servisi 11 15,7

Organ Nakli Servisi 4 57
Palyatif Servisi 9 12,9
Psikiyatri Servisi 2 2,9
Calisilan Klinikteki (serviste) Calisma Siiresi

1-5 Y1l Arasi 62 88,6
6-10 Y1l Arast 5 7,1
11 Y1l ve Uzeri 3 4,3
Yeni Nesil Oral Antikoagiilan ile flgili Egitim Ahp Almama Durumu

Hayir 62 88,6
Evet 8 11,4
Kullanilan flaglar1 Sorgulayip Sorgulamama Durumu

Hayir 1 14
Evet 69 98,6
Hastalara Kullanacaklari flaglar Hakkinda Bilgi Verip Vermeme Durumu

Hayir 2 29
Evet 68 97,1
Verilen Bilgilerin Etkinligini Degerlendirme Durumu

Asla 2 2,9
Nadiren 31 443
Her Zaman 37 52,9
Yeni Nesil Oral Antikoagiilanlarla flgili Bilgi Diizeyi Durumunu Yeterli Bulup Bulmama
Durumu

Yetersiz 20 28,6
Orta 45 64,3
Yeterli 5 71

Cahsilan Kurumda Oral Antikoagiilanlarla Ile ilgili Bilgilendirme Kitapciginin Olup
Olmamasi Durumu

Evet - -

Hayir 70 100,0
Cevabiniz Evet ise Bu Bilgilendirme Kitapaginda YOAK lara Yer Verilmis mi? Durumu
Evet - -

Hayir 70 100,0
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Calismaya katilan hemsirelerin calistiklart kliniklerde ila¢ kullanma durumlarinin
dagilimlarina bakildiginda; %77,1’inin Heparin, %98,6’s1 Clexane, %62,9’u Coumadin,
%42,9’u Xarelto, %54,3’tii Eliquise, %11,4’li Lixiana ve %12,9’u Pradaxa ilacim
kullandigi saptandi. Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart klinikte en ¢ok
kullandiklar: ilacin %98,6 ile Clexane, en az kullandiklar: ilacin ise %11,4 ile Lixiana

oldugu goriildii. Elde edilen sonuglar Tablo 8’ de sunuldu.

Tablo 8. Calismaya Katilan Hemsirelerin Calistiklar1 Kliniklerde Ilaclarin Kullanip

Kullanmama Durumlarinin Karsilastirilmast (n:70)

Heparin Kullanma Durumu

Hayir 16 22,9
Evet 54 77,1
Clexane Kullanma Durumu

Hayir 1 1,4
Evet 69 98,6
Coumadin Kullanma Durumu

Hayir 26 37,1
Evet 44 62,9
Xarelto Kullanma Durumu

Hayir 40 57,1
Evet 30 42,9
Eliquise Kullanma Durumu

Hay1r 32 45,7
Evet 38 54,3
Lixiana Kullanma Durumu

Hayir 62 88,6
Evet 8 11,4
Pradaxa Kullanma Durumu

Hayir 61 87,1
Evet 9 12,9

4.1.2 Hemsirelerin YOAK bilgi formu puan ortalamasina iliskin bulgular

Hemgirelerin Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi Formunun 6n-test ortalamasi 4,74+1,87
(min: 1,00, max:9,00) olarak bulunmusken, son-test ortalamasi ise 11,51%1,46 (min: 8,00,
max:15,00) olarak bulundu. Hemsirelerin On-test ve son-test Sl¢lim puanlarina ait

betimsel istatistik sonuglar1 Tablo 9°de sunuldu.
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Tablo 9. Hemsirelerin YOAK Bilgi Formu Ontest-Sontest Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n:70)

On-Test Puanlar Son-Test Puanlari
Degiskenler X £ Ss Min. Max. Skewness Kurtosis| X + Ss Min. Max. Skewness Kurtosis
Puan Puan Puan Puan
Yeni Nesil Oral
Antikoagiilan 474187 100 900 427 -134 | 'S geo O oa3 420
Bilgi Formu

X:Aritmetik Ortalama, Ss: Standart sapma

Hemsirelerin “yeni nesil oral antikoagiilan bilgi formu son-test toplam puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. On testten son teste gegiste istatistiksel

olarak anlamli artig saptandi(Tablo 9).
Tablo 10. Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi Formu

On-Test ve Son-Test Toplam Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliliginin
Karsilastirilmasi (n:70)

Degiskenler N X Ss Sd t* p**
Calisma Grubu On Test 4,74 1,87

70 68 -7,294 ,000
Caligma Grubu Son Test 11,51 1,46

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi — p<.000 — negatif siralar temeline dayalidir

Tablo 10°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan

bilgi formuna ait On-test, son-test puanlari arasinda son-test lehine istatiksel agidan

anlamli bir fark bulundu (t:-7,294; p:.000).
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Tablo 11. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi

Durumlarinin Karsilagtirilmasi (n:70)

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Sorular Yanhs Dogru Yanh Dogru
N % N % n % n %
sl. Asagidakilerden hangisi YOAK degildir? 37 52,9 33 47,1 1 14 69 98,6
s2.Asagidaki ilac-etken madde eslestirmelerinden
- 33 471 37 529 | 20 286 50 714
hangisi yanhstir?
s3.Asagidakilerden hangisi YOAK kullanma
endikasyonlarindan degildir? 44629 26 371 2 2.9 68 971
s4.Hemodiyaliz ile viicuttan atilabilen YOAK
- 51 729 19 271 1 1,4 69 98,6
hangisidir?
s5.Asagidaki antikoagiilanlardan hangisi en fazla
. q . . 64 914 6 8,6 21 300 49 700
dispepsi ve gis kanamalarina sebep olan ilagtir?
s6.Bobreklerden atihm oram en Yyiiksek olan
YOAK hangisidir? 57 8,4 13 186 | 4 57 66 943
s7.YOAK ila¢ kullanan hangi ozellikte ki kisilerde
. - 18 257 52 743 1 1,4 69 98,6
takip gereklidir?
s8. YOAK larn bilinen bir antidotu var midir? 31 443 39 557 | -- - 70  100,0
s9.cevabiniz evet ise direkt trombin inhibitorlerinin
antidotlar1 nelerdir? 70 100,0 --- --- 63 90,0 7 10,0
s10. cevabimz evet ise faktor XA inhibitorlerinin
antidotlar1 nelerdir? 70 1000 --- --- 61 87,1 9 12,9
sl1. asagidakilerden hangisi YOAK kullanan
bireylerde takip edilmesi gereken laboratuvar
43 614 27 386 | 11 157 59 843
testlerinden degildir?
s12. YOAK kullanan hastalara anlatilmasi gereken
onemli noktalar nelerdir? 54 77,1 16 22,9 14 20,0 56 80,0
s13. YOAK kullanan hastalara doz unutma
durumunda yapmasi gerekenlerden hangisi
42 600 28 400 | 20 286 50 714
yanhstir?
s14. YOAK’larin ayni saatte ve diizenli alinmasinin
onemi bu ilaglari hangi 6zelligi ile aciklanabilir? 47 67,1 23 32,9 6 8,6 64 914
s15. YOAK kullanan hastalarda preoperatif ve
postoperatif uygulamalari nasil olmalidir? 57 814 13 186 | 19 271 51 729
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Tablo 11°de goriildiigii gibi hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi durumlarina
yonelik soru formunun egitim 6ncesi dagilimina bakildiginda en fazla dogru yanit verilen
ilk bes soru; “YOAK ilag kullanan hangi 6zellikte ki kisilerde takip gereklidir?” (soru 7,
%74,3), “YOAK’ larin bilinen bir antidotu var midir?” (soru 8, %55,7), ““ Asagidaki ilag-
etken madde eslestirmelerinden hangisi yanlistir?” (soru 2,%52,9), “Asagidakilerden
hangisi YOAK degildir?” (soru 1, %47,1) ve “YOAK kullanan hastalara doz unutma
durumunda yapmasi gerekenlerden hangisi yanlistir?” (soru 13, %40,0) seklinde bulundu.
Hemsirelerin en ¢ok yanlis yaptiklar1 sorular ise Tablo 11°de sunuldugu gibi sirasiyla; “
Cevabiniz evet ise direkt trombin inhibitorlerinin antidotlar1 nelerdir?” (soru 9, %100,0)
ve “Cevabiniz evet ise faktor XA inhibitorlerinin antidotlari nelerdir?” (soru 10, %100,0)
seklinde bulundu. Hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi durumlarina yonelik
soru formunun egitim sonras1 dagilimina bakildiginda en fazla dogru yanit verilen ilk bes
soru; “YOAK ’larin bilinen bir antidotu var midir?” (soru 8, %100,0), “Asagidakilerden
hangisi YOAK degildir?” (soru 1, %98,6), “Hemodiyaliz ile viicuttan atilabilen YOAK
hangisidir?” (soru 4, %98,6), “YOAK ila¢ kullanan hangi 6zellikte ki kisilerde takip
gereklidir?”  (soru 7, %98,6) ve “Asagidakilerden hangisi YOAK kullanma
endikasyonlarindan degildir?” (soru 3, %97,1) seklinde bulundu. Hemsirelerin yeni nesil
oral antikoagiilan bilgi durumlara yonelik soru formunun egitim sonrasi dagilimina
bakildiginda en fazla yanlis yaptiklart sorular ise sirasiyla; “ cevabiiz evet ise direkt
trombin inhibitorlerinin antidotlart nelerdir?” (soru 9, %90,0) ve “cevabiniz evet ise

faktor XA inhibitorlerinin antidotlar1 nelerdir?” (soru 10, %87,1) seklinde bulundu.

4.1.3 Hemsirelerin YOAK bilgi formu puan ortalamalarinin tanimlayici

ozelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi puanlarinin
hemsirelerin; 6grenim durumu, meslekte gecen siire, ¢alisilan klinik ve calisilan klinikte
(serviste) gecen siire degiskenlerine gore anlamli bir farklilik goriiliip goériilmedigini
tespit etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 asagida yer alan Tablo 12

de verildi.

29



Tablo 12. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi

Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n:70)

2 . Sira Istatistiksel
Ozellikler N Ort. Analiz*
Ogrenim Durumu ]

A Lise 23 3526 Xz-d*_289
B On Lisan 17 36,35 pS_ o
C Lisans 27 35,81 F;;.OS
d Lisansiistii 3 29,67
Fark Sonuclari: ---
Meslekte Calisma Siiresi X2: 552
a 1-5Yil Arasi 42 30,98 Sd: 2
b 6-10 Y1l Arasi 16 41,16 p:,063
¢ 11 Yil ve Uzeri 12 43,79 p>.05
Fark Sonuclari: ---
Cahisilan Klinik (servis)
a Acil Servis 10 42,35
b Cerrahi Servisi 8 34,63
¢ Dahiliye Servisi 7 34,29
Genel Yogun Bakim 16 37,72 X2 1_2’35
d Servisi Sd: 8
< p:,136
e KVCKroner Yogun Bakim 3 65,00 P>’ 05
f Onkoloji Servisi 11 26,91 '
g Organ Nakli Servisi 4 20,75
h Palyatif Servisi 9 33,00
k Psikiyatri Servisi 2 35,00
Fark Sonuclari: ---
Cahisilan Klinikteki (serviste) Caliyma Siiresi X2: 7.99
a 1-5Yil Arast 62 33,08 sd: 2
b 6-10 Yil Arasi 5 54,80 p:,018
¢ 11 Yilve Uzeri 3 53,33 P<.05

Fark Sonuclari: a<b
*Kruskal Wallis H Testi - Not: Gruplar arasi fark sonuglarinda Bonferroni Diizeltmesi uygulanmistir

Tablo 12’de goriildiigii gibi arastirmada kullanilan diger degiskenler ile yeni nesil oral
antikoagiilan bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi.
Caligilan klinikteki calisma siiresi degiskenine ait sonuglar incelendiginde aragtirmaya
katilan hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi puanlarmin hemsirelerin ¢alisilan
klinikteki calisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda hemsirelerin ¢alisilan
klinikteki ¢aligma siiresi gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (X?=7,99; sd=2; p:,018). Daha sonra farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi teknigi kullanilarak yapilan

analizlerin sonucunda farklilik; calistiklari serviste 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsireler ile
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calistiklart serviste 6-10 yil arasi ¢alisan hemsireler arasindadir (U:62,00 — p: ,017 - .05).
Bu sonuca gore calistiklar serviste 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerin yeni nesil oral
antikoagiilan bilgi puanlari, ¢alistiklar serviste 1-5 yil arasinda ¢aligan hemsirelere gore

daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi puanlarinin
“Hemsirelerin YOAK 1ile ilgili egitim alip almama durumu ” degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini tespit amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonuglarina gore; YOAK ile ilgili egitim alip almama durumu gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonuglar Tablo 13’

de gosterildi.

Tablo 13. Hemsirelerin YOAK ile Ilgili Egitim Alma Durumu ile Yeni Nesil Oral
Antikoagiilan Bilgi Puanlarmin Karsilagtirilmasi (n:70)

Degiskenler N g::? Sira Top. Isi‘;ﬁﬁ;‘: l
YOAK (le ilgili Egitim Alip Almama Durumu U: 238,0
Hayir 62 35,66 2211,00 p:,851
Evet 8 34,25 274,00 p>.05

* Mann Whitney U Testi

4.2 Tartisma

Antikoagiilan olarak yillardir kullanilan warfarin tedavisinin sik takip gerektirmesi ve ilag
dozlarinin bu takiplerle belirlenmesi, ciddi ila¢ besin etkilesiminin olmast; bu ilact
kullanan hastalarin uyumlarinin énemine ve dolayisi ile ilag egitiminin 6nemi iizerinde
durulmasina sebep olmustur. Zamanla kullanim zorluguna bagli olarak yerini yeni nesil
oral antikoagiilanlara birakmistir. YOAK tedavisi ise takip gerektirmemesi, sabit dozda
kullanilmasi ve ilag besin etkilesiminin minimum diizeyde olmasi gibi gerekcelerle egitim
gerektirmedigi algis1 yaratmistir. Ancak klinik deneyimler zamanla ilag¢ etkisinin hizli
baslayip kisa siirede sonlanmasi nedeniyle goriilen komplikasyonlarla en az warfarin
kadar hasta uyumu gerektirdigini gostermistir. Spesifik antidotlarinin iilkemizde
ulagilabilir olmamasi major kanama durumlarinda etkin miidahale edilememesine sebep

olmaktadir. Bu durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda hastalara YOAK’ larla ilgili
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verilen egitimin hayati 6nem tasidig1 ve hasta egitiminde birebir rol alan hemsirelerin
YOAK’ lar hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmasi gerektigi diistiniilmektedir (Soyer,
2021). Bu ¢alisma sonucunda dngdriilen “H1:Yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarla ilgili

verilen egitim hemsirelerin bilgi diizeyini artirmaktadir.” hipotezi dogrulanmistir.

Bu arastirma 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelere verilen yeni nesil oral antikoagiilan
egitiminin bilgi dilizeyleri iizerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmada ortaya ¢ikan bulgular literatlir bilgileri dogrultusunda ii¢ baglik altinda

tartisilmastir:
-Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi
-Hemsirelerin YOAK bilgi formu toplam puan ortalamasina iligkin bulgularin tartigilmasi

-Hemsirelerin YOAK bilgi formu toplam puan ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklerine

gore karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmast
4.2.1 Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin
%71,4’liniin kadin, yas ortalamalarmin 25,77, %38,6’smnin lisans mezunu oldugu,
%22,9’unun yogun bakim iinitesinde ¢alistig1 ve %88,6’sinin suan calistig1 klinikte 1-5
yil arasinda ¢alistig1 saptandi. Baysal ve arkadaslarinin hemsirelere verilen hizmet igi
egitimin antikoagiilanlar hakkindaki bilgi diizeylerini etkileyip etkilemedigini 50 hemsire
ile inceledigi ¢calismada hemsirelerin %90°1 kadin, yas ortalamalarmin 32,60, %50’sinin
lisans mezunu, %34’linlin yogun bakim ve dahili birimlerde calistig1 belirlenmistir.
Durusoy’un hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi ve uygulamalarini
inceledigi calismada hemsirelerin %81,2’sinin kadin, %36,4’linlin 23-18 ve 29-34 yas
araliginda oldugu, %66,2’sinin 6nlisans mezunu, %45,5’inin cerrahi klinikte %11,0’1nin
yogun bakimda, %79,2’sinin 1-8 yildir ¢alismakta oldugu klinikte devam ettigi saptandi.
Calismaya katilan hemsirelerin %88,6’sinin yeni nesil oral antikoagiilanlar ile ilgili
egitim almadiklar1 saptanmistir. Baysal ve arkadaslariin yapmis oldugu calismada
bulunan hemsirelerinde egitim alip almadigi durumlarinin %82 oraninda almadigi
yoniinde oldugu goriilmiistiir. Durusoy’un yaptig1 calismada ise hemsirelerin

%60,4’tinlin hizmet i¢i egitim programinda antikoagiilanlarla ilgili egitim almadig1
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goriilmiistiir. Literatlir incelendiginde oral antikoagiilan kullanan hastalarin bilgi
diizeylerinin artmasiyla birlikte ila¢ uyumlarinin ve yasanabilecek komplikasyon
oranlariin etkilendigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda
yer alan hasta egitiminin etkin olabilmesi icin oral antikoagiilan ilaglarla ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir (Mercan, 2010. ; Asiret ve Ozdemir, 2012;
D’Souza, 2015). Yapilan egitimler ile hemsirelerin antikoagiilan ilaglarla ilgili bilgi
diizeyinde artis goriilmiistiir (Baysal, 2016). Sonug¢ olarak incelenen calismalarda ve
calismamizda goriildiigii gibi hizmetigi egitimlerde yer almayan antikoagiilan ilag ve yeni

nesil antikoagiilanlara yer verilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin %98,6’simin kullanilan ilaglar1 sorguladigi ancak sadece
%9,1’1nin hastalara kullanacaklar ilaglar hakkinda bilgi verdigi, bunlarin ise %64,3’iiniin
verilen bilgilerin etkinligini orta diizeyde degerlendirdigi saptanmistir. Uzun’un warfarin
kullanan bireylerin egitiminde hemsirenin roliinii inceledigi calismasinda hemsire
egitiminin hastalarda ilaca bagli komplikasyon oranini diigiirdiigii goriilmistiir. Literatiir
de hemsirelerin antikoagiilan ilaglarla ilgili verdigi egitimler dogrultusunda hastalarin
ilag uyum oranlarinin arttig1 saptanmistir (Johnson vd., 2010). Sonug olarak ilag uyum
oranini arttirmak ve komplikasyon oranlarini azaltmak icin hastalara ilaglar hakkinda
hemsirelerin  bilgi vermesi gerektigi disiiniilmekte olup calismamizi destekler
niteliktedir. Calismamizda “Oral antikoagiilan ilaglarla ilgili kitapgik var mi1?”” sorusuna
katihmcilarin  tamami “hayir” demistir. Koksal ve Avsar’in yaptiklart aragtirma
sonucunda yeni nesil oral antikoagiilanlarin giivenli kullanimi, hasta/hasta yakini
egitiminin ve ilaglarin kullanimiyla 1lgili bilgilendirme kitapg¢iklarinin - 6nemini
vurgulanmistir. Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde ilag kullanma
durumlarinin dagilimlarina bakildiginda; Heparin %77.1, Clexane %98.6 olarak
saptanmistir. Oral antikoagiilanlar arasinda ise Coumadin %62.9, Xarelto %42.9, Eliquise
%54.3, Lixiana %11,4 ve Pradaxa %12,9 olarak saptanmistir. Literatiir ve ¢alismamiz
incelendiginde yeni nesil oral antikoagiilan ilaclarinda giinliik pratikte kullanildigi

sOylenebilir (Dogan, 2021).
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4.2.2 Hemsirelerin YOAK bilgi formu puan ortalamasina iliskin bulgularin

tartisiimasi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 6n test YOAK Bilgi Formu toplam puan ortalamasi
4,74+1,87 (min: 1,00, max:9,00) olarak bulunmustur. Hemsirelere YOAK ’larla ilgili bilgi
verilerek son test ile egitim etkinligi degerlendirilmis ve son test YOAK Bilgi Formu
toplam puan ortalamasi 11,51+1,46 (min: 8,00, max:15,00) olarak saptanmistir.
Hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi formuna ait 6n-test, son-test puanlari
arasinda son-test puan ortalamasinda artis saglanip istatiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmustur. Bu sonuca gore hemsirelere verilen yeni nesil oral antikoagiilan egitiminin
hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi formundan aldiklar1 puan ortalamalarini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelere verilen yeni nesil oral antikoagiilan
egitiminin, hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi davraniglarina olumlu yonde
etkisi oldugu gorilmistiir. Literatiir incelemesi yapildiginda hemsirelerin antikoagiilan
ilaclarla ilgili egitim alarak bilgi diizeyinin degerlendirildigi az sayida calisma
bulunmaktadir. Incelenen ¢alismalarda da yeni nesil oral antikoagiilanlara yer
verilmemigtir. Baysal ve arkadaslarinin hemsirelere antikoagiilanlarla ilgili hizmet ici
egitim vererek bilgi diizeylerini degerlendirdigi c¢alismada, hemsirelerin ¢ogu yapilan
hizmet i¢i egitimin verimli oldugunu ifade etmistir. Ayni ¢aligma ile kurumlar tarafindan
hemsirelerin antikoagiilan bilgi diizeylerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve
eksik olduklar1 konularla ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi Onerilmistir. Armstrong ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 caligmada ise yapilan hemsirelik egitiminin hasta bilgi
diizeyini %54’ten %80’e ¢ikardigi saptanmistir. Yapilan bir¢cok calismada hizmet igi
egitim verilmesinin hemsirelerin antikoagiilan hakkindaki bilgi diizeylerini arttirdig:
saptanmistir. Bu agidan ¢alismamizin bulgular literatiir verileri ile uyumludur ( Baysal,
2016; Durusoy,2010 ; Uzun, 2006; Koksal, 2015; Abd El-Naby AG, 2014; Otherhals,
2014;).

4.2.3 Hemsirelerin YOAK bilgi formu puan ortalamalarinin tanimlayici

ozelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi puanlarina gore
hemsirelerin bulundugu klinikteki ¢alisma siiresi gruplarinin siralama ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X?=7,99; sd=2; p:,018). Bu
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sonuca gore calistiklart serviste 6-10 yil arasi calisan hemsirelerin yeni nesil oral
antikoagiilan bilgi puanlari, ¢alistiklar1 serviste 1-5 yil arasinda c¢aligsan hemsirelere gore
daha yiiksektir. Baysal ve arkadaslarinin yaptig1 calismada deneyim siiresinin artmasi ile
egitim Oncesinde ve sonrasinda antikoagiilan ilaglarla ilgili cevaplar1 arasinda anlamli
iliski bulunmamis. Calisma da hizmet i¢i egitim almis kisilerin egitim dncesinde daha ¢ok
dogru cevap verdigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1; egitim sonrasinda
ise Onceden hizmet i¢i egitim almamus kisilerin daha ¢ok dogru cevap verdigi ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizda, c¢alismaya katilan
hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi puanlarinin daha énce YOAK ile ilgili
egitim alip almamasiyla ilgili yapilan analiz anlamli bulunmamistir. Bu durumda
oncesinde egitim almis olup olmadiginin sonuglar1 degistirmedigi tespit edilmistir. Bu

nedenle calismamizla arasinda ters bir iliski s6z konusudur.
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5. SONUC ve ONERILER

Ozel bir hastanede ¢alisan hemsirelere verilen yeni nesil oral antikoagiilan egitiminin
bilgi diizeyleri lizerine olan etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan yari deneysel

arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

-Yeni nesil oral antikoagiilan bilgi formunun 6n-test ortalamasi 4,74+1,87 (min:1,00,
max:9,00) olarak bulunmusken son-test ortalamasi ise 11,51£1,46 (min: 8,00, max:15,00)

olarak bulundu.

-Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin yas
ortalamalarinin 25,77 oldugu, %71,4’linlin kadin, %38,6’sinin lisans mezunu oldugu,
%60,0°1 meslekte 1-5 yil arasi siiredir ¢alistigl, %22,9’u genel yogun bakim kliniginde
(servisinde) calistigl, %88,6’s1 1-5 yil arasi siiredir ¢alistigr klinikte (serviste) calistigi,
%88,6’smin yeni nesil oral antikoagiilan ile ilgili egitim almadigi, %98,6’s1 kullanilan
ilaclart sorguladigi, %9,1°1 hastalara kullanacaklari ilaglar hakkinda bilgi verdigi,
%64,3’linlin verilen bilgilerin etkinligini orta diizeyde degerlendirdigi, %100’ liniin
calistigi kurumda oral antikoagiilanlarla ile ilgili bilgilendirme kitap¢iginin olmadigi

belirlendi.

-Arastirma katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde ilag kullanma durumlarinin
dagilimlarina bakildiginda; %77,1’inin Heparin ilacin1 kullandigi, %98,6’s1 Clexane
ilacini, %62,9’u Coumadin ilacini, %42,9’u Xarelto ilacini, %54,3°1 Eliquise ilacini,
%11,4°1 Lixiana ilacin1 ve %12,9’u Pradaxa ilacim1 kullandig1 bulunmustur. Yine tablo
2’de goriildiigli gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart klinikte en ¢ok

kullandiklar1 ila¢ %98,6 ile Cleaxane, en az kullandiklar ila¢ ise %11,4 ile Lixianadir.

(3

-Arastirmaya katilan hemsirelerin “yeni nesil oral antikoagiilan bilgi formuna ait 6n-test,
son-test puanlar1 arasinda son-test lehine istatiksel acidan anlamli bir fark bulundu (t:-
7,294; p:.000).

-Aragtirmaya katilan hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi puanlarina gore
hemsirelerin bulundugu klinikteki ¢alisma siiresi gruplarinin siralama ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X?=7,99; sd=2; p:,018)
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Arastirmaya katilan arastirmaya katilan hemsirelerin yeni nesil oral antikoagiilan bilgi
puanlarinin hemsirelerin YOAK ile ilgili egitim alip almama durumu gruplarinin siralama

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Aragtirmamizda elde edilen bulgular sonucunda;

-Kurumlarda oral antikoagiilanlarla ilgili egitim kitapg¢iklar: bulunmasi ve bunlar arasinda

yeni nesil oral antikoagiilanlara da yer verilmesi,

-Yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarla ilgili kurumlarda hizmet i¢i egitim programlari

olusturulmasi,

-Antikoagiilan kullanan hastalarin etkin takip ve izlemi i¢in kurumlarda antikoagiilan

hemsireligi ile ilgili 6zellikli birimler kurulmas1 ve

Yeni nesil oral antikoagiilanlarla ilgili hemsire ve hasta bilgi diizeyini belirlemek

amactyla cok merkezli arastirmalar yapilmasi 6nerilir.
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EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sz Tujce Seda Gin farafindan yoratdlen “Yeni Mesil Oral Antikoagilan Egitiminin Hemsirelerin Bilgi
Diizeylerine Etkisi® baglkh aragbirmaya dswet ediyoruz. Bu aragtirmaya kathp katilmama karann wermeden
gnce, arastrmanin neden we nasil yapilacadine bilmeniz gerekmekiedir. Bu nedenle bu formun okunup

anlasiimasi biyik onem tagimaktadir. Eger anlsyamadijiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da dahia
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calsmaya katlmak tamamen gonillilik s=asina dayanmakiadir. Galsmaya katlmama veys kabldikian
sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinag sahipsiniz. Calismay yanitlamamiz, arastirmaya katithm
igin onam verdifiiniz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulan yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini alinda clmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacakir,

1. Arastirmayla ligili Bilgilar:

a. Aragtirmanin Amacs: Yeni nesil oral antikoagilan ilaclarla ilgili werilen
efitimin hamsirelerin bilgi dizeyi Gzerine stkizini belilemektir.

a. Aragtirmanin igerigi: Yeni nesil eral antikoagilankarla ilgili yapilacak dntest
sonrasi t2k oturum halinde editim verlecek olup iki hafia sonrasinda
sontest uygulanacalkdr.

b.  Arastrmanin Nedsni: o Bilmsel aragtrma X Tez gahzmas
2. Cahgmaya Katilim Onay:

Yukanda yer alan we arastirmadan dnce katilimeorya/gdnilldye verilmesi gereken bilgiler okudum we
katilmam istznen calismanin kapsaminn we amacin, ginidlld olarak dzenme disen scremiuluklan
tamamen anladim. Cahgma hakkinda yazih ve sbzlii agiklama agagida adi belirtilen araghrmac
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam bjldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana
gahsmanin muhtamel riskleri ve faydalan sdzli olarak da anlatldi. Bu galizmay istedigim zaman
we herhangi bir neden belitmak zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktijim takdirde herhangi
bir alumsuzluk ile karsilasmayacagim anladim.,

Bu kosullards séz konusu arastirmaya kendi istegimle, higkir baskr ve zorlama almaksizin
katiimay kabul ediyorum.

Katihmeimin (Kendi el yazisi is)
Irmzas::

{Varsa) Velayet wveya Vesayet Albinda Bulunanlar lgin;
Weli veya Vasizinin (kendi el yazisi =)

Irmizas::
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Ek 2. Tammlayia Bilgi Formu

1.Ad-soyad:

2.Cinsiyet: E () K ()

3. Yasiniz: ......

4. Ogrenim durumunuz nedir?

() Lise () Lisans ( )Lisansistu

5. Hemsirelik mesleginde kag yildir ¢alisiyorsunuz?
()1-5yil () 5-10 yil () 10 yil ve lizeri

6. Calismakta oldugunuz klinik hangisidir?

7. Bu klinikteki ¢alisma siireniz?
()2-5yil () 5-10yil () 10 yil ve Uzeri

8. Ogreniminiz sirasinda yeni nesil oral antikoagiilanlar ilgili bir egitim aldimz mi?
() evet () hayir

9. Calisma hayatiniz da yeni nesil oral antikoagiilanlarla ilgili bir egitim/ kurs aldiniz mi?
() evet () hayir

10. Hastalarimizin kullandiklari ilaglar sorguluyor/ degerlendiriyor musunuz?
() evet () hayir

11. Hastalara kullandiklari ilaglarla ilgili bilgi veriyor musunuz?
() evet () hayir

15. Verdiginiz bilgilerin etkinligini hangi sikhikla degerlendiriyorsunuz?
() asla () nadiren () her zaman

16. yeni nesil oral antikoagiilanlarla ilgili bilgi diizeyinizi ne kadar yeterli buluyor musunuz?

() Yetersiz ()orta () yeterli

17.Calistiginiz kurumda oral antikoagiilanlar ile ilgili bilgilendirme kitap¢igi var mi?
() evet

() hayir
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18. cevabiniz evet ise bu kitapgikta yeni nesil ilaglara yer verilmis mi?
() evet () hayir

19. klinikte agagidaki ilaglardan hangilerini kullaniyorsunuz? ( birden fazla secenek
isaretlenebilir)

( )heparin

()clexane

( )coumadin (warfarin)

( )xarelto (rivaroksaban)
( )eliquis (apiksaban)

() lixiana (edoksaban)

() pradaxa (dabigatran)

Goriisulecek tarih: ................

Telefon No: ..................
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Ek 3. Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Bilgi Formu

1. Asafidakilerden hangisi YOAK degildir?

A} Apiksaban

B) Dabigatran eteksilat
C) Klopidpgrel

O} Cdaksaban

2. Agafidaki ilag-ethen madde eybestirmelerinden hangisi yanligtar?

A) Narelto-Rivaroksaban
B) Chiquis-Cdoksaban

) Coumadin-Warfarin
O} Pradass-Diabigatran

1. Agafidakilerden hangisi ¥OAK kullanma endikasyonlanindan defildic?

A) Serebravaskiler Qlay
B} Mekanik Kalp Kapag
C} dtrmval Fibrilasyan

D] Derin Wen Tromboezu

4. Hemodigaliz ile vibcuttan atilabilen YOAK hangisidir?

&) Apiksaban
B) Dabigatran

C) Rivaroksahan
0O} Cdaksaban

5. Agafidaki antikcagOlanlardan hangisi en fazla dispepsi we gostrointestinal  sistem
kanamalanna sebep olan ilagtn?

Al Apiksaban
B) Dabigatran
) Warfarin

O} Cdaksaban

G Bobreklerden atilsm oram en yiksek olan YOAK hangisidie?
A} Spiksaban
B) Dabigatran
C) Rivaroksaban
O} Cdaksaban
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7. YO&K ilag kullanan hangi drellikteki kigilerde takip gereklidir?
1. Kagektik Bireyler 2. Yaghlar 3. Gengler 4. Bobrek Yetmezligi olan bireylerde
Allwe2
B} 1-2-3

Ch1-3-4
O} 1-2-4

8. Yoaklann hilinen bir antidotu var midir?
A} [Cuvat
B} Hapr

9. Cevabiruz ewet ise bu antidotlar neberdir?

10, Asagdakilerden hangisi YOAK kullanan bireylerde dibzenli takip edilmesi gereken
laboratuvar testlerinden degildir?

A) ALT/AST
B Kreatinin
C}Ore
O} bnr

11, ¥08K kullanan hastalara anlatdmas gereken tnemli noktalardan degildir ?
Al |Ia|;|a:r| 12 saatte bir ayni saatlerde alman
B} Dokter stemine uygun arahklards babrek fonksivonlanna baktirmas
C} 15 giinde veya ayda bir INR takibi yaptirrmas

O} Banama belirtilerini takip etmeberi

12 ¥OAK kullanan hastalara doz unutma durumunda yapmas: gerekenlerden hangisi yanhstir?

A Glinde 1 kez alrporsamz; On ikl saatten kisa sore iperisinde unuttuysaniz bemen ainz

B} Ginde 2 ker alyorsanz; Al saatben wan sire icerisinde unuttuysanz bamen almayine.
Bir sanraki alma ramanine bekleyinme

C} Gimde 2 kez aliyorsaniz; At saatten kisa sine icensinde unutiuysanz hemen alince.

O Girde 1 kez alyarsamiz; On & satien uzun sire iperisnds unutiuysane baemen ainz.
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13 ¥OAK' lanin aymi saatte we dizenli ahnmasimin 8remi bu ilsdlann hangi Gzelligi ile
apklanabilir?

A} Pik yapma sirelerinin hoeh, yarilanma Gmiderinin uzun olmas
B Pik yapma slirelerimin yavay, vanlanma amirlerinin uzun almas
) Pik yaprma sdrederining fuzh, yanksnma Gmirlerinin kisa olimas
O} Pik yaprma sdrelerinin yasas, yanlanma Gmiclerinin bsa olmas

14, ¥ORK kullanan hastalarda preoperatif ve postoperatif uygulamalardan hangisi yanhyter?

M} Diiigiik kanama riskli Glemlerde renal yetmezlik yoksa devam edilebilic veya 1 doz
atlanr.

Bl Disok kanama riskli iglermlerde remal wetmezlik varsa 12 saat sonra ilaca
haslanabilir.

) Yikeek kanama riskli iglemlerde renal yetmezlik yoksa ilaca 48 saat ara verilmelidir,

O} Yuksek kanama riskli igfemlerden 48-72 saat sonra ilaca bagtanabilic.
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Ek 4. Maltepe Universitesi Etik Kurul Karar

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek 5. Maltepe Universitesi Hastanesi Kurum Izni

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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EK.6 Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Egitim Slayti

YENI NESIL ORAL
ANTIKOAGULANLAR
(YOAK)

TUGCE SEDA GUN

% . ) .
=S5O maltepe Universitesi

ICINDEKILER

Amag ve Hedefler

Avantajlari
Dezavantajlart
Endikasvonlar

S 00N o b

4 E
11. Tablo
12. Komplikasyon

|
L &
(]

maltepe Universitesi
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YOAK - AMAC VE HEDEFLER

4 )

Hemsireler Tarafindan Hastalara

Verilen Egitimler; / \
Hastanmn givenli ilag¢ kullammim ve .
hastaligin dogru yonetimini Bu Egitimde Amac;
etkilemektedir. o L
Hemgirenin hasta yonetimini ve

Hemsirenin bu ilaclarla ilgili daha egtmup.l dahaetkj.n
fazla Klinik bilgiye sahip olmasimmn gerceklestirebilmesini saglamaktur.
yasanacak komplikasyonlarin
orammm diisiirecedi ve giivenli ilac \ /
kullanimina Katka saglayacadl
diisiiniilmektedir.

\- /

% . : :
sOCe maltepe uUniversites

stan

YOAK - KOAGULASYON

m  Pihtilagma (koagiilasyon) kanin nemli dzelliklerinden biri olup yaralarin iyilesmesi ve

u
piht: olugumu
/,’ - - - -
Tiliice, D. Ve Bostanoghe, H. (2017) Pihu Guleyici Tedavi- Hemgirelik Yaklagunlar: Anasisi Hemygirelis w maltepe universitesi
ve Sagizk Bilimieri Dergisi, 19(4). - fstanbul www . maltepe -edu.tr
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YOAK — ANTIKOAGULAN ILACLAR

Antikoagiilan tedavi ile kamn i
= - ¥" Ucuz olmast
pihtilagmasini azaltarak fibrin v Oral voll
birikimini, trombiis gelisimini v Oral yolla kullantm oo . .
ve bityimesini onlemek Koagiilagvon sis ; e degisik noktalara etki etmesi
amaclanmigtir.

Bu Dezavantajlar
Yeni Nesil Oral kalkmasi

Yillardir Kliniklerde bu | ¥ Metadx_ - Antikoagilanlarm e i 2l A
amaclarla Warfarin (K
vitamini antagonisti)
kullanilmaktadr.

e Universites

YOAK - TANIMI

Oral olarak kullanilan ve kanin pihtilagma siiresini uzatarak piht1 olugumu riskini azaltmay:

hedefleyen yeni grup kan seyrelticilerdir.

Etki mekanizmalarina gore iki gruba aynhr

%
Bifyiikastk, ¥. Veri Nesil Oral Antikoagilan flalar, 35 Ulusal Hematoloji Eongresi, 2000 %} maltepe universitesi
- istanbwul wwww . maltepe . odu . tr
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YOAK - TURLERI

Direkt Trombin
Inhibitorleri

Inhibitorleri

Trombini inhibe edip fibrinojenin
fibrine déniismesini engeller.

-Dabigatran Eteksilat ( Pradaxa)

Antikoagiilan etkilerini protrombinden
trombin olusumunu bloke ederek
gosterirler.

-Rivoroksaban (Xarelto)

-Apiksaban (Eliquis)

-Edoksaban (Lixiana)

Z - N
=SOs maltepe universitesi

istanb

LS ALY —AAVARLY LA AN

v" Etkileri Hizl Baslar Ve Hizli Sonlanir

v Besin Ilag Etkilesimleri Minimum

v" Oral Alinir

v Diizenli Laboratuvar Takibi Gerektirmez

v Etkinlikleri Yiiksek

v" Intrakranial Kanama Riski Warfarine Oranla Daha Az Olmasi

Telim, €. {2015} Klinik Pratite Yees Oesl Anfikeugiilanlarss Kullsmum. M Sarspologe Dengat, 213}, 167173
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YOAK - DEZAVANTAJLARI

v Antidotlar: Kisithdir, Pahalidir, Bu flaglar Hakkinda Yetersiz Klinik Deneyim Vardar.

v Doz Atlandiginda Etkinlik Kaybi Yasanir (Yoak larin Kisa Omiirlit Olmas1 Sebebiyle
Hastanin Unutmasi Durumunda Warfarine Oranla Daha Fazla Trombolitik Olaya Sebep
Olmas: Dezavantajlarin Baginda Gelmektedir.)

v" Bobrek Fonksiyon Bozuklugunda Kullanim Kisithlig: Vardir

v" Etkinligini Olcen Rutin Testlere Ulasim Zorlugu

v" Metalik Kalp Kapaklarinda Kullanilamaz

Tekim, Gi. {2015) Klinik Pratikie Yess Oval Anii

Latse Eullsmun. N Eardipoiaje Dengar, 33131, 167-17 altepe UHIVEFE‘::I‘EE‘E‘?I

Fmow = o Boes T

YOAK - ENDIKASYONLARI

Non Valvuler Atrival Fibrilasyon

Total Diz Ve Kalga Protezi Sonras1 Venoz

Serebrovaskiiler Olaylarin (Inme)
Onlenmesi

Derin Ven Trombozu Profilaksi Ve Tedavisi

% _— . ;
=#53s maltepe universitesi

imtan
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YOAK - KONTRENDIKASYON

Hipersensitivite

Peptik Ulser

Hemofili Ve Koagiilapati

%
=»S50s maltepe Universitesi

istanb w.omaltepe edu.tr

YOAK
Dabigatran Eteksilat
Pradaxa )
Rivaroksaban
Xarelto
% . . .
=SO= maltepe Universites
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YOAK - DABIGATRAN ETEKSILAT (PRADAXA)

v Dabigatran geri doniisiimlii olarak trombine baglanir ve etkisini inhibe eder.
v" Pik etkisi 2 saatte ortaya ¢ikar.
v"  Hemodiyalizle uzaklagtirilabilen tek yoak dabigatrandir.

¥ Yag ve bobrek fonksiyonuna bagli olarak 12- 17 saate degigen yarilanma dmriine sahiptir.
Dabigatran primer olarak degigsmeden %80 oranla bobreklerden atilir.

) %
Sabin, § SARIKAYA, S & TASLIYURT, T.i2013). Yer Ol Asidiameliosl senn Klisk Pratikie Kullans Castormanpara - H - H
Foneron i e Bergn, 50 0 SR =5Os maltepe Universitesi

fistan

YOAK - RIVAROKSABAN (XARELTO)

v Rivaroksaban direkt ve geri donigiimlii olarak Xa’mn aktif kismina baglanir. Boylelikle

trombin olugsumunu azaltir.
v' Pik etkisi 2-4 saatte ortaya ¢ikar.

v Yarilanma omrii 5-9 saat arasinda degigir. Ucte biri degismeden bobreklerden atilir ve kalam

5 Xarelto alinmalidur.

. = ‘.-j.’v v Antidot: Andexanet alfa (Andexxa®)
- - = = //

4 115;9 kreatinin klirensi 15 mL/dk’mn altinda olanlarda, iler1 karaciger yetmezligi olanlarda,

koagtilopatisi olanlarda kontrendikedir.

SARIEAYA, 5., & TASLE
tueeritert T Faiiien: Dergiat, 5

I AR S L i G =«SOs maltepe Universitesi

istanbul malteps edu
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YOAK - APIKSABAN (ELIQUIS)

v' Selektif olarak faktsr Xa'vi inhibe eder.
¥ Pik etkisi 3-4 saat icinde ortaya ¢ikar
v" Yaklagik 10-14 saat yart mrii ile hizli bir klirense sahiptir.
¥" Oral biyoyararlanimi %60 olup besinlerden etkilenmez

¥ Antidot: Andexanet alfa (Andexxa®)

v GIS kanama riski warfarine oranla diigiiktiir.

Falilten Dorguar, K1}, 59,

SARIEAYA, S, & TASLIYURT, T. (2013} Yeni Ol Astkmwalalasin Klink Pratikic Kullines Gasiormanpara
« T

“os mal

maltepe (niversitesi

YOAK - EDOKSABAN (LIXTANA)

v Hem serbest hem de pihtiya bagli FXa’y1 inhibe eder.

¥" Pik etkisi 1-2 saatte ortaya cikar.

v" Yar 6mrii 10-14 saattir.
) Dhachi-Sasdy |
Lixiana 60 mg ¥" Oral bivoyararlanimi %62 dir.
Film Kapli Tablet
edaksaban
gapimpmnTitet

v" Bobreklerden %50°s1 atilir.

v Antidot: Andexanet alfa (Andexxa®)

Sabin, &, SARIEAYA, 8. % TASLIYURT, T. (2013, Yeni Orsl et deoawelioel sevn Klirek Pratikie Kullaniss Gastormenpesa
Lnineraiter: Tip Faditert Den 2 65,

=< mal

maltepe Universitesi
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YOAK -

- DABIGATRAN | RIVAROKSABAN | APIKSABAN | EDOKSABAN

HEDEF

ONILAG
BIYOYARARLA
NIM

PIK SUREST
DOZ

YARILANMA
OMRU

BOBREK
ATTLIMI

DIYALIZ
ATTLIMI

ANTIDOT

K vitamini
antagonisti

hayir
2100

4-5 giin
degisken
40 saat
hayir

hayir

Evet (k vitamini)

Direkt trombin ~ Faktor Xa Faktor Xa. Fakior Xa
nhibitorii mhibitérii nhibitdrii inhibitorii
Evet hayir hayir hayir
e %280 %950-85 %030
2 saat 2-4 saat 3-4 saat 1-2 saat
2x1 1x1 2x1 1x1
12-17 saat 5-9 saat 2 saat 10-14 saat
%80 %60 %25 %25
evet hayir Hayir hayir
Evet Evet (andexanet alfa) Evet Evet (andexanet alfa)
(idarucizumab) (andexanet

» alfa)

o - - - -
=#SOs maltepe Universites

YOAK - KOMPLIKASYON

KANAMA
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YOAK - PREOPERATIF VE POSTOPERATIF iZLEM

Elektif cerrahi veya girigimsel iglemler 6ncesinde YOAK ' larn yonetimi énemli bir konudur.
Ayrica hastamin renal fonksiyonlar da YOAK larin kesilmesi i¢in gerekli siirey1 belirlemede 6nemlidir.

durumundaki tromboz riskinin birlikte degerlendirilmes: gerekur.

CERRAHI[SLEMLER

. Enllamlan ilag ve yemezlik
EENAL YETMEZLIE VAR derecesine uygun sire YOAE aam
e —— werilir,

DUSUE EANAMA RISELT
TSLEMLER

e

YOAK 2 devam edilebilirveya o

RENAL YETMEZLIE YOK Fink doz 2t

S

RENAL YETMEZLIE YOK

YUKSEE, EANAMA RISELI
ISLEMLER

—_—

Buna gore diigtik kanama riskli iglemlerden en erken 24 saat sonra ve yiiksek kanama riskli iglemlerden en erken

48-72 saat sonra YOAK ’lara baglanmasi dnerilir

% oy . g
#5Os maltepe universitesi

Fstan L

YOAK — ONEMLI NOKTALAR

Hasta egitimi Snemlidir.

Bu ilaglar reversible bir faktor Xa inhibitéri oldugundan antikoagiilan aktivitesi en son uygulanan dozdan sonraki 24-43
saat iginde azalmaltadir.

Birey alig saatini gegirir veya bir giin bile almazsa etliai azalacak ya da tamamen kaybolacaktir. Hastalara antibivotik gibi
saatine dikkat ederek almass konusunda detaylh bilgi verilmelidir.

Baz antibiyotikler ve bitkizel ilaclar bu ilaglarla eticilegime girer.

Kaza, yaralanma vs gibi durumlarda salik ekibine yardimes olmast igin yanmda bu ilaglan aldifna dair bir wyan kart
tagumalsdar.

% T - .
=S50 maltepe Universitesi

istan maliepe. edu.tr
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YOAK - ONEMLI NOKTALAR

12 saatten kisa siire gegtiyse unutulan doz hemen alinir.
DOZ UNUTULMA
1X1 12 saatten uzun siire gegtiyse unutulan doz hemen alinmaz,
DURUMUNDA bir sonraki doz zamani beklenir
YAPTLMASI
GEREKENLER
6 saatten kisa siire gectiyse unutulan doz hemen alinir.
" 2X1
6 saatten uzun sire gegtiyse unutulan doz hemen alinmaz,
bir sonraki doz zamani beklenir.
G o . :
=>Ss maltepe Universitesi
YOAK — ONEMLI NOKTALAR
| Tromboemboli Orant Daha Yitksek ] Doz atlanmamali?!!
Pik Siirest Hizh
Yarilanma Omurii Kisa

Viicutta Birtkebilir

Ciddi Bobrek Yetmezligi Durumlarinda

Belirli araliklarla bobrek fonksiyon takibi

Herhangi Bir Kanama Veya Acil Cerrahi
Durumunda Kullamlacak Antidotlariyla
Tlgili Klinik Deneyimler Yetersizdir

altepe universitesi

fMstanba Sltepe odue
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Hemsirenin hasta yonetimini ve egitimini daha etkin gerceklestirebilmesi igin bu
ilaglarla ilgili daha fazla klinik bilgiye sahip olmasi yasanacak komplikasyonlarin

oranini diigtirecek ve giivenli ila¢ kullanimina katki saglayacaktir.

% . . 8
#50s maltepe universitesi

istan
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