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level about the anticoagulant

drugs?
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Abstract

Currently, among the most common causes of
morbidity and mortality are arterial and venous
thromboembolic diseases. In the treatment and
prophylaxis of these diseases, anticoagulant
drugs are used to prevent thrombus formation
and the expansion of existing thrombus.
Nurses are expected to have adequate
knowledge and good practices about the
administration and management of medication,
one of the basic nursing activities. Nurses’ lack
of knowledge about the management of
medication may cause serious medication
errors. To achieve optimal treatment outcomes
from the anticoagulant therapy, to prevent
adverse drug reactions and to train patients
accurately, nurses should have enough
knowledge on this subject. However, the
results of studies on the issue indicate that
nurses’ knowledge of anticoagulant drugs is not
sufficient. The aim of this study was to
determine nurses’ knowledge levels about
anticoagulant drugs and effects on an in-service
training about the safe use of anticoagulant
drugs on nurses’ knowledge levels. This study
was carried out at the university hospital and
the state hospital between March 2015 and
June 2015 as using quasi-experimental method
through the pre and post-test. The sample of
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Hizmet i¢i egitim verilmesi
hemgirelerin antikoagiilan
ilaglar hakkindaki bilgilerini
etkiler mi?

Ozet

Giunumizde en sik gorilen morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda arteriyel ve venoz
tromboembolik hastaliklar bulunmaktadir. Bu
hastaliklarin tedavi ve profilaksisinde, trombiis
olusumunu ve mevcut trombustn
genislemesini 6nlemek icin antikoagtilan ilaglar
kullanilmaktadir. Temel hemsirelik islevlerinden
olan ila¢ uygulamalari ve yonetimi konusunda
hemsirelerin yeterli bilgiye ve iyi bir pratige
sahip olmast beklenmektedir. la¢ yonetiminde
hemsirelerin bilgilerinin yetersiz olmast 6énemli

ilag hatalarina~ neden olabilmektedir.
Antikoagiilan tedavide optimum tedavi ¢iktilar
elde edebilmek, istenmeyen ilag

reaksiyonlarinin  6nlenebilmesi  ve hastalan
dogru egitilebilmek i¢in hemsirelerin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmast gerekmektedir.
Ancak, yapilan arastirma sonuglart hemsirelerin
antikoagiilan ilaglara yonelik bilgilerinin yetersiz
oldugunu  gostermektedir. Bu  aragtirma;
hemsirelerin antikoagiilan ilaglarla ilgili bilgi
dizeyini saptamak ve antikoagtlan ilaglarin
giuvenli kullanimina yonelik verilen hizmet ici
egitimin hemsirelerin bilgi diizeylerine etkisini
belirlemek amacityla yapidmistir. Bu arastirma
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this study was consisted of 50 nurses attending
in-service training. The data were collected
using the Personal Information Form,
Anticoagulant Knowledge Form (AKF) and
Questionnaire on the Effectiveness of the
Training. The mean age of the participants was
32.60%+5.823 (20 - 42) years and 52% (n = 20)
of them were in the 26-35 age group. The
participants’ length of service was 9.7826.00
(1.0 - 20.0) years. It was determined that the
participants’ knowledge of anticoagulant drugs
was moderate and that the in-service training
on the safe use of anticoagulant drug enhanced
their knowledge. In line with these findings, it
is recommended that nurses’ knowledge of
anticoagulant drugs should be assessed, that in-
service trainings on the issue should be given
and that protocols for these drugs should be
prepared.

Keywords: Anticoagulant Drugs; Nurses; In-
Service Training, Knowledge Level.

(Extended English abstract is at the end of this

Hastanesi'nde Mart 2015, Haziran 2015
tarihleri arasinda On test-son test yart deneysel
modeli  kullanilarak  yapildt.  Arastirmanin
evrenini hizmet ici egitime katilan 50 hemsire
olusturdu. Verilerin toplanmasinda; arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Birey Tamitim Formu, Antikoagtlan Bilgi
Formu (AKBF) ve Egitim Etkinligine Iliskin
Soru Formu kullanildi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin = %52’sinin  (n=26) 26-35 yas
araliginda olup yas ortalamasi 32,60%5,823ttr
(min:20, max:42). Hemsirelerin  mesleki
deneyimleri ortalamalart 9,78%6,00 (min: 1,00,
max: 20,00) yidir. Hemsirelerin antikoagtlan
ilaglara yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu
ve antikoagtlan ilaglarin guvenli kullanimina
yonelik verilen hizmet ici egitimin hemsirelerin
bilgilerini arttirmada etkili oldugu saptanmustir.
Bu  bulgular  dogrultusunda;  kurumlara,
hemsirelerin  antikoagiilan ilaglara  yonelik
bilgilerinin degerlendirilmesi ve bu konuda
hizmet i¢i egitimlerin dizenlenmesi ve bu
ilaglara  yonelik  protokollerin  hazirlanmasi
Onerilmektedir.

document) .
Anahtar Kelimeler: Antikoagtilan Ilaglar;

Hemsire; Hizmet I¢i Egitim; Bilgi Diizeyi.

1. Girig

Guniimizde en stk gorilen morbidite ve mortalite nedenleri arasinda arteriyel ve venoz
tromboembolik hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklarin tedavi ve profilaksisinde, trombiis
olusumunu ve mevcut trombiisiin genislemesini 6nlemek igin antikoagtilan ilaglar kullanilmaktadir
(Haznedaroglu, 2005: 5; Ozkalemkas, 2005: 606; Tiirk Toraks Dernegi, 2009: 8). Antikoagiilan
ilaglar, pthtilasma faktorlerinin etkinligini ya da sentezini bozarak pthtilasma stirecini inhibe eden ve
kanin koagiilasyon yetenegini azaltan ilaglardir (Tiirk Toraks Dernegi, 2009: 8; Asiret & Ozdemir,
2012: 59).

Antikoagtlan ilaglar etki mekanizmalarina gore parenteral (heparin ve analoglar) ve oral
antikoagiilanlar (varfarin sodyum ve indanedion tiirevleri) olarak siniflandirdmaktadir (Asiret &
Ozdemir, 2012: 60; Akin, 2013:167). En sik kullanilan antikoagilan ilaglar heparin, distik molekiil
agirlikli heparin ve varfarindir. Antikoagiilanlar, terap6tik indeksinin dar olmasi ve hayati tehdit eden
komplikasyonlart nedeni ile yuksek riskli ilaglar olarak kabul edilmekte, dizenli ve strekli izlem
gerektirmektedir (Moore ve ark., 2011; Asiret & Ozdemir, 2012: 60). Heparin tedavisinin izleminde
aktive edilmis parsiyel protromboplastin zamani (APTT) testi, varfarin tedavisinin izleminde ise
INR (International Normalized Ratio) testi kullanilmaktadir. APTT testinin normal plazma diizeyi
25-35 saniye olup, hedef degere ulasana kadar ilk 24 saat her altt saatte, hedef diizeyden sonra ise
her gtin 6lgiilmesi 6nerilmektedir. INR’nin birimi yoktur ve normal bir insanda INR 1°dir. Varfarin
kullanan bireylerde ise, bu diizey bireyin endikasyonuna goére hekim tarafindan beliflenmektedir
(Asiret ve Ozdemir, 2012: 61). Tedavinin ilk dénemlerinde INR takibi stk araliklarla yapilmakta,
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INR diizeyi istenen tedavi edici seviyeye ulastiktan sonra izlem rutin olarak 4 haftada bir
yapilmaktadir (Hirsh ve ark., 2003: 1693; Gokcan ve ark., 2009: 91).

Antikoagtlan tedavinin en stk gortlen yan etkisi kanamadir. Burun kanamasi, dis eti kanamast,
hemopitizi, hematiiri, melena ya da hemoraji gibi ¢esitli sekillerde goértlebilmektedir (Moore ve ark.,
2011). Antikoagilan tedaviyle ilgili komplikasyonlarin ve istenmeyen ilag reaksiyonlarinin
onlenebilmesi icin hastalara tedaviye yonelik bilgi verilmesi gerekmektedir (Ansell, 1993: 588;
Crombheecke ve ark., 2000: 98; Newall ve ark., 2006: 206; El-Naby ve ark., 2014: 594). Yapilan
calismalar; hastalarin antikoagtilan tedaviye iliskin bilgi diizeyleri arttik¢a major kanama basta olmak
lzere komplikasyon gorilme riskinin azaldigini gostermektedir (Beyth ve ark., 2000: 689;
Cromheecke ve ark., 2000: 98). Antikoagiilan kullanan hastalarin tedaviyle ilgili bilgi dizeylerinin
incelendigi ¢alismalarda, ilaglarla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklart saptanmustir (Hu ve ark., 20006:
172; Van Damme ve ark., 2011: 143; Yaka ve ark., 2011: 158; Elitog, 2015: 2).

Temel hemsirelik islevlerinden olan ilag uygulamalari ve yonetimi konusunda hemsirelerin yeterli
bilgiye ve iyi bir pratige sahip olmast beklenmektedir. Tla¢ yonetiminde hemsirelerin bilgilerinin
yetersiz olmast 6nemli ila¢ hatalarina neden olabilmektedir (Raja ve ark., 2009: 19; Simonsen ve ark.,
2011:175). Antikoagilan tedavide optimum tedavi ¢iktlart elde edebilmek, istenmeyen ilag
reaksiyonlarini  6nleyebilmek ve hastalart dogru egitilebilmek i¢in hemsirelerin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmast gerekmektedir (Couris ve ark., 2000: 440; Newall ve ark., 2006: 206; Durusoy,
2010: 13; D’Souza, 2015: 351; Ferguson ve ark., 2016: 1). Hemsirelerin 6zellikle antikoagiilan
ilaglarin yaygin olarak kullaniddig hastaliklar, ilacin izlemi, komplikasyonlart 6nlemek icin giivenlik
onerileri ve hasta/ailenin antikoagtlanlarla ilgili egitim gereksinimleri gibi alanlarda egitilmesi
onemlidir (D’Souza, 2015: 351). Ancak, yapian arastirma sonuglart hemsirelerin antikoagtilan
ilaglara yonelik bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Couris ve ark., 2000: 441; Newall ve
ark., 2006: 206; Durusoy, 2010:43; Oterhals ve ark., 2014: 268; D’Souza, 2015: 351; Ockhuis &
Kyriacos, 2015: 11). Hemsirelerin siklikla kullandiklart ilaglara yonelik bilgilerinin incelendigi bir
calismada; ilaglarin etki mekanizmalar ve ilag etkilesimlerine yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu
belitflenmis ve bu ilaglara yonelik hemsirelere destekleyici farmakolojik egitimler verilmesi
Onerilmistir (Ndosi & Newell, 2009: 572). Farkli ¢alisma sonuglart ise hemsirelerin kanita dayalt
giincel bilgileri takip etmesini ve mevcut bilgilerini giincellemesini (Ferguson ve ark., 2016: 3)
onermekte, ayrica yuksek riskli ilaglarla ilgili okulda egitim verilmesini ve hastane tabanlt stirekli
egitimler ile bilgilerin giincellenmesini vurgulamaktadir (Lo ve ark., 2013: 221).

2. Amag

Bu arastirma; hemsirelerin antikoagtilan ilaglarla ilgili bilgi diizeyini saptamak ve antikoagiilan
ilaglarin gtivenli kullanimina yonelik verilen hizmet ici egitimin hemsirelerin bilgi diizeylerine etkisini
belitflemek amactyla yapilmistir.

2.1. Arastirma Sorulari

1. Hemsireleri antikoagiilan ilaglara yonelik bilgi diizeyi yeterli midir?

2. Antikoagilan ilaglarin giivenli kullanimina yonelik verilen hizmet i¢i egitim hemsirelerin

bilgi diizeyini etkiler mi?

3. Yontem ve Gereg

3.1. Caligmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Bu arastirma Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Turgutlu Devlet Hastanesi'nde ve Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde Mart - Haziran 2015 tarihleri arasinda 6n test-
son test yart deneysel arastirma modeli kullanilarak yapilmistir.
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3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet ve bir universite hastanesinde ¢alisan, 24 Mart 2015 ile 14 Nisan
2015 tarihlerinde “antikoagtilan kullanan hastalarda hemsirelik yaklasimi” konulu hizmet i¢i egitime
katilan hemsireler olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemi igin herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmedi ve egitime katilan tiim
hemsgireler Ornekleme alindi. Egitime katilan 55 hemsireden 2’si dogum iznine ayrildigi, 3’
calismadan ¢ekilmek istedigi i¢in toplamda 50 hemsire ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama aract olarak, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanan Birey Tanitim Formu, Antikoagiilan Bilgi Formu (AKBF) ve Egitim Etkinligine Iliskin
Soru Formu kullanildi.

Birey Tanatum Formu; hemsirelerin tanitict 6zelliklerine dair demografik bilgileri iceren yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, mesleki deneyim, c¢alistigr birim ve antikoagilanlarin givenli kullanimiyla ilgili
daha 6nce egitim alma durumlarini sorgulayan 6 sorudan olusmaktadir.

Antikoagiilan Bilg Formu (AKBF); arastirmact tarafindan literatiir (Asiret & Ozdemir, 2012: 58—
68, Kigctkgiicli & Okumus, 2010: 182-186, Soysal, 2003: 159-174) taranarak gelistirilen soru
formunda hemsirelerin antikoagiilan ila¢ ile ilgili bilgi dizeylerini 6l¢gmeye yonelik antikoagtilan
ilaglarin endikasyonu, kontrendikasyonu, yan etkileri ve ilaglarin uygulanmasina yénelik bilgilerinden
olusan toplam 30 sorudan olusmaktadir. Sorularina verilen her bir dogru yanit “1 puan”, yanls yanit
ve bilmiyorum secenegi ise “0O puan” olarak degerlendirildi.

Egitim Etkinligine iskin Sorn Formuy arastirmacilar tarafindan gelistirilen form, verilen grup
egitiminin etkinligini ve hemsirelerin egitim memnuniyetini 6l¢meye yonelik 3 sorudan
olusmaktadir.

Egitimde; antikoagiilan tedavi, antikoagiilanlarin endikasyonlart ve kontrendikasyonlari, yan
etkileri, antikoagiilan ilaglar ve ila¢ etkilesimi, yeni oral antikoagiilanlar, heparin tedavisinde ve
varfarin tedavisinde hemsirenin sorumluluklart konulart slayt sunusu ile anlatilds.

Arastirmaya yonelik actklamanin ardindan ““antikoagtilan  kullanan hastalarda hemsirelik
yaklasim1” konulu egitime katilana hemsirelere egitim Oncesi birey tanmitim formu ve AKBF
doldurtuldu. Daha sonra hemsirelere antikoagtlanlarin givenli kullanimina yonelik 45 dakikalik
egitim verildi. Egitimden sonra Egitim Etkinligine Iliskin Soru Formu uygulandi. Egitimden 1 ay
sonra AKBF soru formu tekrar uygulanarak ¢alisma tamamlandi.

Arastirmanin yapildigi kurumlardan ve Celal Bayar Universitesi Etik (KKarar no: 20478486-168)
kurulundan yazili izinler alindi. Aragtirmaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis yazili onamlar
alind1.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilim g0Osterdigi saptandi.
Hemsirelerin tanutict 6zellikleri ve egitim etkinligine iliskin gorislerinin degerlendirilmesi icin sayi-
yuzde dagilimlan kullaniddi. Egitim bilgi puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde Paired t-testi
kullanddi. Hemsirelerin  tanitict  6zellikleri  ile bilgi puan ortalamalart  arasindaki  iliskiyi
degerlendirmek icin korelasyon analizi yapilds.

3.5. Aragtirmanin Sinirhiliklar:
Katiimet sayisinin sinurlt olmast (50 hemsire) ve ¢alismanin iki kurumda gerceklestirilmis olmast
nedeniyle ¢alisma sonuglart genellenemez.


http://dx.doi.org/10.14687/jhs.v13i3.4040

4729
Baysal, E., Ergin, E., & Pakytiz, S. C. (2016). Hizmet ici egitim verilmesi hemsirelerin antikoagilan ilaglar hakkindaki
bilgilerini etkiler mi?. Journal of Human Sciences, 13(3), 4725-4737. doi:10.14687 /jhs.v13i3.4040

4. Bulgular

Aragtirmaya katillan hemsgirelerin %052’sinin (n=26) 26-35 yas araliginda olup yas ortalamasi 32,60
15,823 (20-42) yidir. Hemsirelerin mesleki deneyim stireleri ortalamast 9,78+6,00 (1-20) yildur.
Hemsirelerin % 50’si (n=25) tniversite mezunu olup, %344 (n=17) yogun bakimlarda ve dahili
birimlerde, %26’s1 (n=13) cerrahi birimlerde ve %06’st (n=3) diger birimlerde ¢alismaktadir. Egitime
katilan hemsirelerin %82’si ise daha o6nce antikoagiilan kullanimina yonelik egitim almadiklarin
bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=50)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 45 90

Erkek 5 10
égrenim Durumu

Lise 8 16

Onlisans 11 22

Universite 25 50

Lisansustu 6 12
Caligtig1 Birim

Yogun Bakimlar 17 34

Dabhili Birimler 17 34

Cerrahi Birimler 13 26

Diger (Acil, Egitim Birimi) 3 6
Egitim Alma Durumu

Evet 9 18

Hayir 41 82
Yas 32,60+5,823 (min=20 - max=42)
Mesleki Deneyim 9,78+6,00 (min=1 - max=20)

Hemsirelerin egitim etkinligine iliskin gortsleri Tablo 2’de gosterildi. Hemsirelerin %90’n1
(n=45) egitimin igerigini yeterli bulmus, %844 (n=42) egitimin mevcut bilgilerini arttirdigint ve
%90’n1 (n=45) egitimcinin bilgi aktariminin yeterli oldugunu bildirmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Egitim Etkinligine Tliskin Goriigleri (N=50)

n %

Egitim igerigi yeterli mi?

Evet 45 90

Hayir 0 0

Kismen 5 10
Egitim bilginizi artird1 mi1?

Evet 42 84

Hayir 0 0

Kismen 8 16
Egitimcinin bilgi aktarimi yeterli mi?

Evet 45 90

Hayir 1 2

Kismen 4 8
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanict Ozelliklerinin Bilgi Puan Ortalamalart Tle Karsilastirlmast (N=50)

Degiskenler OrtSS Anlamlilik
Egitim Oncesi Bilgi Diizeyi 22,400+3 31 t:-6,971
Egitim Sonrasi Bilgi Diizeyi 26,540+3,13 p:,000™

Ogrenim Durumu

Lise 24,625+2,99
- F: 1,822
Onlisans 254094271 p: 156
Universite 24,060+2,74
Lisansustu 26,75042,27
Egitim Alma Durumlari N Mean rank
Evet 9 23,61 U: 167,500
Hayir M 2591 P: 657
Calist1g1 Birim
Yogun Bakimlar 17 28,68
KW: 2,001
Dahili Birimler 17 2438 P: 572
Cetrahi Birimler 13 2423
Diger (Acil, Egitim Birimi) 3 19,33

Not *p<0,001

Hemsirelerin tamitict  6zellikleri ile bilgi puan ortalamalarinin  karsilastirilmast Tablo 3’de
g0sterildi.

Hemsirelerin egitim Oncesi antikoagtilan ilaglar hakkinda bilgi puanlart ortalamast 23,46+3,69 ve
egitim sonrast 20,2413,23 tiir. Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast antikoagtlan ilaglar
hakkinda bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001).

Lise mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamalart 24,62+2,99, 6n lisans mezunlarinin 25,4042,71,
lisans mezunlarinin 24,060£2,74 ve lisanststi mezunlarint bilgi puan ortalamalar 26,750+2,27°dir.
Egitim seviyeleri acisindan hemsirelerin antikoagtlan ilaglar hakkinda bilgi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklidik olmadigt saptandi (p> 0.05).

Hemsirelerin antikoagiilan ilaglar hakkinda egitim alma durumlan incelendiginde daha 6nce

egitim almayanlarin sira ortalama puanlart egitim alanlara gére daha ytksek bulunurken bu durum
istatiksel olarak anlamli bulunmad: (p>.05).
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Tablo 4. Hemsirelerin antikoagiilan bilgi degerlendirme sorularina verdigi dogru yanitlarin egitim
oncesi ve egitim sonrast dagilimi (n=50)

Egitim Egitim
Oncesi sonrast

n % n % P

Sizce agagidakilerden hangisi antikoagiilan ilag degildir? 29 58 40 80 ,001™
Sizce antikoagilan ilaglar ne ise yarar? 46 92 42 84 ,486
Asagidakilerden hangisi antikoagiilan ilaglarin endikasyonlarindan biri degildir? 29 58 36 72 475
Asagidaki durumlardan hangisinde antikoagtilan tedavi kullanilmast uygun degildir? 43 86 47 94 ,630
Antikoagiilan ilaclarin en sik goriilen yan etkisi hangisidir? 47 94 48 96 ,118
Asagidakilerden hangisi kanama riskini arttiran hastalik/faktorlerden degildir? 35 70 39 78 ,430
Antikoagiilan ilaclarin izleminde hangi kan testi kullanilmamaktadir? 29 58 39 78 ,023*
Hastalarin antikoagtlan ilaclar ile bitlikte baska ilaglar kullanmast sizce herhangi bir sorun 33 66 41 82 ,031*
yaratir mi?

Asagidaki ilaglardan hangisi oral antikoagiilanlarin etkisini azaltmaktadir? 22 44 33 66 ,373
Heparin ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir? 27 54 23 46 ,042°
Oral antikoagtilan ilaglar ile iligili hangi bilgi yanlistir? 33 66 44 88 ,014
Hastanin aPTT degerleri diizenli olarak degerlendirilmeli. 49 98 49 98 ,980
Hastanin yasamsal bulgulari i¢ kanama belirtileri yéniinden stk izlenmeli. 49 98 48 96 ,960
Deri alkol ile silindikten hemen sonra heparin uygulanmali. 38 76 48 96 426
Subkutan heparin enjeksiyonun da subkutan dokunun miktarina gére, ignenin doku icine 15 30 20 40 ,529
giris acist 30 ile 90 derece arasinda olmalr .

Subkutan heparin enjeksiyonun da 0.1-0.2 ml hava kilidi kullanilmali. 45 90 49 98 ,900
Tlact vermeden 6nce mutlaka aspirasyon yapilmalidir. 39 78 46 92 ,206
Subkutan heparin enjeksiyonundan sonta enjeksiyon bolgesine masaj yapilmamali. 45 90 49 98 ,900
Enjeksiyon bolgesine lokal soguk uygulama yapilmasi ekimoz ve agr1 gelismini 43 86 48 96 ,263
azaltmaktadir.

Ilact her glin ayni saatte alinmalidir. 49 98 50 100 000"
Coumadin Besin etkilesimini 6nlemek icin yemekten 3 saat 6nce veya sonra alinmalidir. 41 82 49 98 ,180
Coumadin ilactnin o giinkd dozu unutulduysa ertesi glin 2 doz birden alinmalidir. 48 96 49 98 ,960
Coumadin ilacint kullanirken K vitamini iceren besinler bol tiketilmelidir 29 58 37 74 ,314
Disler kanama ve enfeksiyonu 6nlemek icin en fazla giinde bir defa firgalanmalidir. 19 38 21 42 ,003™
Hastalar coumadin ilacint kullanirken kabiz kalmaktan ve tkinmaktan sakinmalidir. 46 92 50 100 000"
Coumadin ilacini kullanirken dis ¢ekimi yada tedavisi olmasinda sakinca yoktur. 42 84 44 88 ,242
Coumadin ilact her giin ayni saatte alinmalidir. 49 98 50 100  ,000™
Oral antikoagtlan ilag kullanirken hamile kalinmasinda bir sakinca var midir? 24 48 25 50 ,005™
Oral antikoagiilan ilag kullanirken hamile kalindiginda ilaca devam edilmeli midir? 17 34 24 48 272
Asagidaki aktivitelerden hangisini yapmak antikoagtilan kullanan hastalar icin risklidir? 37 74 44 88 ,173
Asagidaki durumlardan hangisinde antikoagiilan kullanan hastanizin acil olarak en yakin 41 82 47 94 ,080
saglik kurulusuna bagvurmasint 6nerirsiniz?

Asagidaki vitaminlerden hangisi coumadin ile etkilesebilmektedir? 44 88 48 96 ,228

Not: ** p<0,001, * p<0,005, - p<0,05

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast antikoagtlan ilaglar hakkindaki bilgi degerlendirme
sorularina  verdikleri dogru yamitlarin  dagilimi Tablo 4’de gosterildi. Hemsirelerin - “Sizce
asagidakilerden hangisi antikoagtilan ila¢ degildir?” sorusuna egitim 6ncesi %58 dogru yanit verirken
egitim sonrast dogru yanit orant %380’e yikseldi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001).
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Hemsirelerin tamitict 6zellikleri ile bilgi puanlar ortalamasi arasindaki iliski Tablo 5de verildi.
Hemsirelerin yas ortalamasi ile mesleki deneyim stireleri arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamlt
korelasyon bulundu (p<<0,001). Mesleki deneyim stiresi ile egitim Oncesi ve egitim sonrast
antikoagiilan ilaglar hakkinda bilgi toplam puanlari arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,005).

5. Tartisma

Antikoagtlan ilaglar Amerikan FEczaneler Birligi (American Pharmaceutical Association)
tarafindan ytksek riskli ilaglar kategorisinde tanimlanmaktadir (Hsaio ve ark., 2010: 179). Tedavinin
basarili olabilmesi, yasami tehdit eden komplikasyonlarin onlenebilmesi ve hastalarin yasam
kalitelerinin artirlabilmesi i¢in hastalarin antikoagiilan kullanimi hakkinda bilgilendirilmeleri ve
egitilmeleri gerekmektedir (Newall & ark., 2006: 206, Elitog, 2015: 2). Antikoagtlan kullanan
hastalarin bilgilendirilmesi hemsirelerin egitici ve danismanlk rolleri kapsaminda yer alan énemli
sorumluluklarindan birisidir (Mercan, 2010: 33; Asiret & Ozdemir, 2012: 59). Hastalara bu konuda
yeterli danigsmanlik hizmeti verilebilmesi i¢in saglik c¢alisanlarinin antikoagiilan ilaglarla ilgili bilgili
olmast gerekmektedir (Newall ve ark., 2006: 206; D’Souza, 2015: 351). Bu ¢alismada; hemsirelerin
egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi puanlarinin orta dizeyde oldugu ve egitim sonrasinda bilgi
puanlarinda anlamlt artis oldugu belirlenmistir. Literattir incelendiginde hemsirelerin antikoagiilan
ilaglara yonelik bilgilerini belitflemek icin yapilan bir¢ok calismada; bilgilerinin yetersiz oldugu
bulunmustur (Coutris ve ark., 2000: 441; Newall ve ark., 2006: 206; Durusoy, 2010: 43; Oterhals ve
ark., 2014: 268; D’Souza, 2015: 351; Ockhuis & Kyriacos, 2015: 11; Al-Arifi ve ark., 2016: 229).
Buna karsin hemodiyaliz tnitesinde c¢alisan saglik personelinin heparin kullanimina yonelik bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirflemek i¢in yapilan bir calismada; hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgi
diizeyinin yeterli oldugu saptanmistir (Ockhuis & Kyriacos, 2015: 11). Pediatrik onkoloji servisinde
calisan hemsireler ile yapilan baska bir calismada; hemsirelerin sadece %30’u aileleri oral
antikoagiilan ilaglarla ilgili bilgilendirirken kendini yeterli hissettigini ifade etmistir (Newall ve ark.,
2006: 2006). Couris ve ark’min (2000) saghk calisanlarinin warfarin ile vitamin K ve besin
etkilesimine yonelik bilgilerini degerlendirildigi calismada ise en yuksek puant eczacilarin, en disik
puani ise hemsirelerin aldigt saptanmustir (Couris ve ark., 2000: 441). Hemsire, eczact ve hekimlerle
yapilan baska bir ¢alismada, saglik calisanlarinin warfarin’in diger ilaglar ve bitkiler ile etkilesimine
yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmus olup, optimal tedavi sonuglart elde etmek ve hastalara
etkili danismanlik verebilmek icin duzenli egitimin gerekli oldugu vurgulanmistir (Al-Arifi ve ark.,
2016: 229).

Calismada; hemsirelerin ¢ogunlugu antikoagiilan ilaglarin giivenli kullanimina yonelik verilen
hizmet ici egitimi etkili buldugunu ifade etmistir. Antikoagiilan ilaglara yonelik daha 6nce egitim
almis olan hemsirelerin hizmet i¢i egitim 6ncesi bilgi puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu,
ancak bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Hizmet i¢i egitim sonrasinda ise daha 6nce
antikoagiilan ilaglar ile ilgili egitim almayan hemsirelerin, bilgi puan ortalamalarinin anlaml diizeyde
yiksek oldugu saptanmustir. Bu sonuglara dogrultusunda hizmet i¢i egitimin hemsirelerin
antikoagiilan ilaclarla ilgili bilgilerini arttirmada etkili oldugu soylenebilir. Literatiirde antikoagtilan
ilaglarla ilgili himetici egitimin hemsirelerin bilgi diizeyleri tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapimis yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamistir. Bu konuda yurt disinda yapilan farkl calismalarda
(Newall ve ark., 2006: 206; Hsaio ve ark., 2010: 179; El-Naby ve ark., 2014: 594; D’Souza, 2015:
351) hasta giivenligini saglamak ve yasami tehdit eden komplikasyonlari azaltmak i¢in hizmet ici
egitim etkili stratejilerden biri olarak kabul edilmektedir. Durusoy’'un (2010) calismasinda;
uygulamalarinda Ozellik gerektiren heparin gibi ilaglar hakkinda hizmet i¢i egitim programlar
gelistirilmesi ve brosir ya da egitim kitapgiginin olusturulmasi, uygulama standartlarinin veya
protokollerinin gelistirilmesi Onerilmistir (Durusoy, 2010: 44). Hemodiyaliz Unitesindeki saglik
calisanlarini kapsayan bir ¢alismada; heparin kullanimina yonelik hizmet i¢i egitim alan ¢alisanlarin
uygulama becerilerinin anlamli diizeyde ytiksek oldugu saptanmustir (Ockhuis & Kyriacos, 2015: 13).

Hemsirelerin calistiklart birime gore bilgi puanlart degerlendirildiginde, hizmet ici egitim Gncesi
ve sonrasinda gruplar arasindaki fark anlamli olmamakla birlikte, egitim 6ncesinde en yitksek puant
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yogun bakimda ¢alisan hemsirelerinin en diisiik puani ise acil bakim tnitesinde ve egitim birimi gibi
diger birimlerde calisan hemsirelerin aldig1 saptanmustir. Yogun bakim tnitesinde mobilizasyonu
sturl  kronik hastalanin  daha fazla olmast nedeniyle tromboemboli vb komplikasyonlart
onleyebilmek icin antikoagiilan kullaniminin olduk¢a yaygin olmasinin bu sonug tzerinde etkili
oldugu diistiniilebilir. Hirsch ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1995); dahili yogun bakim tnitesinde
hastalarinda %61’ine tromboprofilaksi uygulandigt saptanmistir (Habesoglu & Eytiboglu, 2010:
324).

Yapilan bu calismada; hemsirelerin mesleki deneyimi ve yast ile hizmet i¢i egitim 6ncesi ve
sonrast bilgi puan ortalamalart arasinda korelasyon olmadigi saptanmustir. Literatiir incelendiginde,
hemsirelerin mesleki deneyimi ile ilag bilgi diizeyi arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglar oldugu
gorilmektedir. Ockhuis ve ark’nin (2015) calismasinda; mesleki deneyimi fazla olan saglik
calisanlarinin  heparin  kullanimina yonelik tutumlarinin ve becerilerinin  daha yeterli oldugu
saptanmustir (Ockhuis ve ark. 2015: 13). Raja ve ark.’nin (2009: 19) ¢alismasinda ise hemsgirelerin is
tecriibelerinin bilgi kazanimi ve oral ilaglarin iyi uygulanmas: tizerinde etkili olmadigt saptanmistir
(Raja ve ark., 2009: 19). Aynt sekilde Newal ve ark.’nin (2006) pediatrik onkoloji servisinde ¢alisan
hemsirelerin mesleki deneyimi ile antikoagtilan bilgi dizeyleri arasinda korelasyon saptanmamustir
(Newal ve ark., 2006: 206). Ndosi & Newell (2009: 572) hemsirelerin yaygin kullandiklar ilaglara
yonelik farmakoloji bilgilerini beliflemek icin yaptiklart c¢alismada; bilgi duzeyleri ve mesleki
deneyimleri arasinda korelasyon saptanmistir (Ndosi & Newell, 2009: 572)). Hemsirelerin mesleki
deneyimleri sonucunda plansiz olarak 6grenmeye devam ettigi ancak deneyimle kazanilan bu
bilgilerin ilaglara yonelik bilgilerini arttirmada yeterli olmadigr ve deneyimlerin planl egitim
programlari ile desteklendiginde bilgiyi arttirmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin antikoagiilan ilaglara yonelik bilgilerini belitlemek icin yoneltilen sorulara verdikleri
yanitlar incelendiginde hizmet i¢i egitim Oncesinde ve egitim en az dogru yamtladiklar ilk G¢ soru;
SC heparin uygulamasinda enjektoriin giris acisi, gebelik esnasinda antikoagiilan kullanimi ve dis
firgalama sikhigina yonelik sorulardi. Hemsirelerin, antikoagtilan ilaglart ayirt edebilme, antikoagiilan
izleminde kullamilan kan testlerini bilme, antikoagtlanlarin diger ilaglar ile etkilesimi, gunlik dis
firgalama siklig1, coumadinin her giin ayni saatte kullanilmast ve antikoagilan kullanirken gebe
kalinmasi ile ilgili sorulara verdikleri dogru yanit yizdelerinde egitim sonrasinda anlamli artis tespit
edilmigtir. Antikoagilan kullanan hastalarin aPTT degerleri duzenli olarak degerlendirilmelidir.
Egitim 6ncesi ve sonrast hemsirelerin tamamina yakini bunu dogru yanitlamustir. Newal ve ark.
(2006: 206) calismasinda ise hemsirelerin sadece %19’u antikoagtilan tedavinin izleminde aPTT ve
INR testi kullanddigini bilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu alkol ile doku temizlendikten sonra hemen
ilacin kullanilabilecegini ifade etmistir fakat deri hazirhginda alkol kullanilmasi vazodilatasyona bagli
kanamaya neden olacag icin enjeksiyon bolgesi kuruduktan sonra heparin uygulanmast
onerilmektedir (Asiret & Ozdemir, 2012: 63). Egitim éncesinde ve egitim sonrasinda cogunlugu SC
heparin enjeksiyonunda 0.1-0.2 ml hava kilidi kullanilmasi, SC heparin enjeksiyonundan sonra
enjeksiyon bolgesine masaj yapilmamast ve enjeksiyon bolgesine lokal soguk uygulama yapilmasinin
ekimoz ve agr gelisimini azalttgr seklinde yanitlamistir. Lokal soguk uygulama, kan damarlarinda
vazokonstriksiyona yol acarak ekimoz ve hematom olusumu ile agr algilanmasini saglayan
reseptorlere etki ederek agri hissini azalttigr icin uygulanmast énerilmektedir (Asiret & Ozdemir,
2012: 67). Fakat yine ¢ogunlugu SC heparin uygulanmadan 6nce aspirasyon yapilmalidir ifadesini
dogru olarak kabul etmistir. Calisma sonucunda, hemsirelerin genel olarak parenteral ve oral
antikoagiilan kullanimina yonelik 6nemli noktalardaki bilgilerinin iyi oldugu goriilmektedir.

6. Sonug ve Oneriler

Literatir incelendiginde antikoagtilan ilag kullanan hastalarin bilgi duzeylerinin arastirildigt cok
sayida calisma oldugu goérulmektedir. Bu hastalarin bakiminda ve egitiminde en 6nemli rolii olan
hemsirelerin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik ¢alismalar ise oldukea sinurlidir. Bu baglamda ¢alisma
sonuglarinin  literatire katki saglayacagi dusuntlmektedir. Calisma sonucunda hemsirelerin
antikoagiilan ilaglara yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve antikoagtlan ilaclarin giivenli
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kullanimina yonelik verilen hizmet i¢i egitimin hemsirelerin bilgilerini arttirmada etkili oldugu
saptanmustir. Hemsirelerin antikoagiilan ilaglarin kullanimina yonelik bilgilerinin en ¢ok eksik oldugu
alanlar; subkutan heparin uygulamast 6ncesinde uygun cilt temizligi, hava kilidi teknigi kullanim1 ve
aspirasyon uygulanmast, subkutan heparin uygulamas: sonrasinda enjeksiyon bolgesine masaj ve
lokal soguk uygulanmasidir. Yiksek riskli ilag olarak kabul edilen heparinin uygulama
basamaklarinin  temelini olusturan bu alanlardaki eksiklikler, ilag uygulamasin etkinligini
degistirebilecegi gibi hasta agisindan istenmeyen ciddi saglk sorunlara neden olabilmektedir. Bu
bulgular dogrultusunda;

Hemsirelerin antikoagiilan ilaglara yonelik bilgi ve uygulamalarinin kurumlar tarafindan belirli
araliklar ile degerlendirilmesi, eksik olduklart alanlara yonelik hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi
onerilmektedir.

Egitimlerin kalicihgint arttirmak ve verilen bilgilerin uygulamaya aktarimint takip edebilmek icin
ozellikle SC heparin uygulamasina yonelik maket tizerinde uygulamali egitimlerin yapilmas: faydali
olacaktir.

Ayrica hemsirelerin antikoagtlan ilag uygulamasina yonelik farkldiklarint gidermek icin bu ilaglara
yonelik protokollerin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Son olarak hastalarda antikoagiilan kullanimina baglt gelisebilecek morbidite ve mortalitenin
onlenebilmesi i¢in hemsirelerin, hastalara giivenli antikoagiilan kullanimi konusunda egitim vermesi
ve hastalarin farkindaliginin  arttirlmast  Onerilmektedir. Hastalart antikoagilan ilaglarla ilgili
bilgilendirirken hemsire, eczaci, hekim ve diyetisyenlerden olusan multidisipliner ekip yaklasimi
uygulanmasi faydali olacaktir.
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Extended English Abstract

Introduction

Currently, among the most common causes of morbidity and mortality are arterial and venous
thromboembolic diseases. In the treatment and prophylaxis of these diseases, anticoagulant drugs
are used to prevent thrombus formation and the expansion of existing thrombus. Anticoagulant
drugs inhibit the clotting process and reduce the coagulation ability of blood by disrupting the
activity or synthesis of clotting factors. In order to prevent anticoagulant therapy-related
complications and adverse drug reactions, patients should be informed about the treatment.
Studies conducted on the issue have indicated that complication risks particularly the major
bleeding risk decrease as patients’ knowledge of anticoagulant treatment increases. Studies
investigating the knowledge levels of patients taking anticoagulants about the treatment
determined that the patients did not have enough knowledge about these drugs. Nurses are
expected to have adequate knowledge and good practices about the administration and
management of medication, one of the basic nursing activities. Nurses’ lack of knowledge about
the management of medication may cause serious medication errors. To achieve optimal
treatment outcomes from the anticoagulant therapy, to prevent adverse drug reactions and to
train patients accurately, nurses should have enough knowledge on this subject. However, the
results of studies on the issue indicate that nurses’ knowledge of anticoagulant drugs is not
sufficient.

The aim of this study was to determine nurses’ knowledge levels about anticoagulant drugs and
effects of an in-service training about the safe use of anticoagulant drugs on nurses’ knowledge
levels.

Methods and Materials

This study was carried out at the university hospital and the state hospital between March 2015
and June 2015 as using quasi-experimental pre-test and post-test method. Written permissions
were obtained from the Ethics Committee and the hospitals carried out study. The sample of this
study was consisted of 50 nurses attending in-service training. No sampling method was
implemented in this present study. All the nurses who attended the training were included in the
sample. The data were collected using the Personal Information Form, Anticoagulant Knowledge
Form (AKF) and Questionnaire on the Effectiveness of the Training. The Personal Information
Form includes 6 questions on the participants’ sociodemographic characteristics such as age,
gender, education, professional experience, the unit they worked in and whether they previously
received training regarding the safe use of anticoagulants. The Anticoagulant Knowledge Form
was developed by the researcher based on the literature includes 30 items questioning the
participants’ knowledge levels about the indications, contraindications, adverse effects and
administration of anticoagulant medication. While each correct response was given "1 point",
wrong answers and the option “I do not know” were given "0 points". The Questionnaire on the
Effectiveness of the Training was developed by the researcher consists of three questions used to
measure the effectiveness of the training and the nurses’ satisfaction with the training. In the
training, topics such as anticoagulant therapy, indications, contraindications and side effects of
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anticoagulants, anticoagulant drugs and drug interactions, new oral anticoagulants, and a nurse's
responsibilities in the treatment with warfarin and heparin were presented through slides. After
the nurses to participate in the training on "nursing approach in patients taking anticoagulants"
were informed about the study, they were administered the Personal Information Form and
Anticoagulant Knowledge Form. Then they were given 45-minute training on the safe use of
anticoagulants. After the training, the Questionnaire on the Effectiveness of the Training was
administered. One month after the training, the Anticoagulant Knowledge Form was re-
administered and the study was completed. Written permissions were obtained from the Celal
Bayar University Ethics Committee (Decision Number: 20478486-168) and the hospitals. After
the nurses participating in the study were informed about the study orally and in written, their
written consent was obtained.

Results

The mean age of the participants was 32.60+5.823 (20 - 42) years and 52% (n = 26) of them were
in the 26-35 age group. The participants’ length of service was 9.784£6.00 (1.0 - 20.0) years. Of
them, 50% (n = 25) were university graduates, 82% stated that they did not receive such training
previously, 90% (n = 45) considered the content of the training as sufficient, 84% (n = 42) stated
that the training enhanced their current knowledge and 90% (n = 45) said that the educator
presented the topic adequately. The participants’ pre- and post-training knowledge scores were
23.460+3.69 and 26.240£3.23 respectively, and the difference was statistically significant
(p<0.001). When the participants’ pre- and post-training knowledge scores were compared in
terms of whether they previously had training on anticoagulant drugs, the scores of those who
received training previously were higher than were the scores of those who did not. However, the
difference was not statistically significant (p> .05). While 58% of the participants gave the correct
answer to the question "Which of the following do you think is not an anticoagulant drug?"
before training, the rate increased to 80% after the training, and the difference was statistically
significant (p<<0.001).

Conclusion

It was determined that the participants’ knowledge about anticoagulants was moderate and that
the in-service training on the safe use of anticoagulant drug enhanced their knowledge. In line
with these findings, it is recommended that nurses’ knowledge of anticoagulant drugs should be
assessed, that in-service trainings on the issue should be given and that protocols for these drugs

should be prepared.
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