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OZET

inme Tamih Hastalara Uygulanan Doku Plazminojen Aktivatériine Iliskin
Hemsirelere Verilen Egitimin Kaygi Diizeyine Etkisi

Calismanin amaci, inme tanili hastalara uygulanan doku plazminojen aktivatoriine
iliskin hemsirelere verilen egitimin kaygi diizeyine etkisini arastirmaktir. Aragtirma
On test-son test yari1 deneysel bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini, bir kamu
hastanesinde inmeli hastalarin bulundugu birimlerde calisan ve birim degisikligi
yapilmayan 50 hemsire olusturmustur. Aragtirmada katilimcilara inme hastalarina
uygulanan doku plazminojen aktivatorii ilact konusunda egitim verilip egitim dncesi,
sonrast ve egitimden bir ay sonra bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmanin
verileri Sosyodemografik Veri Toplama Formu, TPA Uygulamasma Iliskin Bilgi
Toplama Formu, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilarak yiiz yiize
gorigiilerek toplanmistir. Verilerin analizinde, temel istatistik analizleri frekans,
yiizde degerlerine bakilmis olup, tekrarli dl¢limlerde analiz i¢in repeated measures
ANOVA testi yapilmustir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun 24-29 yas araliginda, kadin,
bekar, lisans seviyesinde egitimi oldugu ve meslekte calisma yillarinin 5 yildan az
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim Oncesi, sonrast ve 1 ay sonraki TPA
uygulamasina iligkin bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Katilimcilarin 6n test, son test ve 1
ay sonraki Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
daistatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Sonug olarak;
inme tanili hastalara uygulanan doku plazminojen aktivatoriine iliskin hemsirelere
verilen egitimin, katilimcilarin bilgi diizeylerini arttirmada olumlu bir etkisinin
oldugu, bu durumun kaygi diizeylerini azaltmada etkin oldugu saptanmistir. Egitimin

stirekliliginin saglanmas1 egitim etkinliginin azalmamas1 agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Inme, Kayg diizeyi, Néroloji, TPA.



ABSTRACT

The Effect of Training Given to the Nurses About Tissue Plasminogen Activator
Applied to Patients With Stroke on Anxiety Level

The aim of study is to investigate the effect of training given to nurses about tissue
plasminogen activator applied to stroke patients on anxiety level. The research is a
pretest-posttest quasi-experimental study. The sample of the study consisted of 50
nurses working in the units with stroke patients in a public hospital and who did not
change their units. In the study, the participants were educated about the tissue
plasminogen activator drug applied to stroke patients, and their knowledge levels
were evaluated before, after and one month after the training. The data of the study
were collected through face-to-face interviews using Sociodemographic Data
Collection Form, Information Collection Form on TPA Application, State and Trait
Anxiety Scale. In the analysis of the data, frequency and percentage values of basic
statistical analyzes were checked, and repeated measures ANOVA test was
performed for analysis in repeated measurements. It was observed that the majority
of the participants were between the ages of 24-29, female, single, had undergraduate
education and the years of working in the profession were less than 5 years. A
statistically significant difference was found between the scores of the participants in
the knowledge test regarding the TPA application before, after and 1 month after the
training (p=0.001; p<0.01). A statistically significant difference was found between
the scores of the participants in the pre-test, post-test and 1 month later State-Trait
Anxiety Scale (p=0.001; p<0.01). In conclusion; it was found that the training given
to the nurses about tissue plasminogen activator applied to stroke patients had a
positive effect on increasing the knowledge level of the participants, and this
situation was found to be effective in reducing their anxiety levels. Ensuring the
continuity of education is important in terms of preventing the decrease of the

effectiveness of education.

Keywords: Nurse, Stroke, Anxiety level, Neurology, TPA.



1 GIRIS VE AMAC

Inme, beynin bir bolgesindeki kan akisinin ani kesilmesi veya beyin dokusuna
kanama sonucu olusan bir norolojik hastaliktir (1). Diinya genelinde 2019 yilinda
12,2 milyon yeni inme vakasi meydana gelmis olup inme ve komplikasyonlarina
bagli olarak yaklasik 6.5 milyon insan hayatini kaybetmistir (2). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik olarak 6 milyon kronik inme hastasinin yasadigi belirtilmekle
birlikte, yeni inme tanilarinin olmasi ve yaslanan niifus nedeniyle 2030 yilinda 10
milyonun iizerine ¢ikacagi ongoriilmektedir (3). Diinya’daki gelismis iilkelerin en sik

ticiinci, tilkemizde ise en sik ikinci 6liim nedeni inmedir (4).

Inme tanis1 almis hastanin erken donemde tedavisi ¢ok onemlidir. Ekim 2019
tarihli Amerikan Inme Birligi (ASA) akut iskemik inme kilavuzunda, inmenin
tedavisinde endovaskiiler veya trombolitik tedavi ya da her ikisinin birlikte
kullanilmasinin  uygun oldugunu vurgulamaktadir. Bu tedavi yoOntemlerinin
uygulanmasinda zaman kritik bir kavramdir. Tedavinin baslama zamani1 uzadikca
tedavinin etkinligi azalmaktadir. Bu yiizden hastalarin erken donemde tedavisi hayati

Oonem tasimaktadir (5).

Tedavide kullanilan yontemlerden biri olan intravendz trombolitik uygulama,
inme tedavisinde siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu ydntemde, inmeli
hastaya belirli bir siire i¢inde damar yoluyla doku plazminojen aktivatorii (TPA)
verilerek piht1 ¢oziilmesini saglamaktadir. TPA, pihtilarin erimesine yardimci olan
bir enzimdir ve kandaki pihtilar1 ¢ozerek, kan akisini yeniden saglamasina yardimei
olmaktadir (6). Bu tedavi yontemi, inmenin akut doneminde uygulanmali ve tedaviye
baslanmasi i¢in birkac saatlik bir pencere donemi vardir (7). TPA tedavisi erken
dénemde uygulanirsa beyin hasari 6nlenebilir ve hastanin uzun vadeli sonuglarinin
iyilesmesine katkida bulunabilmektedir. Akut inme yonetimiyle ilgili yapilan bir
arastirmada, inme hastalariin hizli bir sekilde degerlendirmesi, tan1 ve tedavisinin
erken donemde baslanmasi norolojik fonksiyonlariin iyilesmesine katki saglayarak,
uzun dénemde hastalarin yasam kalitesine olumlu etkisi olabilecegi belirtilmistir (8).

Bununla birlikte, intravendz trombolitik uygulama bazi riskleri de beraberinde



getirebilmektedir. Ozellikle, bu tedavi ydntemi beyin kanamasi gibi ciddi yan
etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle, intravendz trombolitik uygulamadan 6nce

hastanin durumunu dikkatlice degerlendirmeli ve uygun dl¢iimler yapilmalidir (9).

Inme tedavisinde kullanilan tiim ydntemlerde hemsireler aktif sorumluluk ve
roller istlenirler. Tedavi yontemlerinin uygulanmasinda hemsirenin islem oncesi,
islem sirasinda ve islem sonrasinda dikkat etmesi gereken pek cok durum vardir.
Islem oncesinde kan basmnct ve kan sekeri kontroliiniin yapilmasi, hastanin
elektrokardiyografisinin ¢ekilmesi, islem i¢in damar yollarinin hazirlanmasi vb.
uygulamalar bulunmaktadir. Inme tedavisi, hastanin durumuna ve inmenin tiiriine
gore farklilik gosterebilmekle birlikte, erken teshis ve tedavi, hastanin iyilesme
sansini artirabilmektedir. Hemsireler, inme tedavisi siirecinde hastanin durumunu

stirekli izlemeli, yan etkileri takip etmeli ve yonergelere gore tedaviyi uygulamalidir

9).

Literatiire gore, inme hastalarinin bakimi olduk¢a kapsamli bir siirectir ve etkili
bir bakim saglamak i¢in hemsirelerin belirli konulara dikkat etmeleri gerekmektedir.
Inme tedavisinde kullanilan bazi ydntemler hemsirelerin 6zel dikkatini gerektirir.
Inme tedavisinde antitrombolitik ilaglarin kullaniminda, hemsirelerin kanama gibi
ciddi yan etkilere kars1 uyanik olmalar1 gerektirmektedir (9). intravendz trombolitik
uygulama Oncesi, hemsireler hastanin tibbi ge¢cmisini ve ilag alerjisi olup olmadigimi
arastirmalidir. TPA genellikle ilk 4,5 saat i¢inde kullanilmaktadir ve bu nedenle
hemsireler zamanlama konusunda ¢ok dikkatli olmaldir. ila¢ uygulamasindan sonra,
hastanin kanama veya tromboz gibi olas1 yan etkiler acisindan yakin takibi 6nemlidir
(9). Bu nedenle inme tedavisinde kullanilan TPA ve kullanimina bagli olusabilecek

yan etkiler konusunda hemsirelerin bilgi sahibi olmasi biiyiik 6nem saglamaktadir.

Hemgirelerin bu siireci yOnetirken kaygi yasadiklart gozlemlenmektedir.
Yasanilan bu kaygi, hasta bakiminin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu baglamda, saglik calisanlar1 arasindaki kaygi diizeylerinin nedeninin arastirilmasi
ve nasil azaltilacagini anlamak i¢in planlanan ¢alismalar 6nemlidir. Kaygi nedenleri

bazen bilgi diizeyindeki yetersizlikten, bazen ise hata yapma korkusundan



kaynaklandigi gozlemlenmektedir. Hemsirelerin ilag uygulama hatalariyla ilgili
deneyimlerinin paylasildigi nitel bir arastirmada, katilimcilardan bazilarinin ilag
hatas1 sonrasinda biiyiik bir kaygi yasadigini ve o an panik olup ne yapacagini

bilemediklerini ifade ettikleri bildirilmektedir (10).

Hemsirelerin bilgi ve becerilerinin egitim yolu ile giincellenmesi hemsirelerin
kendilerine olan giivenlerini artirabilmekte ve kaygilarin1 azaltabilmektedir. Bununla
birlikte, 6zellikle inme tanili hastalara uygulanan TPA uygulanmasinda, hemsireler
arasinda kaygiy1 azaltmak igin, egitim ve 6gretimin etkinligine iliskin literatiirde bir
aragtirmaya rastlanmamis olup, aragtirmanin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu amagla, calisma inme tanili hastalara bakim veren hemsirelere,
TPA uygulamasima iligkin verilen egitimin hemsirelerin kaygi diizeyine etkisini

belirlemek i¢in planlanmustir.



2 GENEL BILGILER

2.1 inme Hakkinda Genel Bilgiler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi ‘Serebral islevlerin fokal veya global
bozukluguna bagl, hizla gelisen klinik bulgular olup 24 saat veya daha uzun
siirme/ya da 6liim gelismesi’ olarak tanimlamaktadir (11). Inme beyne giden hayati
kan ve oksijen akisinin ani bir sekilde kesildigi ya da azaldig1 bir beyin krizi olarakta

tanimlanmaktadir.

Inme diinya genelinde yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan bir
hastaliktir. Yas gruplar degiskenlik gostermekle birlikte her yil ortalama 6.5 milyon
insan inme nedeniyle hayatini kaybetmekte olup, pek ¢ok insan ise Omiir boyu
hastaligin yarattig1 olumsuz etkilerle miicadele etmektedir. inme vakalarinin iginde
iskemik inmelerin oran1 ise %62,4 olarak belirtilmektedir. Gelismis iilkelerde inme

insidansi azalirken, gelismekte olan iilkelerde inme insidans1 artmaktadir (2).

Ulkemizde ise, yash niifus artmakta olup, yasam sekli degisikligi nedeniyle
kronik hastaliklarin gdriilme orami yiikselmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 yilinda serebrovaskiiler hastaliga bagli 6liim oranini %18,9 agiklamus,
2022 yilinda ise bu oran yiikselerek %19,2 olarak bildirilmistir (12, 13).

Inmenin ii¢ ¢esidi mevcuttur: Bunlar; trombolitik inme, embolitik inme ve
hemorajik inmedir. Trombolitik inme; pihti olusarak (tromboz) kanin arterden
gecisini engelleyen liimenin daralmasina neden olan inme tiiridiir. Embolitik inme;
kanda dolasan bir kan pihtis1 veya diger kalintilarinin beynin i¢inden gegilemeyecek
kadar dar olan bir atardamara ulastiginda buraya yerlesmesi ve kan akisimni
engellendigi inme tlriidiir. Hemorajik inme ise; beyindeki bir kan damari
sizdirdiginda ya da yirtildiginda pihtilasma sizintiyr kapatana kadar kanin beyin
dokularina girmesine ve beyin dokularina zarar vermesiyle olusan inme tiirtidiir (14).
Inmenin olusmasina neden olan pek cok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk

faktorlerinden hipertansiyon tanisinin olmasi, sigara kullanimi, viicuttaki insiilin



dengesizlikleri (diabetes mellitus varlig1), kardiyovaskiiler hastaliklarin varligi,
obezite Oykiisliniin olmasi degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Ailede inme ya da gegici iskemik atak Oykiisiiniin varligi, irk, genetik, yas ve cinsiyet

ise degistirilemeyen risk faktorleri arasindadir (15-18).

Degistirilemeyen risk faktorlerinin varligi inme hastaligina yakalanilmasina
yiiksek risk olusturmakla birlikte, degistirilebilir risk faktorlerine sahip olunmasi ise
inmeden korunma ya da inme tedavisinden yarar gorme durumunun daha yiiksek
olmasimi saglamaktadir. Risk faktorlerinin uygun sekilde yonetilmesi, erken
donemde medikal tedavinin baglanmasi ve yasam tarzindaki degisikliklerin diizenli

olmasi inme geg¢irme riskini yaklasik olarak %80 oraninda azaltabilmektedir (19).

Inmenin risk faktorlerinin tespit ediliyor olmas1 inme semptomlarinin basarili bir
sekilde yonetilebilmesi agisindan son derece onemlidir. Inmenin erken dénemde
tespit edilmesi tedavinin etkinligini arttirmaktadir. Kiside inmenin varligim

gosterecek bazi bulgular vardir (6). Bunlar;

o Konugmakta ve diger insanlarin soylediklerini anlamakta zorluk c¢ekmek:
Inme geciren birey, kafa karisikli§i yasayip, sdylenenlerin anlasilmasinda
zorluk ¢ekebilmektedir.

e Yiiz, kol ya da bacakta meydana gelen felg veya uyusma: Inme gegiren
kiside yliz, kol ya da bacaklarda ani uyusmalar olabilmektedir.

e Gorme sorunlari: Inme gegiren kisilerde ani olarak tek ya da her iki gdzde
bulanik, karartili gorme veya ¢ift gérme sorunlar1 yasanabilmektedir.

e Bas agrisi: Inme geciren kisilerde bas agris1 goriilebilmektedir.

e Yiiriimede zorluk: Inme geciren kisilerde ani bas donmesi ve buna baglh

olarak denge kayb1 sorunlarinin yasanmasi miimkiindiir.

Bir kiside inme semptomunun fark edilmesi durumunda acil bir sekilde tibbi
yardim istenmesi gerekmektedir. Bu kisiye hizli miidahale edilmeli ve kisinin

asagidaki adimlar1 yapabilme durumu izlenmelidir (6).



e Yiiz: Kisi giilimsediginde yiiziin bir boliimiinde sarkma mevcut mu?

e El: Kisinin kollarin1 yukar1 kaldirmasi istenir. Kollarin kalkmasinda bir
anormallik var m1?

e Konusma: Kisiden kolay bir ciimleyi tekrarlamasi istenir. Konugmasinda bir

anormallik var mi1?

Kiside tespit edilen farkliliklardan bir ya da birkag tanesinin varligi durumunda
vakit kaybetmeden acil destek hatt1 aranarak en yakin saglik kurulusuna ulastirilmasi
gerekmektedir. Inme belirtileri ne kadar uzun siirerse beyin hasari ve sakatlik riski o
oranda artmaktadir. Bu nedenle erken miidahale inme geciren hastalarda biiyiik 6nem

arz etmektedir (20).

Inme tanisinin koyulmasi ve tedaviye erken donemde baslanmasi hastaligin
gidisat1 ve yarattig1 olumsuz etkileri en aza indirmek agisindan son derece dnemlidir.
Inme tanis1 koyulmasinda pek cok neden etkilidir. Acil servise basvuran bir kisiye
inme tanisinin koyulabilmesi i¢in yapilacak islemler, tam1 ve tedavisinde su

degerlendirme parametreleri uygulanmaktadir (6).

e Fiziki muayenenin yapilmasi,

e Norolojik muayenenin degerlendirilmesi,

e Beyin damarlarint inceleme yontemlerinin kullanilmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi,

e Beyin goriintileme  yontemlerinin  kullanilmast  ve  sonuglarinin
degerlendirilmesi,

e Kan testlerinin yapilmasi,

e Kardiyak testlerin yapilmasi,

e Elektrokardiyogram (EKGQ) ¢ekilmesi,

e Ekokardiyografi (Kalbin ultrason ile incelenmesi) yapilmasi,

e Kalp ritminin monitorize edilmesi (Atrial fibrilasyon, ciddi aritmiler, iskemi

bulgulari, monitdrizasyon onerilir) gerekmektedir.



Yukaridaki degerlendirme parametrelerinden sonra hastanin tedavisine
baslanmaktadir. Tibbi tedavisinin uygun sekilde yapilabilmesinde hemsirenin baslica
sorumluluklar1 mevcuttur. ila¢ uygulamasinda hemsirenin siireci etkin yiiriitmesi
hastanin durumu i¢in hayati énem arz etmektedir. Bu dogrultuda hemsirenin ilag
uygulama siirecinde,“8 dogru ilkesi’ne (dogru hasta, dogru ilag, dogru farmasotik
form, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru kayit, dogru yanit) gore uygulama
yapmas1 gerekmektedir (21). Bu ilkelerin uygun sekilde yliriitiiliiyor olmasi ilag

hatalarinin 6nlenmesinde biiylik bir 6neme sahiptir.

2.2 TPA Tedavisi

TPA, viicuttaki plazminojenleri plazmin adi verilen fibrinolitik enzime
doniistiiren bir trombolitik ajandir. TPA, fibrinolize yol agarak, kan pihtilarinin
¢oziilmesini saglamaktadir. inme tedavisinde kullanilan TPA, pihtiyr ¢dzmek ve

beyin damarlariin agilmasina yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir (22).

Inme tedavisindeki etkinligi nedeniyle TPA, Acil Tip ve Néroloji uzmanlar:
tarafindan siklikla kullanilmaktadir. ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA), TPA
kullanimin1 inme tedavisinde onaylamustir (9). Inme geciren hastalarda erken
miidahale ve TPA kullanimi, norolojik hasarin azaltilmasina ve hastalarin hayatini
Kurtarmada etkili bir rol oynamaktadir. The National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS) tarafindan yiiriitiillen bir g¢alismada, TPA'nin
kullaniminin inme tedavisinde etkili oldugunu ve hastalarin tedavi sonrasi noroloji
hasarmin azaltilmasina yardimc1 oldugunu gostermistir (23). Ancak TPA kullanimi
bazi riskleri beraberinde getirdigi icin, uzmanlarin ydnergelere uygun sekilde

tadaviyi planlamasi 6nemlidir.
2.2.1 Etki mekanizmasi
Tromboz, arteriyel veya vendz bir damarda piht1 olusumudur. Arteriyel trombiis

olusumu kan stazindan (diisik dolasim), kan damar1 duvarinda trombosit

agregasyonundan veya kan pihtilagmasindan kaynaklanabilmektedir. Arteriyel



pihtilar genellikle hem beyaz hem de kirmizi pithtilardan olusur. Beyaz pihtilar yani
trombositler siireci baslatir, ardindan fibrin olusumu ve kirmizi kan hiicrelerinin
fibrin aginda tutulmasiyla siire¢ devam eder. Damarlarda bulunan kan pihtilari,
kirmizi kan hiicrelerine baglanan fibrin ile trombosit agregasyonundan
kaynaklanmaktadir. Her iki trombiis tiirii de damardan ¢ikabilir ve kan dolasiminda
hareket eden bir kan pihtisi olarak emboli haline gelebilmektedir. Bir kan damarinin
endotel tabakasinda bir kirilma olmadik¢a, trombositler genellikle birbirine
yapismazlar. Trombositler bir endotel tabakasinin kirik yiizeyine yapistiklarinda,
prostaglandinlerin bir {irinli olan ve trombosit agregasyonu, trombosit hiicrelerinin
kiimelenmesi i¢in giiclii bir uyarict olan tromboksan A2' yi sentezlerler. Fibrinojeni
baglayan trombosit reseptor proteini, glikoprotein IIb/Illa (GP IIb/Illa), ayrica
trombosit agregasyonunu destekler. Tromboksan A2 ve adenosin difosfat (ADP) bu
reseptorliin - aktivasyonunu arttirir.  Trombiis kan akisin1i engeller ve fibrin,
trombositler ve kirmizi kan hiicreleri (eritrositler) pihtiy1 ¢evreleyerek boyutunu ve
yapisint olusturur. Pihtt kan damarimi tikadigi i¢in doku iskemisi meydana

gelmektedir (24).

Trombolitik tedavi, 1980'lerin basindan beri fibrinolitik mekanizmay1
(plazminojeni, kan pihtisindaki fibrini yok eden plazminojeni plazmine
dontistiirmek) desteklemek i¢in kullanilmaktadir. Trombolitik inmeden sonraki 3 saat
icinde bir trombolitik ila¢ uygulanmalidir. Yaygin olarak kullanilan TPA olarak da
bilinen alteplaz ve tenekteplaz (TNK TPA) bulunur. Alteplaz pihtiya 6zgiidiir ve
pthtimin ~ fibrin  yilizeyine baglanarak plazminojenin plazmine doniislimiini
desteklemektedir. Bir enzim olan plazmin, pihtidaki fibrini sindirmektedir. Plazmin
ayrica fibrinojen, protrombin ve diger pihtilagma faktorlerini de indirgemektedir. Bu
ilaglarin  tiimii fibrinolizi (fibrin pargalanmasi) baslatmasini desteklemektedir.
Alteplase, dogal insan dokusundaki plazminojen aktivatoriine benzemektedir.
Plazminojeni, fibrin, fibrinojen ve faktdr V, VIII ve XII'yi parcalayan plazmine
doniistiirerek trombolizi tesvik eder. Alteplazin tepe etkisi 5 ila 10 dakika i¢inde
gerceklesir. Etki siiresi 1 saattir (24). O nedenle tedavinin baglamasinda zaman ¢ok

onemlidir (25).
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2.2.2 TPA endikasyon ve kontrendikasyonlari

Inme tamisiyla gelen kisilerde, TPA ilacinin verilme kriterleri, kilavuzlarda

belirlenmistir. Bunlar daima dislama kriterleri, goreceli dislama kriteri ve dislama

kriterleri olmayan durumlar olarak, ii¢ baslik altinda incelenmektedir (6, 9, 25-27).

Tablo 1. IV TPA kullaniminda endikasyon ve kontraendikasyonlar

Daima dislama kriteri

Goreceli(bazisart/durumlarda)
dislama Kkriteri, ama hastalarin

¢ogu icin IV TPA uygundur. IV
TPA verilebilir.

Dislama kriteri degildir. IV
TPA verilebilir.

Tedaviye semptom
baslamasindan sonraki
4,5 saat iginde
baglanamayacak ise,
Goriintiilemede herhangi
bir tip akut
(intraserebral,
subaraknoid, subdural)
kanama,

BT’de demarke ve genis
hipodansite,

Sistolik kan basinci
>185 mmHg veya
diastolik kan basing
>110 mmHg,
Trombositopeni (<100
bin/mm3)

INR> 1,7

aPTT> 40 saniye

Baglangi¢ zamaninin belirlenememis
olmasi,

Uyanma aninda fark edilen inme,

Son 3 ay i¢inde kraniyal/spinal cerrahi,

Son 3 ay i¢inde kraniyal/spinal
travma,

Son 3 ay i¢inde iskemik inme,
Son 3 hafta icinde gastrointestinal
kanama,

Son 3 hafta i¢inde genitoiiriner
kanama,

Son 3 hafta i¢inde major cerrahi,
Son 2 hafta icinde major sistemik
travma,

Son 1 hafta iginde komprese
edilemeyecek arterlere ponksiyon,
Intrakraniyal kanama &ykiisii,
NOAK (non-vitamin K antagonisti
oral anti-koagiilan) kullanimi (son 48
saatte),

Son evre bobrek yetmezligi, diyaliz,
[leri karaciger yetmezligi, siroz,
Aort diseksiyonu,

Infektif endokardit,

Sistemik malignite,

Intrakraniyal intraaksiyel timor veya
kitle,

Intrakraniyal AVM,

Yaygin 6n duvar ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisii (STEMI),
Perikardit,

Son 7 giin ig¢inde dural ponksiyon.

BT’de hiperdens arter isareti,
Mindr inme (NIHSS <5),
Major inme (NIHSS >22),
Hizl diizelen hasta,

Insidental intrakraniyal
anevrizma,

Ekstraaksiyel intrakraniyal
timor,

Servikokraniyal arter
diseksiyonu,

fleri yas (>80 yil),

Demans,

Epileptik nobet,

Inme &ncesi mobiliteyi
engellemeyen Oziirlilik,
Hiperglisemi,

Hipoglisemi,

Menstriiel kanama,

Hamilelik,

Akut miyokard enfarktiisii (non-
STEML, posterior veya inferior
STEMI),

Intrakardiyak trombiis,

Son 7 giin iginde aspirin ve/veya
klopidogrel kullanimi,

IV heparin kullanimi (son 24
saatte,

aPTT <40 saniye),

Diisiik molekiil agirlikli heparin
kullanimi (son 24 saatte, aPTT
<40 saniye, anti-faktor Xa
normal).
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2.2.3 Hemsirenin rol ve sorumluluklari

TPA tedavisinin etkinligi, inme hastasina miimkiin olan en kisa siirede
uygulanmasi ile artmaktadir. Uygulama siiresi ne kadar kisa olursa, tedavinin
etkinligi o kadar fazla olur. Ancak, TPA'nin kullanimi i¢in sinirl bir zaman penceresi
bulunmaktadir. Tedavinin etkinligi, inmenin baslamasindan itibaren 4,5 saat i¢inde
baslanmasi ile artmaktadir (28). Hemsirelerin hasta se¢iminde, yan etkileri ve riskleri

degerlendirerek, doktorlarla igbirligi yapmasi son derece dnemlidir.

Hemsireler TPA ilac1 uygulanan hastalarda, kanama belirtileri a¢isindan dikkatli
olmalidir. TPA ilacinin en 6nemli yan etkilerinden biri intraserebral hemoraji ve
buna bagl olarak hastanin klinik tablosunun kotiilesmesi durumudur. Intraserebral
hemoraji durumunun TPA ile iliskilendirilmesi i¢in TPA ilacinin baslanmasindan
itibaren 36 saat icinde bu kanamanin goriiliiyor olmasi gerekmektedir. TPA
uygulamasi sirasinda veya sonrasinda bulanti-kusma, yeni baslayan bas agrisi,
norolojik durumunda gerileme ya da yeni defisitlerin ortaya ¢ikmasi trombolitik
tedaviye bagl oldugunu diigiindiirmektedir. Bu durumda hastanin mevcut durumunu
kontrol altinda tutabilmek icin, TPA tedavisini durdurup hizli bir sekilde
goriintiilemesinin yapilmasi gerekmektedir (6, 9). TPA tedavisi alan hastalarda
serebral kanama disinda retroperitoneal kanama, gastrointestinal kanama,
genitoliriner sistem kanamasi gibi major kanamalarda goriilebilmektedir. Ayrica
diseti ve burun kanamasi, hemoptizi, vendz girisim yerlerinde kanama, ekimozlarda
goriilebilmektedir (25). TPA tedavisi alan hastalarda fibrinolitik tedavilerin
kullanimina bagli olarak olusabilecek kanama riski acisindan da hastayr yakindan
takip edilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin kanama riskini azaltacak Onlemleri
almas1 son derece Onemlidir. TPA islemi Oncesinde invaziv islemlerin (damar
yollarinin  hazirlanmasi, nazogastrik sonda kullanimi diisiinlilen hastalarin
nazogastrik sondasinin takilmasi, iiriner kataterizasyonun saglanmasi) yapilmasi

aliabilecek onlemler arasinda yer almaktadir (29).

TPA ilacinin kullanimima bagli olarak goriilebilecek bir diger yan etki ise

orolingual anjiyo-6dem tablosudur. Bu durum nadir olarak goriilmekle birlikte
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kargilagilmasi durumunda hastanin semptomlarina gore tedavisi diizenlenmelidir.
Semptomlari hafif ya da stabil ise gdzlem altinda tutularak IV TPA islemine devam
edilebilir ancak TPA tedavisi bitimine kadar anafilaksi miidahalesi i¢in hastanin

yakindan izlenmesi gerekmektedir (6).

Intravendz TPA tedavisi verilmeden o6nce bir 6n hazirhiklarm yapilmasi
gerekmektedir. Bu hazirliklar siralandiginda; kan basinci kontrolii, damar yolu
acilmasi (iki ayr1), onam formu alinmasi, kan 6rneklerinin alinmis olmasi (tam kan
sayimi, kan grubu, aPTT, INR), kan sekeri takibi, EKG ve akciger grafisi ¢ekilmesi,
eger Uiriner katater ve nazogastrik sonda takilmasi zorunlu ise islem 6ncesi bu islemin

yapilmasi gerekmektedir (9).

TPA ilact hazirlanmadan O6nce yapilmasi gerekenleri incelendiginde; ilacin
1siktan korunmasi gerekmekte olup, hazirlanmadan 6nce oda sicakliginda muhafaza
edilmesi yeterlidir. Ancak sulandirilan ¢ozelti buzdolabinda 24 saate kadar, oda
sicakliginda ise 8 saate kadar saklanabilmektedir. Ilaci ¢alkalamadan ve doz
hesaplanmas1 asamasinda ¢ift kez kontrol edip dikkatli bir sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir. Ilaci ayr1 bir damar yolundan uygulamak &nemlidir ve islem Oncesi

mutlaka damar yolu kontrol edilmelidir (6, 20, 25, 30).

TPA hazirlanmasi, infiizyon asamasinda ise; TPA dozunun 0,9 mg/kg olacak
sekilde belirlenmesi ve ilag dozunun 90 mg agsmamasi énemlidir. Hesaplanan dozun
%10 ‘u bolus sekilde, kalan1 ise 60 dakikalik intravendz infiizyon seklinde
uygulanmasi gerekmektedir. Infiizyon sirasinda ve sonrasinda hastayr anjiyododem
ve hemoraji yoniinden gozlemlemek onemlidir. Kan basinci ve biling durumu, ilk 2
saat boyunca 15 dakikada bir takip edilmesi gerekmektedir. Islem asamasinda
hastanin durumunda kétiilesme tespit edilirse inflizyonu durdurup, hekimine haber
verilmeli ve hizli bir sekilde beyin goriintiilemesi yapilmasi énemlidir. Infiizyon
asamasi tamamlandiktan sonra damar yolunu 3-5 ml %0,9 NaCl ile yikanmasi
gerekmekte olup, IV heparin veya asetilsalisilik asit kullanilmasindan ilk 24 saat

kacgiilmasi gerekmektedir (6, 20, 25, 30).
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Intravendz TPA ilaci acil serviste, inme {initesinde veya norolojik yogun bakim
tinitesinde uygulanabilmektedir. Hastalarin en az 24 saat inme iinitesi veya norolojik
yogun bakim ftnitesinde izlenmesi gerekmektedir. TPA tedavisi baglanan hastalarin
acil servis iinitesinde 3 saatten uzun siire kalmamasi Onerilmektedir. IV TPA
sonrasinda hastanin ilk 24 saat siki takip edilmesi dnemlidir. Bu takip asamasinda
hastaya bakim veren hemsire, uygulama sirasinda ve sonrasinda major ve minor
kanama belirtileri, orolingual 6dem agisindan hastayr gézlemlemesi gerekmektedir.
TPA infiizyonu bittikten sonraki 6 saat “30 dakikada bir” ve kalan 16 saat boyunca
da “60 dakikada bir” hastayr norolojik acidan degerlendirmesi gerekmektedir.
Antikoagiilan tedavi baglanmadan 6nce 24 saati tamamlanan hastanin kontrol beyin
goriintlilemesinin yapilmast yoniinde hekimle is birligi i¢inde olunmasi son derece
onemlidir. TPA tedavisine bagli gelisebilecek komplikasyonlarin disinda, hastanin
kan sekeri, siv1 destegi acisindan aldig1 ¢ikardigi takibi ve yasam bulgular1 kontrol
edilmelidir (6, 20, 25, 30).

2.3 Kaygi Diizeyi

Kaygi, kisinin kendisi i¢in tehditkar olarak gordigii cesitli durumlara karsi
normalden fazla, abartili endise hissi olarak ifade edilmektedir. Siklikla yorgunluk,
nefes almada giicliik, karin boélgesinde sikisma, huzursuzluk ve konsantrasyon

problemleriyle eslik etmektedir (10).

Kaygi kisinin benlik biitiinliigiinii tehdit ettigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Tehlikeli kosullarin olusturdugu gecici durum nedeniyle olusan kaygi tiirii durumluk
kaygi olarak ifade edilmekte olup, icten kaynaklanan, kisiye 6z degerlerinin tehdit
altinda oldugu hissini veren, bireyin i¢inde bulundugu kosullar1 sikintili olarak
yorumlamasina neden olan kayg tiirii ise slirekli kaygi olarak ifade edilmektedir.
Saglik c¢alisanlarinda kaygi pek cok sebebe dayali olarak goriilmekte olup,
hemsirelerle yapilan bir nitel ¢aligmada ila¢ uygulamalarinda hata yaptiklarinda
yogun kaygi yasadiklar1 bildirilmektedir (10). Hemsirelerin yiiksek riskli durumlara
maruz kalma, vardiyali ¢alisma diizenlerinin olmasi, iistlendikleri fazla is yiikii gibi

zorlu ¢aligma ortamlarmin olmasi, birim degisikligi yapilmasi, uygulanan tedaviler
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hakkinda bilgi eksikliginin olmasi, 6zellikle bilinmeyene kars1 veya hata yapma riski
sebebiyle kaygi yasadiklari gozlemlenmistir. Saglik calisanlar1 arasinda kayginin
olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi, hastalarin bakiminin Kkalitesi ve saglik

calisanlarinin hayat kaliteleri lizerinde 6nemli sonuglar dogurabilmektedir.

Hemsirelere ¢alistiklar1 alana yonelik olarak egitim verilmesi ve bu egitimin
periyodik olarak tekrarlanmasi hemsirelerdeki hata yapma kaygisini énlemek ig¢in
onemlidir. Egitim ve Ogretim, saglik ¢alisanlarina islerini yaparken daha 6zgiivenli
hissetmeleri icin ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve becerileri saglayarak kaygi diizeylerini
azaltabilmesine yardimci olabilecegi ve bu baglamda hasta bakim sonuglarin

tyilestirebilecegi belirtilmektedir (32).

Stirekli egitim ve mesleki gelisim, saglik calisanlari arasinda kaygi diizeylerinin
azaltilmasinda da Onemlidir. Ancak bu alanda literatiirlerde yeteri kadar yayimna
rastlanmamaktadir. Saglik c¢alisanlar1 arasinda egitim ve Ogretim miidahaleleri ile
kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi ve altta yatan mekanizmalar1 inceleyen daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma inme tanili hastalara bakim veren hemsirelere, TPA uygulamasina
iliskin verilen egitimin hemsirelerin kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tek

gruplu 0n test-son test desenli bir ¢alisma olarak yapildi. Arastirmanin hipotezleri;

HO: Inme tamli hastalara uygulanan doku plazminojen aktivatdriine iliskin
hemsirelere verilen egitimin hemsirelerin kaygi diizeyi lizerinde etkisi yoktur.
H1: Inme tamli hastalara uygulanan doku plazminojen aktivatdriine iliskin

hemsirelere verilen egitimin hemsirelerin kaygi diizeyi lizerinde etkisi vardir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu caligma Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesinde noroloji
servisi, noroloji yogun bakim iinitesi ve acil servis birimlerinde Ocak 2022- Mart
2022 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1952 yilinda 50 yatakli Sanatoryum ve 25 yatakli Prevantoryum olarak iki
bina seklinde hizmet vermeye baslamistir. Zaman icerinde yatak kapasitesi arttirilmis
olup halihazirda 300 yatakli bir hastane olarak hizmet vermektedir. Hastanenin bir
adet 3. diizey yogun bakim iinitesi, bir adette 2. diizey yogun bakim {initesi
bulunmaktadir. 2. diizey yogun bakim iinitesi 11 yataklidir ve ndroloji yogun bakim
tinitesi olarak faaliyet gostermektedir. Bu birimde toplamda 10 hemsire gorev
yapmaktadir. Noroloji ve beyin cerrahi servisleri ayni katta hizmet vermekte olup 35
yataklidir ve bu servis 15 hemsire sayisina sahiptir. Acil servis biriminde ise

toplamda 40 hemsire gorev yapmaktadir.
3.3  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini inmeli hastalara, TPA ilacim1 uygulayan hemsireler

olusturmustur. Orneklem ise asagida belirtilen dahil edilme kriterlerini saglayan;
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e Acil ve noroloji servislerinde calisan,

e Calismanin yapildig siirecte izinde olmayan,

e Servis degisikligi yapmayan,

e Inme tanis1 almig hastaya TPA ilacini uygulayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 sayida hemsireden olusmustur.

Orneklem hesaplamasina gore 56 kisi alinmasi uygun goriilmiis olup ¢alismaya
katilmaya 1istekli olan ve pandemi doneminde c¢alisan 50 kisiyle ¢alisma

yuritilmustur.
3.4  Verilerin Toplanmasi
3.4.1 Veri toplama araclari
Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak; “Katilimecilarin Sosyodemografik Veri
Toplama Formu” (EK 1), “TPA Uygulama Basamaklarina Iliskin Bilgi Formu” (EK
2) ve “Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi” (EK 3) kullanilmustir.
3.4.1.1 Katihmecilarin sosyodemografik veri toplama formu (EK 1)
Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan bu formda; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, ¢alisilan birimi,
servisteki ¢alisma yili, TPA uygulamasina yonelik egitim alma durumu, bu egitimi
hangi kaynaklardan edindigine yonelik 2’si acik uclu, 9’u ise kapali uclu olarak
hazirlanmis 11 soru yer almaktadir.
3.4.1.2 TPA uygulama basamaklarina iliskin bilgi formu (EK 2)
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen TPA islemi 6ncesinde

yapilan hazirliklarin, TPA ila¢1 hazirlamasi, saklamasi ve uygulamasinda dikkat

edilecek hususlarin ve TPA sonrasi ilk 24 saatte dikkat edilmesi gereken durumlarin
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yer aldigt 5°li degerlendirme parametreleri seklinde hazirlanmis 28 sorudan

olusmaktadir (6, 9, 20, 25, 30).

TPA uygulama basamaklarina iliskin bilgi formunda bulunan 28 sorudan bilgi
puant elde edilmistir. Bu puani elde ederken; kesinlikle katiliyorum-katiliyorum
yanitin1 verenler ‘“2”, kararsizzim yanitin1 verenler “1” ve katilmiyorum-kesinlikle
katilmiyorum yanitin1 verenler ise “0” puan almistir. Elde edilen bu puan
standardizasyon acisindan yiizliik skalaya cevrilip, kisilerin bilgi diizeylerini 0 ila

100 puan arasinda degerlendirilmistir.

3.4.1.3 Durumluk siireklilik kaygi ol¢egi (EK 3)

Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi Spielberger ve digerleri tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis olup, N. Oner tarafindan 1977 yilinda Tiirkce gegerlik- giivenirlik
calismasi yapilmistir. Bu 6lgek durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1
ayrt Olcen likert tipi bir Olgektir. “Hemen hicbir zaman” ile “hemen her zaman”
arasinda degisen dort derecelik bir dlgektir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini,
diisiik puanlar diisiik kaygi seviyelerini gostermektedir (33, 34). Durumluk - Siirekli
Kaygi Olgegi’nde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirmektedir. Durumluk Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Olgek puani hesaplanirken dogrudan ve
tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puan
cikarilir. Bu sayiya, onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk
Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri igin 35°dir.
En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani
degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukca duyarli bir
aractir. Olgegin ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi

Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginm siirekliligini
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O0lcmeyi amacglamaktadir. Skorlar 20 (dislik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete)
arasindadir. Olgekten elde edilen 0-19 puanm kaygi olmadigi, 20-39 puanim hafif,
40- 59 puanin orta, 60-79 puanin ise yiiksek kaygi anlamina gelmektedir. Bu dlgegin
gecerlik giivenirlik ¢alismasinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisinin SKO icin
0,83 ile 0,87 arasinda; DKO icin 0,94 ile 0,96 arasinda oldugu bildirilmistir.
Calismamizda ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 SKO 6lgegi igin 0,783, DKO

i¢in ise; 0,722 olarak bulunmustur.

3.4.1.4 Veri toplama formlarimin uygulanmasi ve girisimler

Hemsirelere egitim Oncesi arastirmanin amaci agiklanarak yazili ve sozli
onamlar1 alinmistir. Toplam 50 hemsireye egitim verilmistir. Calismanin yapildigi
donemde covid pandemisi nedeniyle hem agilama hem de covid servisi agilmasina
bagli alandaki hemsire sayisinin yetersiz olmasi, katilimcilarin ndbete dayali
calismasi sebeplerine dayali olarak bire bir egitim verilmistir. Egitim, hemsirelere
kendi calistiklar1 birimde egitim sunumu esliginde yapilmistir. Egitim sunumu
konuya iligkin bilgilerin yer aldig1 power point sunusu esliginde gerceklestirilmistir
(EK-4). Egitim igerigi klavuzlar dogrultusunda hazirlanmistir (6, 9, 20, 25, 30).
Katilimcilara yiiz yiize haftada 3 giin mesai saati disinda, nobet sartlarinda, klinigin
miisait oldugu, hemsirenin is planinda uygun, rahat ¢alisma saat diliminde, klinikte
ayrilan Ozel, sessiz, sakin bir odada birebir 30 dk arastirmaci tarafindan egitim
verilmistir. EZitim sonunda hemsirelere verilen bilgilerin tekrar1 ve unutulmamasi

amaciyla egitim sunumu paylasilmistir.

Egitim verilmeden once gruba “Katilimcilarin Sosyodemografik Veri Toplama
Formu” ve hemsirelerin TPA hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmek icin “TPA
Uygulama Basamaklarina Iligkin Bilgi Formu” ve “Durumluluk ve Siireklilik Kaygi
Olgegi” uygulanmustir. Egitim sonrasinda “TPA Uygulama Basamaklarina liskin

Bilgi Formu” ve “Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi” ile son test uygulanmustir.

Son test uygulamasindan bir ay sonra hemsirelerin calistiklar1 birimlerde ziyaret

edilerek egitimin etkisini degerlendirmek i¢in “TPA Uygulama Basamaklarina
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Mliskin Bilgi Formu” ve “Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Ol¢egi” tekrar uygulanmistir.
Degerlendirme formlar1 kodlanarak degerlendirmenin ayni kisiye ait olmasi

saglanmstir.

Arastirmanin amaci aciklanan drneklem grubu

J

On-Test
“Katilimcilarin Sosyodemografik Veri Toplama Formu™
“TPA Uygulama Basamaklarina Iliskin Bilgi Formu”
“Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi”

J

Katilimeilara, TPA uygulamasi hakkinda egitim materyalleri ile egitim verilmesi

ﬂ E Egitimden hemen sonra

“TPA Uygulama Basamaklarina Iliskin Bilgi Formu”
“Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi”

ﬂ E Egitimden 1 ay sonra

“TPA Uygulama Basamaklarina Iliskin Bilgi Formu”
“Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi”

Sekil 1. Calismanin akis semasi

3.4.1.5 Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degiskenler: Demografik 6zellikler (yas, egitim diizeyi, medeni durum),

kaygi diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: TPA egitimi

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin

SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilmistir.
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Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan, min ve max degerleriyle, nitel degiskenler ise frekans ve yiizde gibi
tanimlayic1 istatistiksel metodlar ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluklariin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden

yararlanilmistir.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test;
lic grup ve lizerindeki karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Bonferroni test kullanilmistir. Grup i¢i degerlendirmelerde
Repeated Measures kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen {ic grup ve
tizerindeki grup ic¢i degerlendirmelerde Friedman test kullanilmistir. Sonuclar %

95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6 Arastirmamin Simirhhiklar

Arastirmanin yapildig: tarihler, pandemi ve tayin donemine denk geldigi i¢in
alandaki hemsire sayisinin az olmasi sebebiyle katilimcilara bir arada egitim
verilememistir. Ayrica uzman goriisii alinamamasi calismamizin  smirliliklar

arasindadir.

3.7 Etik Yaklasim

Calisma oncesi 04.11.2021 tarihinde 2021-21/51 karar numarasi ile etik kurulu
onay1 almmustir (EK 6). Verilerin toplandigi kurumdan yazili izin alinmigtir (EK 8).
Ayrica ¢aligmada kullanilan Kaygi Diizeyi Olgegi’nin gegerlilik giivenirliligini yapan
yazardan kullanim izni alinmistir (EK 7). Arastirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin yazili ve sozli

onamlar1 alinmigtir (EK 5).
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BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya ait bulgular asagidaki bagliklar altinda incelenmistir:

Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Hemsirelerin TPA Uygulama Basamaklarina iliskin Veri Toplama Formuna
Verdikleri Egitim Oncesi Yanitlarinin incelenmesi

Hemsirelerin TPA Uygulama Basamaklarina iliskin Veri Toplama Formuna
Verdikleri Egitim Sonras1 Yanitlarinin Incelenmesi

Hemgirelerin TPA Uygulama Basamaklarina Iliskin Veri Toplama Formuna
Verdikleri Egitimden 1 Ay Sonraki Yamitlarinin Incelenmesi

Hemgirelerin TPA Egitim Oncesi, Sonrast ve 1 Ay Sonraki Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Hemsirelerin TPA Egitimi Oncesine Gore Sonrasindaki TPA Uygulamasina
Iliskin Bilgi Puan Farkmin Tanimlayici Istatistiklere Gére Karsilastirilmasi
Hemysirelerin Durumluluk Kaygi Olcegi On Test, Son Test ve 1 Ay Sonraki
Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Durumluluk Kaygi Olcegi On Teste Gére Son Test ve On Teste
Gore 1 Ay Sonrasindaki Puanlarindaki Degisimin Tanimlayic1 Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

Hemgirelerin Siireklilik Kaygi Olgegi On Test, Son Test ve 1 Ay Sonraki
Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Hemgirelerin Siireklilik Kaygi Olgegi On Teste Gore Son Test ve On Teste
Gore 1 Ay Sonrasindaki Puanlarindaki Degisimin Tanimlayict Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

4.1 Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri

Arastirma Ocak 2022-Mart 2022 tarihleri arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim

ve Arastirma Hastanesinde %82’si (n=41) kadin, %18’1 (n=9) erkek olmak iizere

toplam 50 katilimciyla yapilmistir. Katilimeilarin yas siniflart incelendiginde; %181

(n=9) 18-23, %54°1 (n=27) 24-29 yas arasi, %28’1 (n=14) 30 yas ve {lizerindedir.
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Tablo 2. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari

n (%)
o Kadin 41 (82,0)
Cinsiyet
Erkek 9 (18,0)
18-23 9 (18,0)
Yas 24-29 27 (54,0)
>30 14 (28,0)
. Evli 16 (32,0)
Medeni durum
Bekar 34 (68,0)
Yok 41 (82,0)
Cocuk varligi
Var 9 (18,0)
- o Ortadgretim- Onlisans 11 (22,0)
Egitim seviyesi .
Lisans 39 (78,0)
<SSyl 39 (78,0)
Meslekte ¢alisma yilt
>6 yil 11 (22,0)
Néroloji Yogun Bakim Unitesi 9 (18,0)
Caligilan birim Noroloji Servisi 13 (26,0)
Acil Servis 28 (56,0)
. 1 yildan az 16 (32,0)
Birimde ¢alisma yili
>1 yil 34 (68,0)
TPA egitimi alma durumu Almis 50 (100)
_. 4 . Hizmet i¢i Egitim 28 (56,0)
Alinan egitim yontemi i .
Uzaktan Egitim (internet, diger) 22 (44,0)
TPA uygulamasi konusunda Evet 34 (68,0)
kendini yeterli hissetme Hayir 16 (32,0)

Arastirmaya katilanlarin %32’si (n=16) evli iken; %68’i (n=34) bekardir.
Katilimcilarin %18’inin (n=9) ¢ocugu oldugu goriilmiistir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri incelendiginde; %22’sinin (n=11) ortadgretim/ onlisans, %78’inin (n=39)
lisans mezunu olduklar1 goriilmiistiir. Katilmeilarin %78’inin  (n=39) meslekte
calisma yili 5 yil ve altinda iken; %22’si (n=11) 6 yil ve iizerinde oldugu
goriilmistir. Katilimeilarin ¢alistiklar: birimler incelendiginde; %18°1 (n=9) noroloji
yogun bakim servisi, %26’s1 (n=13) noroloji sevisi, %56’s1 (n=28) acil serviste
calistiklar1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %32°si (n=16) ¢alistiklar1 birimde 1 yildan az,
%68’1 (n=34) 1 y1l ve lizerinde calistiklar1 goriilmiistiir.
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Néroloji YBU
18,0%

Acil Servis
56,0%

Noroloji Servisi
26,0%

Sekil 2. Calisilan birimlerin dagilim1

Arastirmaya katilanlarin tamami (n=50) TPA egitimi aldiklar1 goriilmiistiir.
Katilimceilarin %56°s1 (n=28) hizmet i¢i TPA egitimi, %44’ (n=22) uzaktan TPA

egitimi aldiklart gorilmiistir.

Uzaktan Egitim

(internet, diger) . D
44,0% Hizmet i¢1 Egitim

56,0%

Sekil 3. Alinan TPA egitim yontemlerinin dagilimi

Katilimcilarin - %68’1 (n=34) TPA uygulamasi1 konusunda kendini yeterli
hissetmektedir.
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42 Hemsirelerin TPA Uygulama Basamaklarmna Iliskin Veri Toplama

Formuna Verdikleri Egitim Oncesi Yamitlarinin incelenmesi

Tablo 3. TPA uygulama basamaklarina iligkin veri toplama formuna egitim oncesi
yanitlarinin dagilimi
E g = =
= 5§ £ 2
= 2 S T2
Z g £ ZE
= Gl = =
g 2 @ Xg
n % n % n % n %
1. TPA islemi oncesi yapilan hazirhklar
1. Kan basmcit kontrolii etkili olarak saglanmalidir. Akut
iskemik inmede Sistolik Kan Basinci (SKB) <185 mmHg ve
diastolik kan basmeci (DKB) <110 mmHg ise IV tPA 0 0,0 19 38,0 24 48,0 7 14,0
uygulanabilir, ilave girigime gerek yoktur, ancak yakin takip
edilmelidir.
2. isleme baglamadan 6nce iki ayr1 damar yolu agilmalidir. 0 0,0 19 38,0 27 540 4 8,0
3. Islem 6ncesi mutlaka onam formu alinmalidir. 0 00 7 14,037 740 6 12,0
4. Kan Orneklerinin alimmis olmasi gerekir. Bu temel
biyokimya, tam kan saymm, kan grubu, aPTT, INR 0 0,0 17 34,0 29 58,0 4 8,0
icermelidir.
5. IV TPA vermeden Once yatak basi cihazlarla kan gekerine 0 00 18 360 26 520 6 12,0
bakilmalidir.
6. Islem oncesi EKG ve akmge_r .graﬁs1 cekilmelidir fakat IV 0 00 21 42,0 25500 4 80
TPA verilmesi geciktirmemelidir.
7. NIHSS (Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Olgegi)
degerlendirilmesi tamamlanmis olmali ve IV TPA dislama 0 0,0 12 24,0 32 64,0 6 12,0
kriterlerinin kontrol edilmesi gerekir.
8. Uriner kateterizasyon veya nazogastrik sonda yerlestirilmesi
gibi Seml-an?.l.Zlf girisimler klastg.l(;m Zorunllu ise TPA 0 00 19 380 26 520 5 100
uygulamadan 6nce yapilmasi onerilir fakat bu islemler icin
de beklenmemeli ve vakit kaybedilmemelidir.
2. Tilacin hazirlanmas: ve verilmesi
2.1.Trombolitik tedavi (Actilyse®) hazirlanmadan once
yapilacak islemler
9. Liyofilize madde 1siktan korunmalidir. 0 0,0 2346,02244,0 5 10,0
10. 25°C'in altinda saklanmalidir. 0 0,0 13 26,0 32640 5 10,0
11. Sulandirilarak hazirlanmig ¢ozelti buzdolabinda 24 saate
kadar; 25 °C'yi agmayan oda sicakliginda ise 8 saate kadar
saklanabilir. 0 0,0 17 34,030 60,0 3 6,0
12. Actilyse® sadece birlikte verilen steril su ile karistirilarak 0 00 8 16,0 36 720 6 12,0
hazirlanmalidir.
13. Diger sivilarla karigtirtlmamalidir. 0 00 6 12,04080,0 4 8,0
14. Hag asla ¢alkalanmamalidir (kopiirmemelidir). 0 0,0 11 22,03366,0 6 12,0
15. Toplam doz hesaplamasi iki kez kontrol edilmelidir. 0 0,0 10 20,0 35 70,0 5 10,0
16. Toplam dozu asan ilag miktar1 rt-PA flakonundan ¢ekilmeli 0 00 14 28,0 30 60,0 6 12,0
ve tibbi atik kutusuna atilmalidir.
17. Actilyse® daima ayr1 bir damar yolundan verilmelidir. 0 0,0 1530,03162,0 4 8,0

25



Tablo 3. TPA uygulama basamaklarina iligkin veri toplama formuna egitim oncesi
yanitlarinin dagilimi (devam)

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

=
(=]
>
=
(=)
>
=
(=]
>

=
S

2.2.TPA hazirlanma, infiizyon ve dozlama

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Iskemik inmede TPA dozu 0,9 mg/kg’dir. Ancak 90 mg iist
sinir  olup, gegilmez. Hesaplanan dozun %10’u bolus
seklinde, kalani ise 60 dakikalik inflizyon ile uygulanir.
Bolus dozu ¢ekilirken flakona hava verilmez. 10 ml'lik bir
enjektor ile %10 bolus dozu ¢ekilir.

IV Actilyse® inflizyonu sirasinda ve sonrasinda hasta;
hemoraji ve anjiddem yoniinden izlenmelidir.

IV Actilyse® infiizyonu sirasinda; ilk 2 saat boyunca 15
dakikada bir “Kan basinc1”, “Biling durumu” takibi
yapilmalidir.

IV Actilyse® uygulama sirasinda yeni bir norolojik bozukluk
gelistigi  veya  kotillesme  tespit  edilirse  infiizyon
durdurulmali, hekime haber verilmeli ve hasta hizlica BT ye
gonderilmelidir.

Actilyse® bittikten sonra IV yol 3-5 ml %0,9 NaCl ile
yikanmalidir.

Actilyse® tedavisi sonrasi ilk 24 saat igerisinde asetilsalisilik
asit ya da I'V heparin uygulamasindan kaginilir.

0 0,0 16 32,0 27 54,0

0 00 14 28,0 30 60,0

o
o
[=)

15 30,0 29 58,0

o
o
o

19 38,0 23 46,0

0 0,0 21 42,0 23 46,0

17 34,0 13 26,0 15 30,0

7 14,0

6 12,0

6 12,0

8 16,0

6 12,0

5 10,0

IV TPA sonrasi ilk 24 saatte yapilacak islemler

24,

25.

26.

IV TPA infiizyonu siiresince hasta 15 dakikada bir; Kan
basinci, biling, motor defisit, majér ve mindr kanama,
orolingual &dem ve kafa ici basing artmasi (KIBAS)
belirtileri yoniinden izlenir. Bu yonde bir bulgu tespit edilir
veya siliphesi olusursa, derhal hekime bildirilir. Bu tip
durumlarda rtPA infiizyonu durdurulur.

IV TPA infiizyonu tamamlandiktan sonra en az 24 saat siire
ile hasta inme iinitesinde ya da néroyogun bakim {initesinde
takip edilmelidir.

IV TPA inflizyonu bittikten sonraki 6 saat “30 dakikada bir”
ve kalan 16 saat boyunca “60 dakikada bir” hasta ndrolojik
degisiklikler (biling, pupilla 151k reaksiyonu ve motor defisit),
major ve mindr kanama belirtileri, kan basinci, Kafa igi
basing artis1 sendromu (KIBAS) belirtileri, asir1 duyarlilik ve
anjiyo-6dem  belirtileri  yoniinden izlenmeye devam
edilmelidir.

0 0,0 20 40,0 26 52,0

1 2,0 14 28,0 28 56,0

0 0,0 28 56,0 17 34,0

7 14,0

5 10,0

Katilimcilarin egitim 6ncesinde TPA Uygulama Basamaklarma iliskin Veri

Toplama Formu sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’deki gibidir.
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43 Hemsirelerin TPA Uygulama Basamaklarmna Iliskin Veri Toplama

Formuna Verdikleri Egitim Sonrasi1 Yamtlarinin Incelenmesi

Tablo 4. TPA uygulama basamaklarma iliskin veri toplama formuna egitim sonrasi
yanitlarinin dagilimi

E =&
- X
e = 9
[
= o =
V¢ =
M N
n % n %

TPA islemi dncesi yapilan hazirhiklar

Kan basinct kontrolii etkili olarak saglanmalidir. Akut iskemik inmede Sistolik
Kan Basinci (SKB) <185 mmHg ve diastolik kan basinci (DKB) <110 mmHg ise
IV tPA uygulanabilir, ilave girisime gerek yoktur, ancak yakin takip edilmelidir.

Isleme baslamadan 6nce iki ayr1 damar yolu agilmalidir.
Islem 6ncesi mutlaka onam formu alinmalidir.

Kan orneklerinin alinmis olmasi gerekir. Bu temel biyokimya, tam kan sayimu,
kan grubu, aPTT, INR igermelidir.

IV TPA vermeden 6nce yatak basi cihazlarla kan sekerine bakilmalidir.

Islem 6ncesi EKG ve akciger grafisi ¢ekilmelidir fakat IV TPA verilmesi
geciktirmemelidir.

NIHSS (Amerikan Ulusal Saglk Enstitiisii Inme Olgegi degerlendirilmesi
tamamlanmis olmali ve IV TPA dislama kriterlerinin kontrol edilmesi gerekir.

Uriner kateterizasyon veya nazogastrik sonda yerlestirilmesi gibi semi-invazif
girigimler hasta i¢in zorunlu ise TPA uygulamadan 6nce yapilmasi onerilir fakat
bu islemler i¢in de beklenmemeli ve vakit kaybedilmemelidir.

1938,03162,0

1938,03162,0
1938,03162,0
1938,03162,0

1938,03162,0

1938,03162,0

19 38,031 62,0

1938,03162,0

2.

Ilacin hazirlanmasi ve verilmesi

2.1.Trombolitik tedavi (Actilyse®) hazirlanmadan 6nce yapilacak islemler

9.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

Liyofilize madde 1siktan korunmalidir.
25°C'in altinda saklanmalidir.

Sulandirilarak hazirlanmig ¢6zelti buzdolabinda 24 saate kadar; 25 °C'yi agmayan
oda sicakliginda ise 8 saate kadar saklanabilir.

Actilyse® sadece birlikte verilen steril su ile karistirilarak hazirlanmalidir.
Diger stvilarla karistirtlmamalidir.

flag asla calkalanmamalidir (k&piirmemelidir).

Toplam doz hesaplamasi iki kez kontrol edilmelidir.

Toplam dozu asan ila¢ miktar1 rt-PA flakonundan c¢ekilmeli ve tibbi atik
kutusuna atilmalidir.

Actilyse® daima ayr1 bir damar yolundan verilmelidir.

17 34,0 33 66,0
17 34,0 33 66,0

17 34,0 33 66,0

17 34,0 33 66,0
17 34,0 33 66,0
17 34,0 33 66,0
18 36,0 32 64,0

18 36,0 32 64,0

18 36,0 32 64,0
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Tablo 4. TPA uygulama basamaklarmna iliskin veri toplama formuna egitim sonrasi
yanitlarinin dagilimi (devam)

Katilhyorum
Kesinlikle
Katillyorum

S
=}
=\

n

2.2. TPA hazirlanma, infiizyon ve dozlama

18.

19.

20.

21,

22,
23.

Iskemik inmede TPA dozu 0,9 mg/kg’dir. Ancak 90 mg iist sir olup, gecilmez.
Hesaplanan dozun %10’u bolus seklinde, kalani ise 60 dakikalik inflizyon ile
uygulanir. Bolus dozu ¢ekilirken flakona hava verilmez. 10 ml'lik bir enjektor ile
%10 bolus dozu ¢ekilir.

IV Actilyse® infiizyonu sirasinda ve sonrasinda hasta; hemoraji ve anjiddem
yoniinden izlenmelidir.

IV Actilyse® infiizyonu sirasinda; ilk 2 saat boyunca 15 dakikada bir “Kan
basincr”, “Biling durumu” takibi yapilmalidir.

IV Actilyse® uygulama sirasinda yeni bir norolojik bozukluk gelistigi veya
kotiilesme tespit edilirse infiizyon durdurulmali, hekime haber verilmeli ve hasta
hizlica BT ye gonderilmelidir.

Actilyse® bittikten sonra I'V yol 3-5 ml %0,9 NaCl ile yikanmalidir.

Actilyse® tedavisi sonrasi ilk 24 saat igerisinde asetilsalisilik asit ya da IV
heparin uygulamasindan kaginilir.

18 36,0 32 64,0

1938,03162,0

18 36,0 32 64,0

18 36,0 32 64,0

17 34,0 33 66,0

17 34,0 33 66,0

IV TPA sonrasi ilk 24 saatte yapilacak islemler

24,

25.

26.

27.

28.

IV TPA infiizyonu siiresince hasta 15 dakikada bir; Kan basinci, biling, motor
defisit, major ve mindr kanama, orolingual édem ve kafa ici basing artmast
(KIBAS) belirtileri yoniinden izlenir. Bu ydnde bir bulgu tespit edilir veya
stiphesi olusursa, derhal hekime bildirilir. Bu tip durumlarda rtPA infiizyonu
durdurulur.

IV TPA infiizyonu tamamlandiktan sonra en az 24 saat siire ile hasta inme
iinitesinde ya da néroyogun bakim iinitesinde takip edilmelidir.

IV TPA infiizyonu bittikten sonraki 6 saat “30 dakikada bir” ve kalan 16 saat
boyunca “60 dakikada bir” hasta ndrolojik degisiklikler (biling, pupilla 151k
reaksiyonu ve motor defisit), major ve mindr kanama belirtileri, kan basinct,
Kafa ici basing artis1 sendromu (KiBAS) belirtileri, asir1 duyarlilik ve anjiyo-
6dem belirtileri yoniinden izlenmeye devam edilmelidir.

Antikoagiilan veya antiplatelet ajanlara baslanmadan Once standart olarak 24.
saatin bitiminde kontrol BT’si (veya MRG) istemi yOniinden hekimle isbirligi
yapilmalidir.

IV TPA tedavisine bagh gelisebilecek komplikasyonlara yonelik izlemlerin yam
sira hastanin yasam bulgularina, kan glukozuna ve sivi destegine yonelik izlem
ve girisimler baglatilir.

17 34,0 33 66,0

17 34,0 33 66,0

17 34,0 33 66,0

17 34,0 33 66,0

17 34,0 33 66,0

Katilimcilarin egitim sonrasinda TPA Uygulama Basamaklarma Iliskin Veri

Toplama Formu sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4°teki gibidir.
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44 Hemsirelerin TPA Uygulama Basamaklarma 1iliskin Veri Toplama

Formuna Verdikleri Egitim Egitimden 1 Ay Sonraki Yanitlarimin

Incelenmesi

Tablo 5. TPA uygulama basamaklarina iliskin veri toplama formuna egitimden 1 ay
sonraki yanitlarinin dagilimi

= £ £
s £ =°¢
@ o = o
4 > T =
« _ o
L
< M M
n % n % n %
1. TPA islemi dncesi yapilan hazirhklar
1. Kan basinci kontrolii etkili olarak saglanmalidir. Akut iskemik inmede 5 10,039 78,0 6 12,0
Sistolik Kan Basinci (SKB) <185 mmHg ve diastolik kan basinci (DKB)
<110 mmHg ise IV tPA uygulanabilir, ilave girisime gerek yoktur, ancak
yakin takip edilmelidir.
2. Eleme baslamadan 6nce iki ayr1 damar yolu agilmalidir. 5 10,03978,0 6 12,0
3. Islem &ncesi mutlaka onam formu alinmalidir. 5 10,039 78,0 6 12,0
4. Kan orneklerinin alinmis olmasi gerekir. Bu temel biyokimya, tam kan 5 10,039 78,0 6 12,0
sayimi, kan grubu, aPTT, INR i¢ermelidir.
5. IV TPA vermeden once yatak basi cihazlarla kan sekerine bakilmalidir. 5 10,039 78,0 6 12,0
6. 1§lem oncesi EKG ve akciger grafisi ¢ekilmelidir fakat IV TPA verilmesi 5 10,039 78,0 6 12,0
geciktirmemelidir.
7. NIHSS degerlendirilmesi tamamlanmis olmali ve IV TPA dislama 5 10,039 78,0 6 12,0
kriterlerinin kontrol edilmesi gerekir.
8. Uriner kateterizasyon veya nazogastrik sonda yerlestirilmesi gibi semi- 5 10,0 39 78,0 6 12,0
invazif girisimler hasta i¢in zorunlu ise TPA uygulamadan O&nce
yapilmasi oOnerilir fakat bu islemler icin de beklenmemeli ve vakit
kaybedilmemelidir.
2. ilacin hazirlanmas: ve verilmesi
2.1. Trombolitik tedavi (Actilyse®) hazirlanmadan 6nce yapilacak
islemler
9. Liyofilize madde 1siktan korunmalidir. 5 10,03978,0 6 12,0
10. 25°C'in altinda saklanmalidir. 5 10,03978,0 6 12,0
11. Sulandirilarak hazirlanmig ¢6zelti buzdolabinda 24 saate kadar; 25 °C'yi 5 10,039 78,0 6 12,0
agsmayan oda sicakliginda ise 8 saate kadar saklanabilir.
12. Actilyse® sadece birlikte wverilen steril su ile karistirilarak 5 10,039 78,0 6 12,0
hazirlanmalidir.
13. Diger sivilarla karigtirllmamalidir. 5 10,03978,0 6 12,0
14. Tlag asla galkalanmamalidir (k&pilirmemelidir). 5 10,03978,0 6 12,0
15. Toplam doz hesaplamasi iki kez kontrol edilmelidir. 5 10,03978,0 6 12,0
16. Toplam dozu asan ila¢g miktar1 rt-PA flakonundan ¢ekilmeli ve tibbi attk 5 10,039 78,0 6 12,0
kutusuna atilmalidir.
17. Actilyse® daima ayr1 bir damar yolundan verilmelidir. 5 10,039 78,0 6 12,0
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Tablo 5. TPA uygulama basamaklarina iliskin veri toplama formuna egitimden 1 ay
sonraki yanitlarinin dagilimi (devam)

g £ £
S £ x¢Z
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% n % n %
2.2.TPA hazirlanma, infiizyon ve dozlama
18. iskemik inmede TPA dozu 0,9 mg/kg’dir. Ancak 90 mg iist sinir olup, 10,039 78,0 6 12,0
gegilmez. Hesaplanan dozun %10’u bolus seklinde, kalani ise 60
dakikalik infiizyon ile uygulanir. Bolus dozu g¢ekilirken flakona hava
verilmez. 10 ml'lik bir enjektor ile %10 bolus dozu gekilir.
19. IV Actilyse® inflizyonu sirasinda ve sonrasinda hasta; hemoraji ve 10,039 78,0 6 12,0
anjiddem yoniinden izlenmelidir.
20. IV Actilyse® infiizyonu sirasinda; ilk 2 saat boyunca 15 dakikada bir 10,039 78,0 6 12,0
“Kan basinc1”, “Biling durumu” takibi yapilmalidir.
21. IV Actilyse® uygulama sirasinda yeni bir noérolojik bozukluk gelistigi 10,039 78,0 6 12,0
veya kotiilesme tespit edilirse infiizyon durdurulmali, hekime haber
verilmeli ve hasta hizlica BT ye gonderilmelidir.
22. Actilyse® bittikten sonra 1V yol 3-5 ml %0,9 NaCl ile ytkanmalidir. 10,039 78,0 6 12,0
23. Actilyse® tedavisi sonrasi ilk 24 saat icerisinde asetilsalisilik asit ya da 10,039 78,0 6 12,0
IV heparin uygulamasindan kaginilir.
3. IV TPA sonrasi ilk 24 saatte yapilacak islemler
24. 1V TPA inflizyonu siiresince hasta 15 dakikada bir; Kan basinci, biling, 10,039 78,0 6 12,0
motor defisit, major ve mindr kanama, orolingual 6dem ve kafa igi
basing artmasi (KIBAS) belirtileri yoniinden izlenir. Bu yonde bir bulgu
tespit edilir veya siiphesi olusursa, derhal hekime bildirilir. Bu tip
durumlarda rtPA infiizyonu durdurulur.
25. 1V TPA infiizyonu tamamlandiktan sonra en az 24 saat siire ile hasta 10,039 78,0 6 12,0
inme iinitesinde ya da néroyogun bakim iinitesinde takip edilmelidir.
26. IV TPA infiizyonu bittikten sonraki 6 saat “30 dakikada bir” ve kalan 16 10,039 78,0 6 12,0
saat boyunca “60 dakikada bir” hasta norolojik degisiklikler, major ve
mindr kanama belirtileri, kan basinci, Kafa i¢i basing artisi sendromu
(KIBAS) belirtileri, agir1 duyarlilik ve anjiyo-6dem belirtileri yoniinden
izlenmeye devam edilmelidir.
27. Antikoagiilan veya antiplatelet ajanlara baglanmadan Once standart 10,039 78,0 6 12,0
olarak 24. saatin bitiminde kontrol BT’si (veya MRG) istemi yoniinden
hekimle isbirligi yapilmalidir.
28. 1V TPA tedavisine bagl gelisebilecek komplikasyonlara yonelik 10,039 78,0 6 12,0

izlemlerin yam sira hastanin yasam bulgularina, kan glukozuna ve sivi
destegine yonelik izlem ve girisimler baglatilir.

Katilimcilarin egitimden 1 ay sonraki TPA Uygulama Basamaklarma iliskin

Veri Toplama Formu sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5’deki gibidir.
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45 Hemgsirelerin TPA Egitim Oncesi, Sonrasi ve 1 Ay Sonraki Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin egitim Oncesi, sonrasi ve 1 ay sonraki TPA uygulamasina iligskin
bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Katilimcilarin egitim Oncesine gore sonrasindaki
TPA uygulamasina iliskin bilgi testinden aldiklar1 puanlardaki ortalama 17,32+15,35
birimlik artig istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Katilimeilarin egitim Oncesine gore egitimden 1 ay sonrasindaki TPA uygulamasina
iliskin bilgi testinden aldiklar1 puanlardaki ortalama 12,324+8,03 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 6. TPA egitim 6ncesi, sonrasi ve 1 ay sonraki puanlarinin karsilastiriimasi

TPA Uygulamasina Iliskin Test Degeri P

Bilgi Puani

On Test Ort£Ss 82,67+15,35

Medyan(MinMaks) 85,7 (51,8-100)

OrtSs 100,00+0,00 _ .
Son Test Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 258,492 0,001
1 av sonra Ort£Ss 95,00+15,15

y Medyan (Min-Maks) 100 (50-100)

Degisim A
- Ort£Ss 17,32+15,35
On Test — Son Test p 0,001
- Ort£Ss 12,32+8,03
On Test—1 ay p 0,001%*

Ort£Ss -5,00£15,15
Son Test—1 ay p 0,052

®Friedman Test & **Wilcoxon Diizeltmeli Signed Rank Test **n<(),01

120
100
80 '
60
40
20

Ort+Ss

On Test Son Test 1 ay sonra

Sekil 4. TPA uygulamasina 1ligkin bilgi puaninin dagilim
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46 Hemsirelerin TPA Egitim Oncesine Gore Sonrasindaki TPA
Uygulamasina iliskin Bilgi Puan Farkimn Tammlayica Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Egitim oOncesine gore egitim sonras1 TPA uygulamasmma iliskin bilgi

puanlarindaki degisim;

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin egitim Oncesine gore sonrasinda TPA
uygulamasina iligskin bilgi puanlardaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Yaslarmma gore katilmcilarin  egitim  Oncesine gore sonrasinda TPA
uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Medeni durumlarina gore katilimcilarin egitim oncesine gore sonrasinda TPA
uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cocugu olan katilimcilarin egitim oncesine gére sonrasinda TPA uygulamasina
iliskin bilgi puanlardaki degisim, ¢ocugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml

seviyede diislik saptanmistir (p=0,013; p<0,05).

Egitim seviyelerine gore katilimcilarin egitim Oncesine gore sonrasinda TPA
uygulamasina iligkin bilgi puanlardaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Meslekte ¢aligma yil1 5 yil ve altinda olanlarin egitim Oncesine gore sonrasinda

TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim, 6 yil ve lizerinde calisanlardan

istatistiksel olarak anlaml seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,006; p<0,01).
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Calistiklar1 birimlere gore katilimcilarin egitim Oncesine gore sonrasinda TPA
uygulamasina iligkin bilgi puanlardaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; noroloji yogun bakim initesinde c¢alisanlarin puanlarindaki degisim
miktar1 ndroloji servisinde ve acil serviste ¢alisanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,001;

p=0,001; p<0,01).

Birimde calisma yili 1 yildan az olan katilimecilarin egitim Oncesine gore
sonrasinda TPA uygulamasina iligkin bilgi puanlardaki degisim, 1 yil ve {izerinde
calisanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,008;
p<0,01).

Uzaktan egitim alan katilimcilarin egitim Oncesine gore sonrasinda TPA
uygulamasima iligkin bilgi puanlardaki degisim, hizmet i¢i egitim alanlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). TPA
uygulamasi konusunda kendini yeterli hisseden katilimcilarin egitim oncesine gore
sonrasinda TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim, kendini yeterli

hissetmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Egitim oncesine gore egitimden 1 ay sonras1 TPA uygulamasina iliskin bilgi

puanlarindaki degisim;

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin egitim dncesine gore egitimden 1 ay sonraki
TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Yaslaria gore katilimeilarin egitim oncesine gore egitimden 1 ay sonraki TPA
uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Medeni durumlarina gore katilimcilarin egitim Oncesine gore egitimden 1 ay
sonraki TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cocuk varligina gore katilimcilarin egitim oncesine gore egitimden 1 ay sonraki
TPA uygulamasina iligkin bilgi puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim seviyelerine gore katilimcilarin egitim Oncesine gore egitimden 1 ay
sonraki TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim miktarlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Meslekte calisma yilina gore katilimcilarin egitim dncesine gore egitimden 1 ay
sonraki TPA uygulamasina iligkin bilgi puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calistiklart birimlere gore katilimcilarin egitim Oncesine gore egitimden 1 ay
sonraki TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ndroloji
yogun bakim iinitesinde c¢alisanlarin puanlarindaki degisim miktart ndoroloji
servisinde ve acil serviste ¢alisanlardan anlamli disiiktir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01).

Birimde ¢aligma yilina gore katilimcilarin egitim dncesine gore egitimden 1 ay
sonraki TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Alman egitim yontemine gore katilimcilarin egitim dncesine gore egitimden 1 ay

sonraki TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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TPA uygulamasi konusunda kendini yeterli hissetmeyenlerin egitim Oncesine

gore egitimden 1 ay sonraki TPA uygulamasina iliskin bilgi puanlardaki degisim

miktarlari, kendini yeterli hissedenlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmistir (p=0,011; p<0,05).

Tablo 7. TPA egitim Oncesine gore sonrasindaki TPA uygulamasima iliskin bilgi
puan farkinin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi

TPA Uygulamasina TPA Uygulamasina iligkin
Tigkin Bilgi Puam Bilgi Puam
(Egitim Oncesi — p/ Test (Egitim Oncesi — p/ Test
Egitim Sonrasi) degeri  Egitimden 1 Ay Sonras1)  degeri
Medyan Medyan
Ort+Ss . Ort+Ss .
(Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsivet Kadin 18,34+1631 143(0-482) 0,323  1224+17,09 7,1(-19,6-46,4) °0,938
YU Erkek 12,749,12  125(0-25)  t.0,998 12,749,12 125(0-25)  t-0,078
18-23 25,6+13,72 268 (54-464) 0,115  20,04+19,02 25(-16,1-464) 0,226
Yas 24-29 17,33+14,75 14,3(0-46,4) F:2,263  11,77+1597 7,1(-19,6-46,4) F:1,536
>30 11,99+16,1 4,5 (0-48,2) 8,42+12,62 1,8(-1,8-41,1)
Medeni  Evli 1596£158 10,7 (0-48,2) 0672  6,58+13,77 3,6 (-16,1-32,1) 0,079
durum Bekar 17,96£1533 14,3(0-46,4) t-0,427  15,02+16,27 12,5(-19,6-46,4) t:-1,792
Cocuk Yok 19821544 17,9(0-482) °0,013*  13,72+16,82 12,5(-19,6-464) 0,187
varligi Var 595+856  36(0-25) t-0932  595+8,56 36(0-25)  t-1,340
Ortadgretim- b b
5111 . + - - -
]Sge%itlr:Si Onlisans 16,72+13,18 14,3 (0-33,9) 0,885 12,18+15,13  89(-16,1-32,1) °0,187
4 Lisans 17,49+£16,06 14,3(0-48,2) t-0,145 12,36+16,27 7,1(-19,6-46,4) t:-1,340
Meslekte <5 yil 20,97+15,11 21,4(0-482) °0,006** 14,56+16,98 12,5 (-19,6-46,4) 0,973
calisma yili >6 yil 438+7,11 0(0-196)  t-2,851  4,38+7,11 0(0-196)  t-0,034
Noroloji c . . -
YBU 0£0 0(0-0) 0,001 0+0 0 (0-0) 0,001
Caligilan Néroloii
birim SerViSiJ 29,95+16,32 33,9(0-48,2) F:16571 14,56+22.41 7,1(-16,1-46,4) F:3,676
Acil Servis  17,03+11,51 14,3 (0-46,4) 1524+13,13 14,3 (-19,6-46,4)
Birimde  1yildanaz 25561747 31,3(0-464) °0,008** 16,18+21,74 16,1 (-16,1-46,4) 0,242
caligma yilt >1 yil 13,45+12,76 11,6 (0-48,2)  t:2,775 10,5+12,2 8(-19,6-41,1) t:1,185
Alinan ?llztﬁft 61 9s:1022  63(0:321) "0001%* 951022 63(0-321) 0,150
egitim g
= . Uzaktan . .
yontemi egitim 2727+15,17 30,4(0-48,2) t-4939  1591+20,73 17 (-19,6-46,4) t:-1,432
TPA
uygulamas: Evet 114127  7,1(0-482) "0,001** 8461162 54(-19,6-41,1) P0,011*
konusunda
kendini
yeterli Hayir 2991+12,89 32,1(36-46,4) t-4,786  20,54+20,51 2509 (-16,1-464) t-2,661
hissetme
bStudent-t Test One Way ANOVA Test **p<0,01*p<0,05
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47 Hemsirelerin Durumluluk Kaygi Olcegi On Test, Son Test ve 1 Ay

Sonraki Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarm 6n test, son test ve 1 ay sonraki Durumluluk Kaygi Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Katilimeilarm 6n teste gdre son test Durumluluk Kaygi Olgeginden aldiklari
puanlardaki ortalama 10,12+7,23 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlaml

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin 6n teste gore 1 ay sonraki Durumluluk Kaygi Olgeginden aldiklar:
puanlardaki ortalama 8,82+6,50 birimlik diislis istatistiksel olarak anlaml

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 8. Durumluluk kayg1 6lgegi On test, son test ve 1 ay sonraki test degerlerinin
karsilastirilmasi

Durumluluk Kaygi Test

Olcegi Puam Degeri P

.. Ort£Ss 45,124+5,39
On Test .

Medyan (MinMaks) 45 (31-57)

Ort+Ss 35,00+4,29 d
Son Test ) F:78,943 0,001**

Medyan (Min-Maks) 35 (26-44)

Ort+Ss 36,30+2,49
1 ay sonra .

Medyan (Min-Maks) 36,5 (30-41)
Degisim A
.. Ort+Ss -10,12+7,23
On Test — Son Test d

0,001**

. Ort+Ss -8,82+6,50
On Test— 1 ay dd

P 0,001**

Ort+Ss 1,30+4,53
Son Test—1 ay dd

P 0,144

9Repated Measures Test & “Dunn Bonferroni Test **p<0,01

36



60

50 T

40

Ort+£Ss

30

20

10

On Test Son Test 1 ay sonra

Sekil 5. Durumluluk kaygi 6l¢egi puanlarinin dagilimi

4.8 Hemsirelerin Durumluluk Kaygi Olgcegi On Teste Gore Son Test ve On
Teste Gore 1 Ay Sonrasindaki Puanlarindaki Degisimin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Durumluluk Kaygi Olceginin 6n teste gore son test puanlarindaki degisim;

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste gore son
test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Yaslarma gore katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste gore son test
puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
Medeni durumlarma gére katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste

gore son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Cocuk varligma gére katilimeilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin én teste gore
son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Egitim seviyelerine gore katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste
gore son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Meslekte calisma siirelerine gore katilimcilarm Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n
teste gore son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Calistiklar1 birimlere gore katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste
gore son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; acil serviste calisanlarin puanlarindaki
degisim miktar1 néroloji yogun bakim iinitesinde ve noroloji servisinde c¢alisanlardan

anlaml diisiiktiir (p=0,048; p=0,028; p<0,05).

Birimde galisma yilina gore katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin én teste
gbre son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Alinan egitimin yontemine gére katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n
teste gore son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

TPA wuygulamas1 konusunda kendini yeterli hissetme durumlarma gore
katilimeilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste gore son test puanlarmdaki
degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste gore 1 ay sonraki test puanlarindaki

degisim;

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste gore 1
ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Yaslarma gore katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste gore 1 ay
sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Medeni durumlarina gére katilimcilarm Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste
gore 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cocuk varligma gére katilimeilarm Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste gore 1
ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim seviyelerine gore katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin &n teste
gore 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Meslekte galisma siirelerine gore katilimcilarm Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n
teste gdre 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Calistiklar1 birimlere gére katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n teste
gore 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek

amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; acil serviste c¢alisanlarin
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puanlarindaki degisim miktar1 néroloji yogun bakim iinitesinde ¢alisanlardan anlamli

diisiiktiir (p=0,002; p<0,01).

Birimde ¢alisma yilina gore katilimeilari Durumluluk Kaygr Olgeginin 6n teste
gore 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Alman egitimin ydntemine gore katilimcilarm Durumluluk Kaygi Olgeginin 6n
teste gore 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

TPA uygulamasi konusunda kendini yeterli hissetme durumlarmma gore
katilimeilarin  Durumluluk Kaygi Olgeginin &n teste gore 1 ay sonraki test
puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 9. Durumluluk kaygi olgegi On teste gore son test ve On teste gore 1 ay
sonrasindaki puanlarindaki degisimin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Durumluluk Kaygi Durum}uluk Kaygi
Olgesi . Olgegi
(On Test— Son Test) P/ Test  (OnTest—1Ay p/ Test
degeri Sonraki Test) degeri
Medyan Medyan
OrtSs (Min-l\%aks) OrtSs (Min-l\)/l/aks)
Cinsiyet Kadm -10,78+6,67 -11(-30-6)  %0,171  -9,83+5,82 -11(-24--1) 0,058
Erkek -7,112928 -6 (-18-10) t-1,390 -4,22+7,77 -5(-18-8)  t:-1,461
18-23 -8,11+11,03 -6 (-30-10) 0,480  -7,44+89  -9(-19-8) 0,718
Yas 24-29 -112245,7  -12(-20-2) F:0,745 -9,44+529 -11(-18-0) F:0,334
>30 -9,29+7,18 -9 (-20-6) -8,5+7,24  -7,5(-24--1)
Medeni Evli -12,69+6,75 -13,5(-30--4) 20,085 -8,94+5,07 -9 (-19--2) 40,931
durum Bekar -8,91+7,24  -11(-20-10) t-1,757 -8,76+7,15 -10(-24-8)  t:-0,087
Cocuk Yok -9,49+7,56  -10(-30-10) °0,190  -8,83+6,92 -9 (-24-8) 40,983
varhig Var -13+4,87  -14(-18--4) 1,328 -8,78+4,38 -9(-17--3)  t:-0,021
Egitim 8rtf.‘°gre“m' 6,73£11,09  -6(-30-10) 0,078 -7,73886 -8(-19-8) 0,533
seviyesi n 15ans
Lisans -11,08+5,56  -12 (-20-2) t:-1,800 -9,13+5,78 -9 (-24-0)  t:-0,627
Meslekte <5yl -10,23+7,25 -11(-30-10) 20,841  -8,74+6,27 -9 (-19-8) 40,878
calisma yili >6 yil -9,73+7,54 -9 (-20-6)  t:-0,202 -9,09+7,58 -8 (-24--1) 1:0,155
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Tablo 9. Durumluluk kaygi 6l¢egi On teste gore son test ve On teste gore 1 ay
sonrasindaki puanlarindaki degisimin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi
(devam)

Durumluluk Kayg: Durum"lulul(‘ Kaygt
Olgegi ) Olgegi
(On Test— Son Test) P/ Test (On Test— 1 Ay p/ Test
degeri Sonraki Test) degeri
Medyan Medyan
OrtsSs  Min-Maks) OrtSs  Min-Maks)

Noroloji YBU  -13,78+4,76  -15 (-20--4) "0,008** -14,44+6,11 -16 (-24--3) °0,002**

Cahgilan — Noroloji -13,46+6,95 -13(-30-3) F=5319 -102345,66 -12(-19-1) F:7,096

birim Servisi
Acil Servis -7,39+7,03 -6 (-18-10) -6,36+5,8 -7 (-16-8)
Birimde 1 yildan az -12,3148,65 -13,5(-30-10) 20,143  -9,38+7,02 -10,5(-19-8) %0,683
alisma yili >1 yil -9,09+6,35 -9,5(-20-6) 1,487 -8,56+6,34 -85 (-24-4) 0,411
Alinan ?g‘lztﬁft 11 -9.79+6,66  -11(-20-8) 0,717  -9,07+643 -8,5(-24-0) 0,761
egitim
yontemi  Jzaktan 10,5548,05 -11(-30-10) t-0,365 -8,546,73  -9(-19-8)  t0,306
egitim
TPA
uygulamas1 Evet -9,44+6,45 -10,5(-20-6) %0,339  -8,88+6,62 -8,5(-24-4)  ?0,922
konusunda
kendini
yeterli Hayir -11,56+8,73  -12(-30-10) t-0,966 -8,69+6,45 -10(-19-8)  t:0,098
hissetme
bStudent-t Test One Way ANOVA Test *+p<0,01*p<0,05

49 Hemsirelerin Siireklilik Kayg1 Olcegi On Test, Son Test ve 1 Ay Sonraki

Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarm 6n test, son test ve 1 ay sonraki Siireklilik Kaygi Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Katilimcilarin 6n teste gore son test Siireklilik Kaygi Olgeginden aldiklari
puanlardaki ortalama 12,484+8,36 birimlik diislis istatistiksel olarak anlaml
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Katilimcilarin 6n teste gore 1 ay sonraki Siireklilik
Kaygr Olgeginden aldiklari puanlardaki ortalama 11,28+7,17 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 10. Sireklilik kaygr 6l¢egi on test, son test ve 1 ay sonraki test degerlerinin

karsilastirilmast
Siireklilik Kaygi T
Olgei Puam Test Degeri P
Ort+Ss 47,50+6,63
On Test Medyan
(MinMaks) 48 (25-60)
Ort+Ss 35,32+4,32
Son Test Medyan F:96,536 %0,001**
(MinMaks) 36 (25-46)
Ort:Ss 36,52+2,43
1 ay sonra Medyan
(MinMaks) 36 (32-42)
Degisim A
= Ort+Ss -12,48+8,36
On Test — Son Test R
0,001**
.. Ort£Ss -11,28+7,17
On Test— 1 ay dd -
P 0,001
Ort+Ss 1,2045,09
Son Test—1 ay o
P 0,306
YRepated Measures Test & ““Dunn Bonferroni Test **p<0,01
60
50 T
40
A = £
6 30
20
10
0 T )
On Test Son Test 1 ay sonra

Sekil 6. Siireklilik kayg1 6l¢egi puanlariin dagilimi
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4.10 Hemsirelerin Siireklilik Kaygi Olcegi On Teste Gore Son Test ve On Teste
Gére 1 Ay Sonrasindaki Puanlarindaki Degisimin Tanimlayic1 Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Siireklilik Kaygi Olceginin 6n teste gore son test puanlarindaki degisim;

Kadinlarin Siireklilik Kaygi Olceginin &n teste gdre son test puanlarindaki
degisim miktarlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek

saptanmstir (p=0,008; p<0,01).

Yaslarma goére katilimcilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste gdre son test
puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Evli olan katilimcilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste gore son test
puanlarindaki degisim miktarlar1 bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamh

seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,016; p<0,05).

Cocuk varligma gore katilimcilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste gore son
test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Egitim seviyelerine gore katilimcilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste gore
son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Meslekte calisma siirelerine gore katilimeilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n
teste gore son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calistiklar1 birimlere gore katilimeilarm Siireklilik Kayg1 Olgeginin 6n teste gore

son test puanlarindaki degisim miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar neticesinde; acil serviste c¢alisanlarin puanlarindaki degisim
miktar1 noroloji yogun bakim iinitesinde ve noroloji servisinde ¢alisanlardan anlamli

disiiktiir (p=0,020; p=0,009; p<0,05).

Birimde 1 yildan az ¢aligan katilimeilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste
gore son test puanlarindaki degisim miktarlart 1 yil ve iizerinde calisanlardan

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,022; p<0,05).

Alinan egitimin ydntemine gore katilimcilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n
teste gore son test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

TPA wuygulamasit konusunda kendini yeterli hissetme durumlarma gore
katilimeilarin - Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste gore son test puanlarmdaki
degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Siireklilik Kaygi Olceginin 6n teste gore 1 ay sonraki test puanlarindaki

degisim;

Kadmlarm Siireklilik Kaygi Olgeginin &n teste gore 1 ay sonraki test
puanlarindaki degisim miktarlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Yaslarma gére katilmcilarm Siireklilik Kaygir Olgeginin 6n teste gore 1 ay
sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Medeni durumlarina gore katilimeilarm Siireklilik Kaygi Olceginin &n teste gore
1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Cocuk varligina gore katilimcilarin Siireklilik Kayg1 Olgeginin 6n teste gore 1 ay
sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim seviyelerine gore katilimeilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste gore
1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Meslekte calisma siirelerine gore katilimeilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n
teste gore 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calistiklar1 birimlere gore katilimcilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin on teste gore
1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; acil serviste calisanlarin puanlarindaki
degisim miktar1 néroloji yogun bakim iinitesinde ve noroloji servisinde c¢alisanlardan

anlaml distiiktiir (p=0,002; p<0,01).

Birimde ¢alisma yilina gére katihimeilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste
gore 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Alinan egitimin ydntemine gore katilimcilarin Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n
teste gdre 1 ay sonraki test puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

TPA wuygulamas1 konusunda kendini yeterli hissetme durumlarma gore
katilimeilarin -~ Siireklilik Kaygi Olgeginin 6n teste gdre 1 ay sonraki test
puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir(p>0,05).
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Tablo 11. Siireklilik kaygi olgegi On teste gbre son test ve On teste gore 1 ay
sonrasindaki puanlarindaki degisimin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmast

Siireklilik Kaygi Siireklilik Kayg:
Olcegi . Olgegi
(On Test — Son Test) p/Test (On Test —1 Ay p/Test
degerl Sonraki Test) degerl
Medyan Medyan
OrtSs (Min-n\)/l/aks) OrtSs (Min-l\)/l/aks)
Cinsiyet Kadin -13,93+7,61  -15 (-28--1) 0,008**  -12,83+5,79 -14 (-22--2) 0,001**
Erkek -5,894891  -8(-20-11)  t-2,785  -422+89  -6(-16-11) t:-3,647
18-23 -1433+11,18 -17 (-24-11) 0,704  -11,5648,52 -14 (-16-11) 0,895
Yas 24-29 12484735  -12(-28-2)  F:0,354  -11,59+6,64 -10(-22-7) F:0,111
>30 -11,29+8,65  -10 (-24--1) -10,5+7,75 8,5 (-22--2)
Medeni  Evli -16,56+8,05 -195(-28--1)  0,016*  -13,63+6,77 -14(-22-2) 0,114
durum Bekar -10,56+7,91 -10,5 (-23-11)  t-2,490  -10,18+7,18 -10,5 (-22-11) t:-1,612
Cocuk Yok -11,6148,56  -11(-28-11) 0,117  -10,78+7,41 -12(-22-11) 0,298
varligt Var -16,44+6,41  -19 (-24-5)  t-1595 -13,56+5,77 -14(-21-5) t:-1,052
Egitim 8rtf.‘°gre“m' 11,1841035 -11(24-11) 0565  -11,1847,92 -14 (-16-11) 0,960
seviyesi n SN
Lisans -12,85+7,84  -13(-28-2) 0,579  -11,3147,06 -10(-22-7) 10,051
Meslekte <5 yil -12,59+8,58  -12(-28-11) 0,863  -1123+7,34 -13(-22-11) 0,928
caligma yili >6 yil -12,09+7,93  -15 (-24--1) t:0,173  -11,4546,89 -14 (-21--2) 1:-0,090
I;IOBr[.(}lOJ‘ 17,1123,48  -17 (-22--11)  0,002%%  -15,11+4,7 -16 (-22-8) 0,002**
C.a!lgllan Noroloji
birim Servisi -16,85+8,51  -20(-28-2)  F:7,001  -15,1546,14 -14 (-22--4) F:7,292
Acil Servis -8,96+7,88 -8 (-23-11) -8,25+6,96 -8 (-19-11)
Birimde 1yildanaz  -1638+10,3 -20(-28-11)  0,022*  -13,63+835 -15(-22-11) 0,114
caligma yili >1 yil -10,65+6,7 -10,5(-23-2)  t-2,362 -10,18+6,38 -9,5(-22-7) t:-1,612
Alinan ?;‘ﬁt U 161272 -115(-23-2) 0411 -1029+624 -9,5(-22-7) 0,273
egmm . Uzaktan
yontemi ogitim -13,5949,71  -14 (-28-11) 0,830  -12,55+8,18 -14 (-22-11) 1,109
TPA
uygulamasi Evet -112947,16  -11 (-24-2) 0,146  -10,44+6,66 -9,5(-22-7) 0,232
konusunda
kendini
yeterli Hayir -15£1029  -18(-28-11) 1,479  -13,06+8,09 -14 (-22-11) t:1,211
hissetme
PStudent-t Test “One Way ANOVA Test **p<0,01*p<0,05
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5 TARTISMA

Bu calismada, inme tanili hastalara uygulanan doku plazminojen aktivatoriine
ilisgkin hemsirelere verilen egitimin kaygi diizeyine etkisi arastirtlmigtir.
Katilimeilarin ¢ogunlugunun 24-29 yas araliginda, kadin cinsiyete sahip oldugu,
bekar, lisans seviyesinde egitimi oldugu ve meslekte ¢alisma yillarinin 5 yil ve
altinda oldugu saptanmistir. Abd Elmegeid ve digerleri (2020)’nin ¢alismasinda da
TPA uygulamas1 yapan hemsirelerin yas ortalamasi, egitim seviyesinin lisans olmasi
ve hemsirelik mesleginde ortalama 1-5 yil arasinda calisma deneyimi olma
durumunun benzer oldugu belirlenmistir (35). Ancak bu calismada katilimcilarin
cogunlugunun erkek cinsiyete sahip oldugu belirtilmistir (35). Literatiirlerde
calismamizdaki sosyodemografik oOzelliklerle benzer diger arastirmalara da

rastlanmustir (36, 37).

Katilimcilarin tamami TPA egitimi aldigin1 ve bu egitimleri cogunlugu hizmet
ici egitim olarak aldigini belirtmistir. Ayrica aragtirmaya katilan hemsireler TPA
uygulamasi konusunda kendilerini yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir. Yapilan bir
calismada katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nceden TPA egitimi aldig:
belirtilirken (35), Safwat Saad Mohammed ve digerleri (2021)’nin inme {initesinde
yaptig1 calismada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin TPA egitimi almadig1 sonucuna
rastlanmis olup, TPA uygulamasi konusunda yapilan gézlemde uygulama esnasinda
tamaminin yetersiz olduklart bildirilmistir (36). Uygulamada ki yetersizlik sebebi
olarak, hemsirelerin performanslarina yansiyan bilgi eksikligi, yetersiz hizmet ici
egitim programi, hemsirelerin ¢ogunun hemsire teknik enstitii mezunu olmasi
nedeniyle nitelik eksikligi, hemsire sayisindaki eksiklik, yakin denetim eksikliginden
kaynakli olmasi nedenleriyle agiklanmistir (36). Trombolitik tedavi yOnetimine
iliskin bilgi ve uygulamalarmin incelendigi c¢aligmalarda, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugu ve hemsirelik girisimlerinde de
bliyiik cogunlugunun yetersiz oldugu sonuglarina ulasilmistir (38, 39). Hemsirelere
calistiklar1 alana yonelik olarak egitim kurslar1 diizenlenmesi performanslarin
iyilestirip, bakim kalitesinin artmasi yoOniinde olumlu etkisinin olacag:

belirtilmektedir (40). Calismamizdaki katilimcilarin  ¢ogunlugunu acil servis
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biriminde ¢alisan hemsireler olusturmakta olup, inme tanili hastayla diger birimlerde
calisan hemsirelere gore daha sik karsilagmaktadir. Akut iskemik inmeyle acil servis
linitesine bagvuran hastanin ilk miidahalesi bu béliimde yapilmakla birlikte,
calismamizdaki veriler dogrultusunda acil servis iinitesinde hizmet veren

hemsirelerin TPA uygulamasi konusunda egitimli olduklar1 sonucuna ulagilmigtir.

Calismada katilimcilara verilen TPA egitimi sonrasinda bilgi diizeylerinin
artmasi anlamliydi. Egitimden bir ay sonra yapilan degerlendirmede ise, egitim
puaninda kismi bir diislis yasanmakla birlikte, istatiksel olarak anlaml
bulunmamuistir. Katilimceilar ¢alistiklart birimde uygulanan tedaviler konusunda daha
onceden egitim aldiklar i¢in ¢alismamizdaki egitim dncesindeki TPA bilgi diizeyleri
cok diisiik bulunmamaigtir. Arastirmamizdan 6nceki egitim durumlari incelendiginde,
uzaktan egitim alan katilimeilarin, hizmet i¢i egitim alan katilimcilara gore, verilen
egitim sonrasi TPA bilgi puani anlamli diizeyde artig gostermistir. Hemsirelerin TPA
ilacina yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi calismalarda, ¢alistig1 alana gore, bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu arastirmalara rastlanmistir (35, 38, 40). Literatiirde
calisma bulgulariyla benzer sekilde, tedavi ve uygulamaya yonelik verilen

egitimlerin, hemsirelerdeki bilgi diizeyini arttirdig1 sonuglarina ulagilmstir (41, 44).

Katilimeilarin meslekte ¢alisma yillarina gore 5 yildan az ¢aligma yilina sahip
olanlarin ve calistiklar1 birimde 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin egitim sonrast TPA
bilgi puanlarinin artmasi anlamli olarak bulunmustur. Meslege yeni baglayan ve
calistiklar1 birimde yeni olan hemsirelerin egitim gereksinimleri, meslekte kidemli
olan ve uzun siiredir ayni birimde ¢alisan hemsirelere gére daha fazladir. Hemsirelik
meslegine yeni baslayan hemsirelere alanlarina yonelik yapilan islemler hakkinda
egitim verilmesi ve bu egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmasi hemsirelerin konuya

hakimiyetinin artmasina yardimci olmaktadir (40).

Egitimin etkinliginin 6l¢iildiigi bu calismada néroloji yogun bakim iinitesinde
calisanlarin ve TPA uygulamasi konusunda kendini yeterli hissedenlerin, egitim
sonrasit TPA egitim puanindaki degisimi incelendiginde, egitim Oncesine gore artma

meydana gelmistir fakat bu iliski diisiik diizeyde anlamli bulunmustur. Bu durumun
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yogun bakim iinitesinde TPA uygulamasi yapan hemsirelerin TPA hastasiyla daha
sik kargilagsmasi ve yogun bakim sartlarinin hasta takibi i¢in daha giivenilir olmasiyla
aciklanmas1t mimkiindiir. Ayrica ¢alistiklar1 birime goére durumluluk ve siireklilik
kaygt 6l¢egi puanindaki degisim durumu degerlendirildiginde, noroloji servisi ve
noroloji yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin egitim sonrasinda ve egitimden
bir ay sonra yapilan testteki kaygi puaninda, acil servis biriminde ¢alisan hemsirelere
gore azalma meydana gelmis olup yiikksek diizeyde anlamli olarak
degerlendirilmistir. Calismanin yapildigi kurumda, pandemi oncesinde TPA ilaci
sadece yogun bakim ve acil servislerde yapilmakta olup son dénemlerde pandemi
sebebine dayali servis organizasyonlar1 nedeniyle ndroloji servislerinde de yapilmaya
baslandigi, egitim esnasinda hemsireler tarafindan belirtilmistir. Bu duruma dayali
olarak servis hemsirelerinin servis ortaminin TPA islemine uygun olmamasi,
servisteki hasta sirkiilasyonun ¢ok olmas1 ve alandaki is yiikiiniin fazla olmasi, TPA
ilacinin riskli bir ilag oldugu ve uygulama esnasinda hata yapma ihtimaline karsin
endise ve kaygi yasadiklar e§itim esnasinda hemsireler tarafindan sozel olarak ifade
edilmistir. Inme tanis1 almis hastaya bakim veriyor olmak hemsirelerin endise ve
kaygi yasamasima neden olabilmektedir. Hemsirelerdeki endige yaratan durumlar
incelendiginde ise, is yaparken yasadiklar1 zaman eksikligi, i ylikiiniin fazla olmasi,
personel eksikligi, ila¢ uygulamasi konusunda hata yapacak olma ihtimali

nedenleriyle agiklandigi ¢aligmalara rastlanmigtir (45, 48).

Hemgsireler, yapilan uygulamalarda bilgi eksikliklerinin ya da calisilan alanda
deneyim eksikliginin olmas1 gibi farkli durumlarda, bakimin kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecekleri kaygisini  yasayabilirler. Bir c¢aligmada saghik
profesyonellerine verilen egitimin, kayginin azaltilmas: ve hasta bakim sonuglarinin
tyilestirilmesine yonelik pozitif etkisi oldugu saptanmistir (32). Arastirmamizda da,
hemsirelere verilen TPA egitiminin hemsirelerin kaygi diizeyini azalttigi sonucuna
ulagilmistir. Literatiirde hemsirelerdeki kayginin nedeni ve azaltilmasina yonelik

calismalara pek rastlanmamustir.

Calismamizda katilimcilarin egitim sonrast kaygi diizeyinin azaldigimi fakat

egitimden bir ay sonra ise tekrardan istatistiksel olarak anlamli olmasa da, yiikselme
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egiliminde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum Saffari ve digerleri (2021)’nin
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere verdigi ¢ok agsamali beceri temelli egitim
programinin hemsirelerin stres ve kaygi diizeyine etkisini inceledigi randomize
kontrollii bir ¢alismada verilen egitimin kaygi diizeyini azalttigim1 fakat zamanla
yogun bakimdaki stresorlere bagl olarak kaygi diizeyinin tekrar arttifi sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Bu nedenle hemsirelere verilen hizmet igi egitimlerin

sikliginin ve siirekliginin arttirilmasinin faydali olacag diistiniilmektedir (32).

Katilimcilarin - medeni durumlarina gore siireklilik kaygi oOlgegi puani
degerlendirildiginde, evli olanlarin kaygi 6lgegi puaninin egitim sonrasinda azaldigi
goriilmiistiir. Safwat Saad Mohammed ve digerleri (2021)’nin yaptig1 calismada ise
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu bulunmus olup medeni durum ve TPA
egitimi arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamistir (36). Cinsiyete gore siireklilik
kaygi dlgegi puani ele alindiginda, egitim sonrasi ve egitimden bir ay sonra yapilan
testte kadinlarin kaygi Olcegi puanininda azalma meydana gelmis olup, kaygi
puanindaki degisim miktar1 erkek cinsiyete gore anlamli seviyede yiiksek

saptanmistir.

Katilimcilarin galistigi birimdeki c¢alisma yilina gore siireklilik kaygi olgegi
puant incelendiginde, 1 yildan daha az siiredir ayni birimde c¢alisanlarin egitim
sonrasi siireklilik kaygi 6lcegi puaninda azalma meydana gelmis olup istatistiksel
olarak anlaml seviyede yiiksek oldugu saptanmistir. Egitimden sonra kaygi 6lcegi
puaninda azalma olmas1 ¢alismamizdaki hipotezimizi desteklemektedir. Saramago ve
digerleri (2020)’nin inme hastalarina ve ailelerine bakim veren hemsirelerdeki stres
diizeylerini inceledigi bir ¢alismada hemsirelerin, daha deneyimli olan hemsirelere
gore stres diizeyinin yiiksek oldugu sonucu bildirilmistir (45). Hemsirelerin meslege
yeni baglamalaria baglh yaptiklari uygulamalarda, bilgi eksikliklerinin olmasi ve bu
yiizden hata yapabileceklerini diislinmeleri nedeniyle kaygi yasayabilcekleri
diistiniilmektedir. Bekar ve digerleri (2022)’nin yeni baslayan hemsirelerin
yasadiklar1 sorunlar ve is stress diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi calismada
meslege yeni baslayan hemsirelerin ¢ogunlugunun acil servis ve yogun bakimda

calistig1 goriilmiis olup buna bagli olarak stres diizeyleri diger birimlerde ¢alisanlara
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gore daha yiliksek bulunmustur (49). Bu nedenle meslege yeni baslayan hemsirelerin
cogunun teorik bilgilerinin ve teknik becerilerinin hasta bakimi ile basa ¢ikmada
yetersiz kaldigim1  gostermektedir (50). Literatiirlerde ortaya ¢ikan sonuglar
calismamizdaki yeni baslayan hemsirelerin bilgi eksikligine bagli kaygi diizeylerinin

yiiksek olmasi sonucunu desteklemektedir.
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6 SONUC

Inme tamili hastalara uygulanan TPA ilacina iliskin hemsirelere verilen
egitiminin hemsirelerdeki kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada;

e Hemsgirelerin ¢ogunlugunun 24-29 yas araliginda, kadin, bekar, lisans
seviyesinde egitimi oldugu ve meslekte ¢alisma yillarinin 5 yildan az oldugu,
calistig1 birimde 1 yildan fazla siiredir ¢alistig1 saptandi.

e Hemgirelerin TPA uygulamasi konusundaki bilgi diizeyleri incelendiginde,
egitim sonrast TPA bilgi diizeyinin egitim Oncesine gore yiiksek oldugu
belirlendi. Egitimden bir ay sonra ise bilgi diizeyinin tekrar azalma
egiliminde oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi.

e Hemysirelerin kaygi diizeyleri incelendiginde ise, egitim Oncesi yiiksek olan
kaygi diizeyi puaninin, egitim sonrasinda diistiigii saptandi. Egitimden bir ay
sonra ise kaygi diizeyi puaninin kismi anlamda yiikseldigi belirlendi.

e TPA egitim Oncesine gore sonrasindaki TPA uygulamasina iligkin bilgi puan
farkinin  tanimlayic1  6zelliklere gore karsilastirilmast incelendiginde;
meslekte calisma yili 5 y1l ve altinda olanlarin, birimdeki ¢alisma stiresi 1
yildan az olanlarin, uzaktan egitim alanlarin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin son
test puan ortalamasinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Calistiklar
birime gore acil servis ve noroloji servisinde calisanlarin néroloji yogun
bakim {nitesinde calisanlara gore, TPA konusunda yeterli hissetmeyenlerin
yeterli hissedenlere gore bilgi puanindaki degisim hem egitim sonras1 hemde
egitimden bir ay sonra yapilan degerlendirmede anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi.

e Hemsirelerin durumluluk kaygi dl¢egi 6n teste gore son test ve On teste gore
1 ay sonrasindaki puanlarindaki degisimin tanimlayict oOzelliklere gore
farkliliklar1 incelendiginde; noroloji servisinde ve ndroloji yogun bakim
linitesinde calisanlarin  puanlarindaki degisim miktarinin acil servis

linitesinde ¢aliganlara gore yiiksek oldugu saptandi.
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e Hemsirelerin siireklilik kaygi 6lgegi on teste gore son test ve On teste gore 1
ay sonrasindaki puanlarindaki degisimin tanimlayic1 oOzelliklere gore
farkliliklar1 incelendiginde ise; evli olanlarin, ¢alistiklar: birimde 1 yildan az
caligsanlarin egitim sonrasinda anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
Kadmlarin erkeklere gore, noroloji servisinde ve noroloji yogun bakim
iinitesinde ¢alisanlarin acil servis linitesinde calisanlara gore puanlarindaki
degisim miktarinin egitim sonrasi ve egitimden 1 ay sonrasinda yapilan

degerlendirmede yiiksek oldugu saptandi.

Oneriler;

Inme tanil1 hastalara uygulanan TPA ilacina iliskin hemsirelere verilen egitimin
kaygi diizeyine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Ancak orneklem sayisinin az
olmasi nedeniyle gelecek ¢aligmalarda daha genis ¢alisma gruplar ile ¢alisilmasi ve
egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi, etkinliginin azalmamasi1 konusunda dikkat

cekilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle; hemsirelerin TPA konusundaki bilgi ve becerilerinin hizmet igi

egitim programlar1 ile giincellenmesi ve hizmet i¢i egitimlerin periyodik olarak

tekrarlanmasi gerektigi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

1. Yas: 2. Medeni Durum
()18-23 ()24-29 (1)30-35 Evli() Bekar()
()36-41 ()41 ve lizeri
3. Cocuk Sayisi: 4. Egitim seviyeniz:
()0 ()L ()2 ()3 ()4vetzeri Okuryazar () [Ikogretim ()
Ortadgretim ( ) Onlisans ( )
Lisans () Lisans ve tizeri ( )
5. Meslekte ¢alisma yiliniz: 6. Calistiginiz birim:
()lyldanaz ( )1-5yil ( )6-10yil
()11-15y11 ( )16 y1l ve tizeri
7. Bu birimde ne kadar stiredir ¢aligtyorsunuz: | 8. tPA uygulamasi hakkinda egitim alma
durumunuz
Evet () Hayir ()
10. Cevabiniz evet ise hangi sekilde egitim 11. tPA uygulamasi konusunda kendinizi yeterli

aldiniz?

() Hizmet ici egitim
( ) Diger

() Uzaktan egitim

() Internetten ( video, makale....)

hissediyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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EK 2. TPA Uygulama Basamaklarina iliskin Bilgi Formu

Inme tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin TPA uygulamasinda

yapilan islemleri ne 6l¢iide bildigini (hi¢ bir zaman, nadiren, bazen, ¢cogu zaman, her

zaman) isaretleyiniz.

degerlendirilmesi tamamlanmig olmali ve IV TPA diglama
kriterlerinin kontrol edilmesi gerekir.

sE | g| E|ek
g = = S| ) X o
s S S 2 g |2
eS| 2| g | £ |52
F3 3| 2| F|¥3
M| 2 ¥
1. TPA islemi oncesi yapilan hazirhklar
1. Kan basimci kontrolii etkili olarak saglanmalidir. Akut iskemik
inmede Sistolik Kan Basinct (SKB) <185 mmHg ve diastolik
kan basinct (DKB) <110 mmHg ise IV tPA uygulanabilir, ilave
girisime gerek yoktur, ancak yakin takip edilmelidir.
2. Isleme baslamadan énce iki ayr1 damar yolu agilmalidir.
3. Islem 6ncesi mutlaka onam formu alinmalidir.
4. Kan orneklerinin alinmis olmasi gerekir. Bu temel biyokimya,
tam kan sayimi, kan grubu, aPTT, INR igermelidir.
5. IV TPA vermeden Once yatak basi cihazlarla kan sekerine
bakilmalidir.
6. Islem 6ncesi EKG ve akciger grafisi ¢ekilmelidir fakat IV TPA
verilmesi geciktirmemelidir.
7. NIHSS (Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Olgegi

8. Uriner kateterizasyon veya nazogastrik sonda yerlestirilmesi gibi

semi-invazif girisimler hasta i¢in zorunlu ise TPA uygulamadan
once yapilmasi onerilir fakat bu islemler i¢in de beklenmemeli
ve vakit kaybedilmemelidir.

2. ilacin hazirlanmasi ve verilmesi

2.1. Trombolitik tedavi (Actilyse®) hazirlanmadan once

yapilacak islemler

Liyofilize madde 1siktan korunmalidir.

10.

25°C'in altinda saklanmalidir.

11.

Sulandirilarak hazirlanmis ¢ozelti buzdolabinda 24 saate kadar;
25 °C'yi agmayan oda sicakliginda ise 8 saate kadar saklanabilir.

12.

Actilyse® sadece birlikte verilen steril su ile karistirilarak
hazirlanmalidir.

13.

Diger sivilarla karistirtlmamalidir.

14.

Ilag asla ¢alkalanmamalidir (kpiirmemelidir).

15.

Toplam doz hesaplamasi iki kez kontrol edilmelidir.

16.

Toplam dozu asan ila¢ miktart rt-PA flakonundan g¢ekilmeli ve
tibbi atik kutusuna atilmalidir.

17.

Actilyse® daima ayr1 bir damar yolundan verilmelidir.
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EK 2. TPA Uygulama Basamaklarina iliskin Bilgi Formu (devam)

Tamamen

Katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

2.2. TPA hazirlanma, infiizyon ve dozlama

18.

Iskemik inmede TPA dozu 0,9 mg/kg’dir. Ancak 90 mg iist sir
olup, gecilmez. Hesaplanan dozun %10°u bolus seklinde, kalani
ise 60 dakikalik infiizyon ile uygulanir. Bolus dozu ¢ekilirken
flakona hava verilmez. 10 ml'lik bir enjektor ile %10 bolus dozu
gekilir.

19.

IV Actilyse® infiizyonu sirasinda ve sonrasinda hasta; hemoraji
ve anjiddem yoniinden izlenmelidir.

20.

IV Actilyse® infiizyonu sirasinda; ilk 2 saat boyunca 15
dakikada bir “Kan basmct”, “Biling durumu” takibi
yapilmalidir.

21.

IV Actilyse® uygulama sirasinda yeni bir norolojik bozukluk
gelistigi veya kotiilesme tespit edilirse infiizyon durdurulmali,
hekime haber verilmeli ve hasta hizlica BT ye gonderilmelidir.

22,

Actilyse® bittikten sonra IV yol 3-5 ml %0,9 NaCl ile
yikanmalidir.

23.

Actilyse® tedavisi sonrasi ilk 24 saat igerisinde asetilsalisilik
asit ya da IV heparin uygulamasindan kaginilir.

IV TPA sonrasi ilk 24 saatte yapilacak islemler

24,

IV TPA infiizyonu siiresince hasta 15 dakikada bir; Kan basinci,
biling, motor defisit, major ve mindr kanama, orolingual 6dem
ve kafa igi basing artmasi (KIBAS) belirtileri ydniinden izlenir.
Bu yonde bir bulgu tespit edilir veya siiphesi olusursa, derhal
hekime bildirilir. Bu tip durumlarda rtPA infiizyonu durdurulur.

25.

IV TPA infiizyonu tamamlandiktan sonra en az 24 saat siire ile
hasta inme {initesinde ya da néroyogun bakim {initesinde takip
edilmelidir.

26.

IV TPA infiizyonu bittikten sonraki 6 saat “30 dakikada bir” ve
kalan 16 saat boyunca “60 dakikada bir” hasta ndrolojik
degisiklikler (biling, pupilla 151k reaksiyonu ve motor defisit),
major ve mindr kanama belirtileri, kan basinci, Kafa i¢i basing
artis1 sendromu (KIBAS) belirtileri, asir1 duyarlilik ve anjiyo-
O6dem belirtileri yoniinden izlenmeye devam edilmelidir.

27.

Antikoagiilan veya antiplatelet ajanlara baslanmadan Once
standart olarak 24. saatin bitiminde kontrol BT si (veya MRG)
istemi yoniinden hekimle isgbirligi yapilmalidir.

28.

IV TPA tedavisine bagl gelisebilecek komplikasyonlara yonelik
izlemlerin yani sira hastanin yasam bulgularina, kan glukozuna
ve s1v1 destegine yonelik izlem ve girisimler baglatilir.
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EK 3. Stai Form TX-1 Durumluluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

Hemen

o B Cok Hemen
;I; f:;; azen Zaman |Her Zaman
1 | Suanda sakinim (1) (2) (3) (4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (D) 2 3) 4
3 | Suanda sinirlerim gergin ® 2 3 (4)
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim (D) 2 3) 4
5 | Suanda huzur i¢indeyim (D) 2) 3) 4
6 Su anda hig¢ keyfim yok @ 2 (3) 4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (D) 2 3) (@)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum D (2) 3 4)
9 | Suanda kaygiliyim 1) 2) 3) 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum @ 2 3) 4
11 |Kendime giivenim var (1) (2) 3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (D) 2 3) (@)
13 | Cok sinirliyim @ 2 3) 4
14 E:?;;E?g;hn rT:;ok gergin oldugunu ) @) 3) 4)
15 |Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 2 3) 4
16 | Su anda halimden memnunum @ 2 3) 4
17 | Su anda endiseliyim D (2) 3 4)
18 Irﬁzg/gg%;l:ri;n kendimi sagkina donmiis 1) @) 3) 4)
19 | Su anda sevingliyim @ 2 3) 4
20 |Suanda keyfim yerinde. D (2) 3 4)
21 | Genellikle keyfim yerindedir (8] (2) 3 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum QD 2 3) 4
23 | Genellikle kolay aglarim 1) ) 3) 4
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) ) 3) 4)
25 E;S;lll;lr(r?rar veremedigim i¢in firsatlari 1) @) 3) 4)
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum QD 2 3) 4
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EK 3. STAI Form TX-I Durumluluk-Siirekli Kayg: Ol¢egi (devam)

Hemen

Bazen Cok Hemen
- 7
Hiebir Zaman |Her Zaman
Zaman

27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve

sogukkanliyim @) ) ©) “)
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim @ @) ©) “)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2 3) 4
30 | Genellikle mutluyum 1) 2) 3) 4)
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim D (2) 3 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (8] (2) 3 4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2) 3) 4)
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilagmaktan

kagr 1) 2 3) (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (D) 2) 3 4)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2) 3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder D (2) 3 4)
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim

ki hi¢ unutamam @ @) ) )
39 | Akli basinda ve kararli bir insanim @ 2 3) 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni

. : (1) @ ® @

tedirgin ediyor
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EK 4. Egitim Materyali

k

.
X

2
-

INMELIHASTALARDA TPA
UYGULAMASI ve DIKKAT
EDILMESI GEREKENLER

Burcu BASCI
I Hastaliklen Hemgisaligi
Tezli Yaksek Lisans Ofrencisi

ICERIK

= TPAilact hangi durumlarda kullandg?

= TPAilacmm etki mekanizmasi

= Inme tans1 almys hastalarda;

o TPAuygulamasi nedir?

o TPAuygulamas: dncesinde nelere dikkat edilir?

o TPAislemi nasil vapir ve nelere dikkat edilir?

o TPA islemi sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler
nelerdir?

= Kaynakca

TPA ilacinin Kullanim Durumu

TPA ilacmm ana gérevi fibrinolizi baslatmak olup asag:daki
durumiarda kullandrmaktadsr.

Akut miyokard infarkt: (AMI)

Derin ven trombozu (DVT)

Pulmoneremboli(PE)

Akut iskemik inme (AIS)

Akaut periferal arter tikanikhi

i

TPA ilacinin etki mekanizmasi

1004 1 Pt P matrn .
L e )
APC bt prvssin € €3 560 ) inbibabars, P45 1 plasemimepen shtivenie imhiinars |

Hazme gh € Tromiclisk Tods. Kime, N Zamam, Naa) Grinecd G2 Kenmblehe Somm 005 1) 344

TPA ilacinin etki mekanizmasi

¢ Akut iskemik inmenin medikal tedavisinde
trombiisteki fibrini pargalamaya yonelik (fibrinolitik)
olarak. rekombinant yolla tretilen doku tipi
plazminojen aktivatori (TPA) alteplaz
kullanilmaktadwr. Alteplaz su ana kadar akut inmenin
tedavisinde medikal olarak kullanilan ve etkisi
gosterilirmis tek fibrinolitik ajandr.

£

T Al Ouct T A Moo S Mol Tods Tk Rt Mt 9:255

TPA Uygulamasi

+ Inme tim toplumlarda mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden birisidir. Son dénemlerde
sosyoekonomik durumu yiksek olan iilkelerde inme
insidansi azalrken, disikk olan iilkelerde ise bu oran
artmaktadr.

* Akut iskemik inme ciddi fiziksel sosyal psikolojik
ve ekonomik yikimlara yol agabilmektedir. TPA ilact
ise son yillarda iskemik mme tedavisinde etkin ve
giivenilir olarak uygulanmaktadr.

TC. SazticBuinchin Sagtic Himmederi Geos! Madorioge, ANKARA 2020

TPA Uygulamasi

Akut iskemik inmede, kullanidan tedavilerin daha
etkili olabilmesi i¢in semptom baglangicindan hemen
sonra mimkin olan en kisa sirede uygulanmasi
biiyiik nem tagmaktadr.

* Zaman oSnemli bir faktér oldugu i¢in inme 6n tanili
hastalarm  hastane oncesi donemde vapian
degerlendirme ve izlemi fibrinolitik tedavilerin
etkinligi agsmdan kritk bir 6neme sahiptir.

TPA Uygulamasi

* Uygulanan baslica tedavi yontemlerinden olan TPA
uygulamasi intravensz (IV) yolla uygulanmaktadr.
Iskemik inme tansiyla bagvuran hastalarda TPA
tedavisi hizli bir sekilde etki etmesi i¢in semptom
baslamasmdan itibaren 4.5 saat iginde kullanilmasi
gerekmektedir.
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EK 4. Egitim Materyali (devam)

TPA Uygulamasi
TPA Uygulamasi

iy * Inme tedavisinde kullanilan TPA ilact konusunda
L hemgireler aktf sorumluluk ve roller iistlenirler.
e Tedavi yontemlerinin uygulanmasmda hemgirenin

""VM islem o6ncesi islem srasmda ve islem sonrasmnda
B ___‘,m__,_,u dikkat etmesi gereken pek ¢ok durum varde.

ittt

Sekil 1. {1k 4,5 sast igarisinde uyzulanan TPA nn somuglara atkisi

TPA uygulamas1 dncesinde nelere dikkat TPA uygulamasi dncesinde nelere dikkat
edilir? edilir?

- 1N i etiili o) x 3ag] Ut 12K X inmade
Sistolik Kan Basima (SKB) <185 mmHe ve disstolik kan basina
(DKE)<110 mmHz is2 IV tPAcyzulansbilis, ilave girigime zerek

yoktur, ancak valan takip sdilmelidi

* Kan émeklerinin slinomg olman gerskic Bu temel bivokimya, tem kan
sayim, kan grubu, sPTT, INR igamelidic

L i gt i J + IV TPAvemaden &nce yatsk bat cibazlerda kan gakerine bah].mahm]
) « Islem dncesi EKG ve skeider geafisi gekilmalidir kst IV TPA
« Islem éncasi mutlakaonem Prmu slinmahdic verilmesi gaciktimemalidic

< —

TPA uygulamas1 oncesinde nelere dikkat .
> TPA Ilacinin hazirlanmasi ve verilmesi

edilir?
Trombolitik tedavi (Actilyse®) hazairlanmadan 6nce yapilacak
» NIHSS (Amerikan Ulusal Ssfhk Ensﬁt\isﬁ_inme Olgegi islemler
R oo et e * Liyoflize madde ssiktan korunmalid:
= 25°C'm altnda saklanmalidwr.
+ Uriner Eateterizasy on veya nazosasteik sonda = Sulandrilarak h:ale'anmxs ¢ozelti buzzdolabmdg 24
verlastirilmesi sibi semi-invazif giriimler hasta igin saate kadar: 25 °C'yi agmayan oda sicakligmda ise 8
Zzormluise TPAuysulamadsn dncs yapilmas: dnarilic >
fakcat buiglemler igin da beklenmemeli ve vakit saate kadar saklanabilir.
kaybadilmemelidir. =
At
TPA Ilacimin hazirlanmasi ve verilmesi TPA Ilacimin hazirlanmasi ve verilmesi
= Actilyse® sadece birlikte verilen steril su ile = Toplam doz hesaplamas: iki kez kontrol edimelidir.
karigtirilarak hazirlanmalidir.

= Toplam dozu asan ilag miktar1 TPA flakonundan

= Diger sivilarlakaristirilmamalidir. gt o ek aike kntevua: atimalide

= Actilyse® daima a1 bir damar yolhmdan
verimelidir.

= Tlag asla galkalanmamalidir (kopiirmemelidir).

64



EK 4. Egitim Materyali (devam)

TPA ilac1 hazirlanma, infiizyon ve dozlama

TPA Ilacinin hazirlanmasi ve verilmesi

= skemik inmede tPA dozu 0.9 mgkg'dir. Ancak 90
mg st smr olup, gegilmez Hesaplanan dozun
%10u bolus seklinde, kalani ise 60 dakikalk
infiizyon ile uygulanwr. Bolus dozu ¢ekilirken
flakona hava verilmez 10 ml'lik bir enjektor ile %10
bolus dozu gekilir.

= IV Actilyse® infiizyonu swrasmda: ilk 2 saat boyunca
15 dakikada bir “Kan basmci”. “Biling duwrumu”™
takibi vapimalidr.

= IV Actilyse® uygulama srasmda veni bir nérolojik
bozukluk gelistigi veva koétilesme tespit edilirse
infiizyon durdwrulmaly hekime haber verilmeli ve
hasta hizlica BT ye gonderimelidir.

TPA Ilacinin hazirlanmas: ve verilmesi

TPA Ilacinin hazirlanmasi ve verilmesi

= Actilyse® bittikten sonra IV yol 3-5 ml %0,9 NaCl
ile yikanmaldmr.

= Actilyse® tedavisi sonrast ilk 24 saat igerisinde
asetilsalisilik asit ya da IV heparin uygulamasmdan
kagmilr.

= IV Actilyse® inflizvonu srasmda ve sonrasmda
hasta; hemoraji ve anjiddem yoniinden izenmelidir.

TC SagticBaiacti Sagtic Hiomedeci Geos! Modackgn, ANKARA.2020

TPA islemi sonrasinda dikkat edilmesi
gerekenler nelerdir?

TPA tedavisi sonrasiilk 24 saatte;

= IV TPA infiizyonu siiresince hasta 15 dakikada bir; Kan
basmcy, biling, motor defisit, majér ve minér kanama,
orolingual 6dem ve kafa igi basm¢ artmas: (KIBAS)
belirtileri yoniinden izlenir. Bu yénde bir bulgu tespit
edilir veya siiphesi olugursa, derhal hekime bildirilir. Bu
tip durumlarda TPA inflizyonu durdurulur.

IV TPA infiizyonu tamamlandiktan sonra en az 24 saat
sire ile hasta mme imitesinde ya da néroyojin bakm
iinitesinde takip edilmelidir.

TPA islemi sonrasinda dikkat edilmesi
gerekenler nelerdir?

= IV TPA infiizyonu bittikten somraki 6 saat “30
dakikada bir” ve kalan 16 saat boyunca “60 dakikada
bir” hasta nérolojik degisiklikler (biling. pupilla 15k
reaksiyonu ve motor defisit), major ve minér kanama
belirtileri, kan basmcy, Kafa igi basmg arts1 sendromu
(KIBAS) belirtileri. agr: duyarlidik ve anjiyo-ddem
belirtileri yoniinden iZlenmeye devam ediimelidir.

TPA islemi sonrasinda dikkat edilmesi
gerekenler nelerdir?

Antikoagiilan veva antiplatelet ajanlara baglanmadan
once standart olarak 24. saatin bitiminde kontrol
BT’si (veya MRG) istemi yoniinden hekimle igbirligi
vapimalidr.

v TPA  tedavisine bagl geligebilecek
komplikasyonlara yonelik izlemlerin yani1 sra
hastanm vasam bulgularma, kan glukozuna ve sivi
destegine yonelik iZlem ve girisimler baslatilmr.

Kaynakca

+  Osmfemic AD, Naghe! B, Arzawa EM., irin H, Goagt L, Topeuogts MA, Giray § Omtek, Asil T, Asber
Z. At luieniicJome Taen ve Tedavi Rebberi TC. SaghicBa nahts Yoy Nuama: 1152 Adaca-2020;

. ?qﬂe’x WI, Rabiesein M Ackerion T. Adecye OM, Bamitmisds, NC, Becier K & Americas Hel"
2 2 Guidelions for e eacly soa@men: of gatieats il scwie Bateaic T

o of v achemc seoie: 3 gudkion for
- Hear: Assaciasion Ascicas Swole Assocasion Soie. 2019

. 4§ Novoloji Adlier Gontea Gegidiniy ve Genigesioi. 2022
* Topesogts MA. TuiskZ Boymzs, Osemic A0, Omizal A, Guler A
modacdx - tvazs TockBey
Deroegi Orak: Pre TeckBevia De
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EK 5. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Bay/Bayan,

Bu calisma inme tanili hastaya bakim veren Acil Servis, Noroloji Servisi veya
Noéroloji Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan, inme tamli hastalara bakim veren
hemsirelere, Doku Plazminojen Aktivatorii (tPA) uygulamasma iliskin verilen
egitimin hemsirelerin kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calismay1 kabul ettiginiz takdirde, “Veri Toplama Formu”, “tPA Uygulamasina
lliskin Bilgi Toplama Formu” ve “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” ni
doldurmaniz istenecektir. Yapilan c¢aligma siirecinde size higcbir girisim
yapilmayacaktir. Calismada size ait veriler herhangi bir yaymm ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak, veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bu calismaya
katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen g¢aligmanin
herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirict tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calismada yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir sizden licret istenmeyecektir.

Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Calismaya Katilacak Bireyin;

Adi............ Soyadi:............
Imza:.....ccoeeeinil.
Tarih: ....... [, [,

66



EK 6. Etik Kurul Karan
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EK 6. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 7. Kayg Diizeyi Olcegi’nin Kullanim izni
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EK 8. Kurum izni

70



9 OZGECMIS
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