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OZET
Eda YiGIT, Kalp Kapak Cerrahisi Sonras1 Oral Antikoagiilan Tedavi Alan
Hastalarmm, Akilar fla¢ Kullammlarim ve Memnuniyetlerini Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.

Tanimlayic1 tipteki bu c¢alisma, kalp kapak replasmani sonrasi oral
antikoagiilan (OAK) ila¢ tedavisi alan hastalarin akilc1 ila¢ kullanimlarmi (AiK) ve
tedaviden memnuniyetlerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir.
Arastirma, Eyliil 2015— Mart 2016 tarihleri arasinda, iki merkezli olarak, en az 6 ay ve
iizer1t OAK ilag tedavisi alan 100 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veriler; katilimcilarin bazi
sosyodemografik ozellikleri, OAK ila¢ kullanimma yonelik bilgileri ile AIK’na
yonelik sorular1 igeren veri toplama formu ve Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi
(DAMO) kullanilarak toplanmustir.

Katilimeilarin %57’sinin, 12 aydan daha uzun siiredir Varfarin kullandigi,
cogunlugunun (%64) uluslararasi diizeltme oran1 (INR) takibini ayda bir yaptirdigi ve
biiylik bir cogunlugunun (%74) varfarin disinda ila¢ kullandig1 saptanmistir. Ayrica
katilimeilarin yaklasik yarisinda (%52) OAK ila¢ kullanimindan kaynakli kanama
goriildiigli ve en sik goriilen kanama tipinin, deride morarmalar (%36.5), burun
kanamasi (%30.7) ve dis eti kanamasi (%21) oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin
OAK kullanirken, ila¢ kullanimina dikkat ettikleri ve kanamalara yol agacak
durumlardan uzak durmak gibi davranislara sahip olduklar1 ve neredeyse tamaminin
AIK’na uygun davranislar sergiledikleri bulunmustur.

Katilimcilarin, DAMO toplam puan ortalamas: 75.53 bulunmus olup, bu
durum katilimeilarin memnuniyetinin orta ve algilanan yasam kalitesinin diistik
olmadig1 seklinde yorumlanmistir. Fakat yalniz yasayan, OAK disinda siirekli ilag
kullanan ve INR takibi icin ii¢ saat ve ilizerinde zaman kaybeden katilimcilarin
memnuniyetinin daha diisiikk oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Gelecek caligmalarda
bu hasta grubunda belirtilen faktorler dikkate alinarak hemsireler tarafindan verilecek
planlt egitimin, tedaviden memnuniyet ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerinin
arastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: mekanik kapak replasmani, oral antikoagiilan ilac,

akilc ila¢ kullanimi, memnuniyet, yasam kalitesi.



ABSTRACT

Eda YiGIT, Analyzing of Factors Affecting Rational Drug Use and Satisfaction of
Patients Receiving Oral Anticoagulant Therapy After Cardiac Valve Surgery,
Health Sciences University, Health Sciences Institution, Nursing Program, Master
Degree Thesis, Ankara, 2017.

This descriptive study was designed to analyze factors affecting rational drug
use (RDU) and treatment satisfaction of patients receiving oral anticoagulation (OAC)
drug therapy after heart valve replacement. The study was conducted between
September 2015 and March 2016 with a total of 100 patients received at least 6 months
of OAC drug treatment in two centers. Data were collected by data collection form
(including sociodemographic characteristics and OAC drug use information of
participants and questions about RDU) and Duke Anticoagulation Satisfaction Scale
(DASS).

It was determined that 57% of participants used warfare warrants longer than
12 months, majority of them (64%) made the follow-up of international normalized
ratio (INR) monthly and a clear majority (74%) were using drugs other than warfarin.
In addition, it was found that approximately half of participants (52%) were found to
have OAC drug-induced bleeding and most frequent type of bleeding were bruising
(36.5%), nosebleeding (30.7%) and gingival bleeding (21%). It was found that
participants have behaviors such as taking care of drug use and avoiding situations that
would lead to hemorrhage and almost all of them behaved appropriately to OAC.

Participants’ total mean score of DASS was 75.53 and it was interpreted as the
satisfaction of participants was moderate and the perceived quality of life was not low.
However, it was found that participants that were living alone, on continuous
medication except OAC and had lost three hours or more of time to follow INR had
lower satisfaction (p<0.05). In future studies, it is suggested to investigate the effects of
planned education, treatment satisfaction and quality of life on nurses considering the
factors mentioned in this group of patients.

Key words: mechanical heart valve replacement, oral anticoagulant

medicine, rational drug use, satisfaction, quality of life.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde niifusun giderek artmasi ve yasam siiresinin uzamasi ile birlikte
kronik hastaliklarda artis olmustur (1). Diinyada ve Tiirkiye’de sakatlik ve ¢liimlere
en fazla yol acan kronik hastaliklardan biri, kalp ve damar hastaliklaridir (2). Kalp ve
damar hastaliklar1 arasinda; iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
romatizmal kalp hastaliklari, inflamatuar ve hipertansif kalp hastaliklar1 ile kalp kapak
hastaliklar1 (KKH) yer almaktadir. ~ KKH, konjenital veya edinsel olarak
olusabilmekte, kapaklarin etkilenme durumlarina gore darlik ve/veya yetersizlik
bulgulariyla kendini gostermektedir. KKH; mitral darligi, mitral yetersizligi, aort
darligi, aort yetersizligi, trikiispid darligi, trikiispid yetersizligi, pulmoner darligi ve
pulmoner yetersizligi olarak siralanabilir (3).

Kalp kapak hastaliklarinin en 6nemli nedeni, gelismekte olan iilkelerde
romatizmal ates, gelismis tlkelerde ise kalp kapaklarindaki kalsifik/dejeneratif
degisikliklerdir. GiintimiizdeKKH, diinya g¢apmnda 100 milyondan fazla insani
etkilemektedir (4,5). Siddetli KKH olan hastalarm ¢ogunun kesin tedavisi, kalp kapak
replasmamidir. Her yil diinya c¢apinda 100.000 civarinda hastaya kalp kapak
replasmani yapilmakta ve 2050 yilinda bu saymin yilda 850. 000 olacagi tahmin
edilmektedir (6,7).

Protez kapaklarin, mekanik ve biyolojik olarak tercih edilebilecek iki sekli
bulunmaktadir (8). Giiniimiizde hastalara implante edilen protezlerin ¢ogunlugunu
mekanik kapaklar olusturmaktadir (9). Mekanik kapak replasmaniyapilan hastalarin
tromboembolizm riski nedeniyle dmiir boyu OAK ilag kullanmalar1 gerekmektedir
(10). Bu amagla en sik tercih edilen OAK ilag, kumarin tiirevi olan Varfarin’dir
(11,12). Varfarin, tedavi edici dozu ile toksik etkilere neden olan dozu birbirine
oldukga yakin olan bir ilagtir (13,14,15). Bu nedenle hastanin INR degerinin hedef
aralikta tutulmasini saglamak igin, sik INR takibi yapilmasi gerekmektedir (10).
Hastaya takilan kapagn tiirii ve hastaya ait risk faktorlerine gére INR degerinin 2-3,5
arasinda olmasi istenilmektedir (16). Kalp kapak replasmani sonrasi Varfarin’in
yetersiz kullanimi ya da ilacin etkinligini azaltan durumlar tromboembolik

komplikasyonlara neden olurken; ilacin yiiksek dozda kullanilmas: ya da etkinligini



artiran durumlarin varhigi, basta kanama olmak {iizere ciddi yan etkilere neden
olmaktadir (17-21).

Varfarin’in doz etkinligini en ¢ok degistiren faktorler, ilag ve besin
etkilesimleridir. Bu dogrultuda Varfarin kullanimi, bireyin yasam tarzini
degistirmesini ya da hayatinda yeni diizenlemeler yapmasmi zorunlu kilmaktadir
(22,23). Bu nedenle Varfarin’in, hemsireler tarafindan AIK kapsaminda 6zellikle ele
alinmasi onerilmektedir. Bu kapsamda, antikoagiilan tedavi planinin olusturuldugu ilk
giinden itibaren hasta ve ailesine ila¢ kullanimi, ilacin etkileri, yan etkileri ve ilag
etkilesimleri konusunda egitim verilmelidir. Ayrica buna yonelik yasam degisikligi
olusturmalar i¢in farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir (24).

Hasta i¢in karmasik antikoagiilan tedavi protokolleri, yasam tarzi degisiklikleri
ve siirekli INR takibinin, hastanin tedaviye uyumunu giiglestirecegi, yasam kalitesini
ise olumsuz etkileyecegi belirtilmektedir (25, 26). Literatiirde bir¢ok farkli nedenle
OAK kullanan hastalarin, deneyimlerinin incelendigi ¢aligmalarda, hastalarn
kontrollere gitmede uyumsuzluklarmin oldugu, ilag¢ etkilesimlerinin sik yasandigi,
besin-ilag etkilesmesi sonucu sevdikleri besinleri tilketemedikleri ve biyopsikososyal
sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir (15,27,28). Hastanin tedaviye uyumunu artirarak,
yan etki gelismesini azaltmak ve bdylece yasam kalitesini ylikseltmek i¢cin 6ncelikle
tedaviye iligkin algismi (memnuniyeti), yasam kalitesini ve sosyal olarak hastalig1
yonetebilme durumunu degerlendirmek gerektigi belirtilmektedir. Bu amagla Duke
Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO)gelistirilmistir (29). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirligi de yapilarak, hastalarin yasadiklari sorunlar1 ve bakim
gereksinimlerini degerlendirmek icin saglik profesyonelleri tarafindan kullanabilecegi
belirtilmistir (13). Literatiirde, antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin ve yasam kalitesinin bu spesifik dlcek ile incelendigi sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu g¢alismalarda, OAK ilag¢ tedavisinin hastanin yasamina
olumsuz etkilerinin diisiik ve orta diizeyde oldugu belirtilmistir (26,30). Kronik
hastalik varligi, kanama Oykiisii, gen¢ yasta olma, ila¢ etkilesimlerinin olmasi ve
tedavi siiresinin yagsam kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Antikoagiilan tedavi alan
hastalarin yasam kalitelerini pozitif veya negatif algilanmalarinda, klinik ve

demografik dzelliklerin 6nemli oldugu, bunlarm yani sira kiiltiirel 6zelliklerin de bu



algiy1 etkileyebilecegi, bu nedenle farkli popiilasyonlarda da yasam kalitesinin
arastirtlmasi onerilmektedir (26).

Ulkemizde DAMO kullanilarak yapilan bir calismada, yash hastalarin
antikoagiilan kullanimima iligkin memnuniyetinin diisiik olmadigi, tedaviyi olumlu
algiladiklar1 ancak; ileri yasin, kanama durumunun, tedaviye iliskin yeterli egitim
almanin ve kontrollere gitmek i¢in giighiik yagsamanin tedavi memnuniyetini ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (31). Bununla birlikte, bu arastirmanin
ornekleminin ¢ok az bir kismini mekanik kapak replasmaniyapilan bireylerin
olusturdugu goriilmektedir. Oysa OAK ilag¢ kullanma nedeninin de, tedaviye iligkin
alg1 ve yasam Kkalitesini etkileyebilecegi belirtilmektedir (26,30). Ancak literatiirde,
yalnizca kalp kapak replasmani yapilan bireylerin tedavi memnuniyetini ve yasam
kalitesini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle iilkemizde
homojen bir grupta tedaviye iliskin memnuniyeti degerlendirmenin, bu hasta grubuna

0zgili bakimi planlamada veri olusturacagi degerlendirilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Kalp kapak cerrahisi sonrasi oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin, akilc1 ilag

kullanimlarini ve tedavi memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Kapaklarinin Anatomi ve Fizyolojisi
Kalp, gogiis boslugunda iki akciger arasinda ve sternumun arkasinda yer alan bir
organdir. I¢i bos dort odaciktan olusmaktadir. Kalbin iisteki odaciklarma kulak¢ik
(atrium), alttaki odaciklarmma ise karmcik (ventrikiil) adi verilir. Bu odaciklar
sunlardir:
e sag atrium (atrium dexter),
e sol atrium, (atrium sinister),
e sag ventrikiil (ventriculus dexter),
e sol ventrikiil (ventriculus sinister).
Atriumlar ile ventrikiiller arasinda ve ventrikiillerle buradan ¢ikan biiyiik
damarlar arasinda kapaklar bulunmaktadir. Bu kapaklar, iki adet atrioventrikiiler

kapak, iki adet de biiyiik damar kapaklar1 (semilunar kapak) olmak {izere 4 adettir.

Atrioventrikiiler Kapaklar: Atriumlardan ventrikiillere pompalanan kan,
ventrikiillerdeki basing, atriumlardaki basingtan daha fazla oldugu igin geri donme
egilimindedir. Atriumlarin diyastolii sirasinda kanin geri doniisiinii engellemek i¢in
her bir atrium ile ventrikiil arasinda atriyoventrikiiler kapak vardir. Bu kapaklar,
ventrikiillerin diyastoliinde agilarak atriumlardan gonderilen kanin ventrikiillere
dolmasini saglar; ventrikiillerin sistolii sirasinda ise kapanarak, kanm atriumlara geri

donmesine engel olur. Bu kapaklar;

e Trikiispit kapak: sag atrium ve sag ventrikiil arasinda bulunmaktadir.
e Mitral kapak: sol atrium ve sol ventrikiil arasinda bulunmaktadir.
Semilunar Kapaklar: Bu kapaklar, ventrikiillere baglanan biiyiikk damarlarin
girisinde yer alrr. Kapandiklarinda yarim aya benzerler. Ventrikiillerin sistoliinde
acilarak kanin kalpten arterlere atilmasini; ventrikiillerin diastoliinde ise kapanarak

atilan kanin ventrikiillere geri doniislinii 6nlerler. Bu kapaklar;

e Pulmoner kapak: sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda bulunmaktadir.
e Aort kapagu: sol ventrikiil ile aort arasinda bulunmaktadir.
Kapaklar, ince fakat saglam doku pargalar1 olan yaprak¢iklardan olusur.

Yaprakciklar annulus adi verilen, sert fibr6z dokudan olusmus bir halkaya tutunurlar.



Annulus kapake¢igin seklinin korunmasini ve desteklenmesini saglar. Mitral ve
trikiispit kapagm yaprakgiklari ayn1 zamanda korda tendinea ad1 verilen sert, fibroz
iplikgiklerle kalp kasina tutunurlar. Korda tendinea ve papiller adaleler yaprake¢iklari

sabit tutarak ters yonde kan gegisine engel olurlar. (32-34)

2.2. Kalp Kapak Hastalklar

Kalp kapak hastaliklar1, genetik, dejeneratif, infiltratif, infeksiyoz, iskemik
hastaliklar ve travma gibi faktorler nedeniyle konjenital ya da edinsel olarak
olusabilmektedir. Kapaklarin etkilenme durumlarma goére KKH, darlik ve/veya
yetersizlik bulgulariyla kendini gostermektedir (3). Kapaklarda daralma oldugunda
kapak tam olarak acilamaz ve kanin ileriye dogru akisi engellenir. Kapaklarda
yetersizlik oldugunda ise, kapakgiklar tam olarak kapanamaz ve ileriye dogru akmasi
gereken kanin bir kismi geriye dogru kagarak viicutta sivi yiiklenmesine neden olur
(35). KKH; mitral darhigi, mitral yetersizligi, aort darhgi, aort yetersizligi, trikiispid
darhgi, trikiispid yetersizligi, pulmoner darligi ve pulmoner yetersizligi olarak

siralanabilir.

3. Kalp Kapak Hastahklarinin Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri
Giiniimiizde KKH, diinya ¢apmda 100 milyondan fazla insan1 etkilemektedir.
KKH’nin en oOnemli nedeni, romatizmal ates ve kalp kapaklarmdaki

kalsifik/dejeneratif degisikliklerdir (4,5).

Geligmis tilkelerde son 20 yilda romatizmal ates goriilme sikliginda 6nemli
azalmalar gozlense de hala KKH’nin siklig1 yiiksektir. Ciinkii, gelismis iilkelerde
beklenen yasam siiresinin uzamasma paralel olarak dejeneratif kapak hastaligi
gelisiminde de artis olmustur. Ozellikle fazla basinca maruz kalan aort ve mitral
kapaklarda dejenerasyon daha sik ve erken meydana gelmektedir. Ayrica, son yillarda
AIDS (Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu), yaygin trombozlarla seyreden
antifosfolipit sendromuile istah baskilayicilar ve ergo (damar diiz kaslarinda a-
adnerjik reseptorleri ve serotonin reseptorlerini aktive eder) tiirevlerinin kullanimi
da KKH goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir (36,37). Bu nedenlerle gelismis
iilkelerde en sik rastlanan KKH; koroner risk faktorleri ile iligkili oldugu diisiiniilen

kalsifik/dejeneratif aort darligi ve iskemik mitral yetersizligidir.



ABD’de, KKH’nin kalp sorunlarma yol agan 3. en sik neden oldugu ve hasta
sayisinin her yil 7 milyonun tlizerinde oldugu belirtilmektedir (39). 953 kisinin 10 yil
boyunca takip edildigi toplum temelli bir ¢alismada, dejeneratif aort kapak hastaligi
prevelansiin (%28) yiikksek olmasimin; uzun siire yiiksek kolestrol seviyesine sahip
olmak ve aktif sigara i¢iciligi ile iliskili oldugu bulunmustur (39). ABD'de 1999-2011
yillari arasinda, saglik hizmetlerinden faydalanan 65 yas ve iistii aort kapak replasmant
(AKR) olan, 82 milyonun iizerinde kisinin ele alindig1 bir kesitsel ¢alismada, AKR
oranin yil basma %1.6 artig gosterdigi bulunmustur (40).

Gelismekte olan iilkelerde 1se KKH, genellikle romatizmal ates hastaligmnin
ciddi bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir (38). Gelismekte olan iilkelerde
romatizmal kalp hastalig1 insidansinin yiiksek olmasi ve yaslanan niifusta dejeneratif
kapak hastalig1 ytikiiniin de giderek artmasi nedeniyle KKH, biiyliyen bir halk sagligi

sorunu olarak kargimiza ¢ikmayadevam etmektedir (4,5).

Kalp kapak hastaliklari, gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir sorundur. Ancak, tilkemizde KKH ile ilgili veriler sinirhidir. 2000 yilinda
Tiirk eriskinlerde kalp hastaliklar1 ve risk faktorlerinin (TEKHARF)belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, KKH’nin prevalansinin 143.000 oldugu belirtilmektedir
(41). Tirkiye’deki, 42 merkezde 2009-2011 arasinda, KKH’inda klinik, laboratuvar
bulgular1 ve 6nerilen tedavi yontemlerinin arastirildigi bir ¢alismada, 1300 hastaya ait
veriler incelenmistir. Bu arastrmada, Tiirkiye’deki KKH’nin en sik nedeninin
romatizmal ates oldugu, kadin/erkek oranmin 1.5 oldugu, mitral yetersizligi (%43) ve
coklu kapak tutulumunun (%23) en sik goriilen KKH oldugu bulunmustur.
Ulkemizdeki tiim KKH’nda romatizmal etyoloji (%46), aort darliginda ise dejeneratif
etyoloji (%86) 6n plandadir (37).

Kalp kapak hastaliklarina neden olan faktorler daha detayli incelendiginde;
sosyoekonomik diizey ile yakindan ilgili oldugu goriilmektedir. Kirsal alandan kente
gbclin artmasi, kotii ¢alisma ve yasam kosullari, kalabalik yasam, yetersiz beslenme
ve hijyen sorunlar1 da hastaligin insidansini artirmaktadir. Birgok gelismis iilkede
sosyoekonomik sartlarda diizelme, yasam kalitesinde artma, daha etkili ve yaygin

antibiyotik kullanimmna ragmen, KKH’da o6zellikle 80’li yillarin sonlarma dogru



onemli bir artig goriilmiistiir (42). Genel insidanstaki bu artisa neden olan muhtemel

faktorler:

e (Cok sayida ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimina bagl olarak daha

etkili mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmast,

e Yasam kalitesi ve refah diizeyinin artmasina paralel olarak yasam siiresinin

uzamasi ve buna bagli dejeneratif KKH’ nin artmasi,

e HIV gibi otoimmiin sistemi ¢okerten yeni hastaliklarin, infektif KKH’da

artisa neden olmasi,

e Entiibasyon, dren, sonda, gegici/kalici kalp pili takilmasi, parenteral
injeksiyonlar gibi hastalarin daha uzun siire yasamasma olanak saglayan
yogun bakim ekipmanlarmin kullanimina bagli olarak saglik hizmetleriyle

iliskili enfeksiyonlarin artmasi,

e Toplumun gelir diizeyinin artmasiyla beraber obezitenin de artmasi ve

iskemik kalp rahatsizligma bagli olarak KKH’ya neden olmasi,

e Gelisen teknoloji ile birlikte teshis metodlarinin da artarak hastaligin daha net

olarak ortaya konulabilmesi olarak siralanabilir (42).

2.4. Kapak Replasmani Gerektiren Kalp Kapak Hastalhiklarn

Siddetli KKH’s1olan hastalarin ¢ogunun kesin tedavisi sadece kalp kapak
replasmanidir. Protez kalp kapak replasmani ciddi KKH’s1 olan birgok hasta igin
onerilmekte ve her yil diinya capinda 100.000 hastaya kalp kapak replasmani
yapilmaktadir. 2050 yilinda da bu saymm yilda 850. 000 olacagi tahmin edilmektedir
(6,7).

2.4.1. Mitral Kapak Hastahklan

2.4.1.1. Mitral darh@
Eriskinlerdeki mitral darligin en sik nedeni, romatizmal endokardittir.
Dogustan mitral darlik nadir goriiliir. Romatizmal ates, yaprak¢iklarin kalinlagmasina
ve kalsifikasyonuna yol agar. Mitral darlik, diinya genelinde hala 6nemli bir mortalite

ve morbidite nedenidir ve tilkemiz i¢in de halen 6nemini korumaktadir. Romatizmal



mitral darligin goriilme orani cinsiyetler arasinda farklilik gostermekte, hastalarin tigte
ikisini kadinlar olusturmaktadir (18,43-45). Romatizmal kapak hastalarinin yaklagik
%?25’inde mitral darlik goriilirken, %40’inda mitral darligi ve mitral yetersizligi
beraber goriilmektedir. (43,46)

Mitral darligi olan hastalar uzun yillar asemptomatik kalabildikleri i¢in
genellikle glinliik yasam aktiviteleri sirasinda performanslarinda azalma fark ettikleri
zaman hastaneye bagvurmaktadirlar (19). Hastalarda semptomlar genellikle, normalde
4-6 cm? olan mitral kapak alaninin, 1.5cm*’ye gerilemesiyle ortaya ¢ikmaya

baglamaktadir (44).

Mitral kapak alanit <1.5¢cm? ve hastada mitral darhig: ile ilgili semptomlar
mevcut ise kapak replasmani diisiiniilmektedir. Ancak giinlimiizde uygun kapak
anatomisine sahip hastalarn biiytik bir boliimiinde ve cerrahi i¢in uygun olmayan yaslh
hastalarda, hastanin secimi ve saglik merkezinin deneyimi de goz oOniine alinarak,
cerrahiye alternatif olarak perkiitan mitral komissurotomi uygulanabilmektedir.
Bir¢ok seri caligmada perkiitan mitral komissurotominin uzun dénemdeki sonuglari
en az ac¢ik mitral komissurotomi kadar miikemmel bulunmustur. Perkiitan mitral
komissurotominin basarisin1 belirleyen ana belirleyici unsur (%80-95) saglk

merkezinin ve saglik ekibinin basarisidir (18,44).

Gilinlimiizde hastalarin giderek daha ileri yaslarda, ciddi mitral darhigi
nedeniyle hastaneye basvurmasi ve kapagin perkiitan mitral komissurotomi ile agik
mitral komissurotomi i¢in uygun olmamasi sebebiyle mitral darlig1 olan hastalarmn

coguna (~%95) mitral kapak replasmani (MKR)yapilmaktadir (18).

2.4.1.2. Mitral Yetersizligi
Mitral yetersizligi, mitral kapaktaki patolojiler nedeniyle sistolde sol

ventrikiilden sol atriuma kan gecisi ile karakterizedir. Mitral yetersizligiakut ve kronik
olarak iki sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir (18,37).

Hafif ve orta dereceli mitral yetersizligi, genelde semptomlara neden olmadigi
icin tedavi gerektirmemekte ancak hastanin takip edilmesi gerekmektedir (18,47).
Semptomatik mitral yetersizliginde ise cerrahi karar;; ciddi sol ventrikiil

disfonksiyonu varligina, hastanin klinik belirti ve bulgularna, hemodinamik



bilgilerine, operasyonun hasta i¢in riskine, kapagin tamire uygun olup olmadigina

gore verilmektedir (18).

Amerikan Kalp Birligi / Amerikan Kardiyoloji Koleji’'ne gore mitral
yetersizligi olgularinin %90’indan fazlasinda onarim miimkiindiir ancak olgularinin
%10’unda MKR gerekmektedir. Mitral onarimm, MKR’ye gore tercih sebepleri;
cerrahi riskin disiik olmasi, ventrikiill fonksiyonlarinin daha iyi korunmasi,
tromboemboli riskinin diisiik olmasi, antikoagiilan kullanim oraninin daha az olmasi,
hemodinamik performansta daha iyi diizelme, diisiik endokardit riski olmasi, daha
uzun yasam siiresi ve diisiik maliyettir. Kapagin onariminda ameliyat mortalitesi
<%1’dir ve neredeyse %95 tekrar operasyona gerek duyulmamaktadir. Ayrica,
operasyondan sonraki 15-20 yil i¢inde orta ya da ciddi mitral yetersizligi %80 tekrar
goriilmemektedir. Bu nedenle mitral yetersizligi olan hastalarda uygulanabilir olmasi

durumunda en uygun tedavi secenegi, kapagin onarmmidir (48).
2.4.2. Aort Kapak Hastalhklarn

2.4.2.1. Aort Darh@

Aort darlig1, en yaygin olan ve en ¢ok ani 6liime neden olan KKH’dir (49).
Bunun nedenlerinden biri, niifusun %1-2’sinin  aort darligminhazirlayici
faktorlerinden biri olan bikiispit aort kapag: ile dogmasidir. Ek olarak dejeneratif
degisikliklerin yasla birlikte artis gostermesinin de etkisi oldugu sdylenebilir. Aort
darligi, 65 yas st kisilerin %2-7’sini etkiler ve diger KKH’dan daha fazla morbidite
ve mortaliteye neden olur (18,43).

Aort darligi, yavas ilerleyen ve gec semptom veren bir hastalik oldugundan
hastalar ¢cogunlukla asemptomatik dénemde tespit edilir. Bu donemde morbidite ve
mortalite ¢ok diistiktiir. Hastaligin ciddiyetinin belirlenmesinde en dnemli bulgu, sol
ventrikiil hipertrofisidir (44). Siddetli aort darligi olan semptomatik hastalara ve
siddetli aort darligi olup, bagka nedenlerle cerrahi girisim gegirecek olan

asemptomatik hastalara erken donemde AKROnerilmektedir (18).

Ciddi aort darlig1 olup, AKR igin yiiksek risk tasiyan hastalarda transkateter
aort kapak implantasyonuiyi bir segenektir. Fakat transkateter aort kapak

implantasyonunun kardiyologlar, kalp cerrahlar1 ve gerektiginde diger uzmanlarin da



aralarinda bulundugu ¢ok disiplinli bir kalp ekibinin bulundugu ve kalp cerrahisi
uygulanabilen hastanelerde gergeklestirilmesi 6nerilmektedir. Bu nedenle transkateter
aort kapak implantasyonu, siddetli semptomatik aort darligi olan ve AKR i¢in uygun
olmayan fakat transkateter aort kapak implantasyonusonrasinda yasam Kkalitesi
diizelebilecek ve yasam beklentisi bir yildan fazla olan hastalar i¢in 6nerilmektedir
(18).

2.4.2.2. Aort Yetersizligi

Aort yetersizligi, yaprak¢igin kapanmasini engelleyen aort kokii hastaligindan
(Marfan sendromu, aort diseksiyonu, bag dokusu hastalig1 gibi) veya yaprakgiklarin
kendi patolojilerinden (infektif endokardit, romatizmal ates, anorektik ilaglar gibi)
meydana gelmektedir. Aort yetersizligi de diger KKH’da oldugu gibi akut ya da
kronik olabilir. Akut aort yetersizligine siklikla infektif endokardit, aortanin
diseksiyonu ve kiint gégiis travmasi neden olur. Akut aort yetersizliginde ani olarak
nefes darhigi ve akciger 6demi gelisir. Bu nedenle de acil AKRgerektirir. Kronik aort
yetersizliginde ise bu belirtiler sol ventrikiiliin uyum mekanizmalarindan dolay1 geg
dénemde ortaya g¢ikar. Kronik aort yetersizliginin sebepleri ise; topumdan topluma
degisiklik gosterse de romatizmal hastalik, idiyopatik aort kokii genislemesi,
kalsifik/dejeneratif aort kapak hastaligi, bag dokusu hastaliklari, bikiispid aort kapagi
ve infektif endokardittir (44, 39). Siddetli aort yetersizligi ve istirahatte sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu < %50 olan asemptomatik hastalarda da AKR 6nerilmektedir
(18).

2.4.3. Trikiispid Kapak Hastahklar

2.4.3.1. Trikiispid Darhgi
Trikiispit darligi, genellikle romatizmal nedenli olup gelismekte olan {ilkelerde
halen goriilmektedir. Romatizmal nedenli trikiispit darligi, genellikle yetersizlikle
beraber seyretmektedir. Mitral darligi gibi eslik eden kapak lezyonlar, trikiispit
darligin Klinik belirtilerini maskeledigi i¢in trikiispit darligisiklikla gozden
kagmaktadir (18,50).
Trikiispit darligin cerrahi segenekleri arasinda, agik volviilotomi ve trikiispit

kapak replasmani (TKR) yer almaktadir (18,44). Trikiispit kapak cerrahisinde, ilk

10



tercih miimkiinse kapagmn tamir olmasi yoniindedir. Kapagin tamir edilmesi
durumunda %94.5 operasyonun tekrarlanmasina gerek duyulmaz. Ancak, kapagin
tamirinin miimkiin olmadig1 ciddi yapisal bozukluklarda ikinci ve son secenek olan
TKR yapilmaktadir. TKR, tiim trikiispit kapak ameliyatlarinin %1.7’sini
olusturmaktadir. TKR gereken hastalar, genellikle erken ve uzun donemde mortalite
orani yiiksek olan, yiiksek riskli cerrahi adaylaridir. Yiiksek mortalitenin sebepleri
arasinda; ameliyata giren hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi, karaciger
disfonksiyonu varligi, yiiksek ortalama pulmoner arter basinci ve sag ventrikiil
disfonksiyonu sayilmaktadir. Sag kalim oraninm, trikiispit kapagin tamirinde %50,

degistirilmesinde ise %20.70ldugu belirtilmektedir (51, 52).

2.4.3.2. Trikiispid Yetersizligi
Trikiispit yetersizligi, sag ventrikiil yetersizligi ve dilatasyonuna bagh
fonksiyonel bir yetersizlik nedeniyle gelismektedir. Sol kalp hastaligma bagh
pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiil infarktiisii ve dogustan kalp hastaliklar1 bu
duruma 6rnek olarak verilebilir. Ayrica romatizmal ates, endokardit, kalp tlimorleri ve

Marfan Sendromu ve Sistemik Lupus Eritematozus gibi bag dokusu hastaliklarina

bagli olarak da ortaya ¢ikabilir (18,44).

Trikiispit yetersizliginde, cerrahi girisimin gerekliligi ve zamanlanmasi halen
tartistlmaktadir. Eger miimkiinse ilk tercihin kapagm onarmmi yoniinde olmasi
onerilmektedir. Trikiispit yetersizligi, kapagin kendisine ait organik bir patolojiden
kaynaklaniyor ise cerrahi girisim i¢in ge¢ kalinmamasi ve sag ventrikil islev
bozuklugu olusmayacak kadar erken donemde cerrahi planlanmasi1 tavsiye
edilmektedir. Siddetli trikiispit yetersizligi olan ve siddetli sag ventrikiil islev
bozuklugu bulunmayan semptomatik hastalarda ise; TKR o6nerilmektedir. (18,44).
Giliniimiizde trikiipit cerrahisi genellikle diger kapak cerrahileri sirasinda
yapilmaktadir. TKR ile mitral kapak cerrahisi beraber % 14.3, aort kapak cerrahisi ile
beraber % 4.8 ve her ikisiyle beraber % 33.3 olarak yapilmaktadir (52,53).
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2.4.4. Pulmoner Kapak Hastahklar

2.4.4. 1.Pulmoner Darhg

Pulmoner kapak hastaliklar1 diger kapak hastaliklarina kiyasla daha az
goriilmektedir. Pulmoner darhgi, genellikle konjenitaldir ve ¢ocukluk doneminde
saptanir. Diger konjenital hastaliklarla birlikte goriilebilse de siklikla tek basina
goriilir. Hafif ve orta derece pulmoner darliga sahip ¢ogu hasta asemptomatiktir.
Hatta ciddi pulmoner darligi olan bazi kisiler de asemptomatik olabilir. Hastalarda
azalmis kalp debisine bagli olarak goriilen dispne ve yorgunluk tipiktir. Ciddi
pulmoner darligi, sag kalp yetmezligine neden olabilir. Bu nedenle valvulotomi,
pulmoner kapak replasmani (PKR) ya da perkutan girisimlerin zamanlamasinin,
diger KKH’nda oldugu gibi iyi planlanmasi ve semptomlar ilerlemeden yapilmasi
onerilmektedir (44,54).

Pulmoner darlig1 olan hastalarda 6ncelikle tercih edilen yaklasim, 1yi sonuglar
alman perkiitan balon valvuloplastidir. Uzun donem takiplerde komplikasyon olarak
%8 oraninda restenoz goriilsede, balon ile redilatasyon basar1 saglamaktadir. Perkiitan
balon valvuloplastide basarisiz olunan ya da bunun igin uygun morfolojiye sahip
olmayan hastalar igin ise, ilk segenek valvulotomidir. Eger pulmoner darhigi ciddi

boyutlara ulagsmis ve hasta tarafindan tolere edilemiyorsa, PKR onerilmektedir

(44,54).

2.4.4.2.Pulmoner Yetersizligi
Pulmoner yetersizligi, sag ventrikiil voliim yiiklenmesine neden olmasma
ragmen uzun yillar tolere edilebilir. Pulmoner yetersizligi, pulmoner hipertansiyon
nedeniyle pulmoner kapak halkasinin dilatasyonu, Marfan sendromu gibi bag doku
hastaliklarindaki pulmoner arter dilatasyonu, infektif endokardit, dogustan anomaliler
ve karsinoid sendroma bagli nedenlerle gelisebilir. Pulmoner yetersizligitek basina

cok nadiren olabilir ve tedavi gerektirecek kadar ciddi degildir (44).

Pulmoner yetersizliginin tedavisinde digoksin kullanimmin yararli oldugu
belirtilmektedir. Eger tedaviye direngli sag kalp yetmezligine neden olan pulmoner

yetersizligi mevcut ise, PKR 6nerilmektedir (44).
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2.5. Kalp Kapa@ Replasmaninda Protez Kapak Secimi

Protez kapaklar, bir a¢iklik yoluyla kanin akisina izin verecek sekilde, agilir ve
kapanir yapida tasarlanmistir. Protez kapaklarin, mekanik ve biyolojik olarak tercih

edilebilecek iki sekli bulunmaktadir:

Mekanik Kapaklar: Pyroli karbon, dakron ve teflon gibi farkli metal
alasimlardan yapilmaktadir. Bu kapaklar, metal yapisindan dolay1r son derece
dayaniklidir ancak tromboemboli riskini azaltmak i¢in hastanin siirekli yasam boyu
antikoagiilan tedavi almasini1 gerektirmektedir. Mekanik kapaklarin kafes i¢inde top,
iki yaprak ve disk seklinde olmak {izere yaygin olarak kullanilan ti¢ sekli
bulunmaktadir. Ancak en ¢ok tercih edileni iki yaprakli modeldir.

Biyolojik Kapaklar: Hayvan ya da insan dokusundan elde edilir ve esnek bir
mekanizmas1 vardwr. Trombiis olugsma riski az oldugundan uzun donem
antikoagiilasyon kullanimin1  gerektirmemektedir. Bununla birlikte biyolojik
kapaklarin dayanikliligi siurli (yaklasik 10-15 yil) ve erken kalsifikasyon olusma riski
vardir (8).

Gerek biyolojik gerekse mekanik olsun miikemmel bir protez kapak yoktur.
Her iki kapak tiiriinde de sorunlar yasanabilmektedir (18, 55). Mekanik ve biyoprotez
kapak replasmani sonrasi her ikisinde de tromboembolizm ve enfeksiyon goriilebilir.
Tromboembolizm riski mekanik kapaklarda daha fazla olmakla birlikte; mekanik
kapaklarda pannus formasyonu, kanama, yapisal sorunlar (strut kiriklar1 gibi) ve
subklinik hemoliz gibi problemler goriilebilmektedir. Bununla birlikte, biyolojik
kapak replasmani sonrasi ise; yapisal dejenerasyon ve tekrar ameliyat riski s6z konusu
olabilmektedir (56,57). Kalp kapak cerrahisi sonrasinda, implante edilen protez
kapakla iligkili yasanabilecek komplikasyonlar1 azaltmak icin, ameliyat sonrasinda
tedavi yonetiminin bagarili olmasinin yaninda, hastaya en uygun protez kapagin
se¢ilmesi de onemlidir (18,55). Protez kapagin se¢iminde hasta ve cerrahi islem ile
iliskili faktorler belirleyicidir. Hasta ile iliskili faktorler arasinda; hastanin yasi, eslik
eden hastaliklari, ameliyat Oncesi atriyal fibrilasyon (AF) varhigi, kisiden kisiye
degisiklik gosterebilen antikoagiilasyonla ilgili riskleri, hastanin kisisel tercihi,

diizenli ilag kullanma aligkanlig1 ve tedaviye uyumu ile yasam tarzi, gebelik beklentisi
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ve meslegi sayilabilir. Cerrahi igslem ile iligkili faktorler ise; dar veya kalsifiye aort

kokii, endokardit gibi bir hastaligin varligi ile cerrahin tercihi ve deneyimidir.

Aort/mitral protez kapak seciminde, mekanik protez kapak kullaniminin

onerildigi durumlar:

Eslik eden hastaliklari, yasam tarzi, calisma kosullar1 ve antikoagiilan
tedaviye uyumu acisindan uzun stireli antikoagiilan kullanimi1 kontrendike
olmayan ve antikoagiilan kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra

rizasi olan,
Hizlanmis yapisal kapak bozulmasi riski tasiyan,

Baska bir konumda mevcut mekanik protez kapaga sahip olup zaten

antikoagiilan tedavi almakta olan,

Yas disinda diger faktorlerin de dikkatle incelendigi 60 yasin altinda aort
konumunda protez takilacak ve 65 yasin altinda mitral konumda protez

takilacak olan,

Ulkeye 6zgii yasam beklentisine gdre hesaplanan yasam beklentisi >10 yil
olan ve ileride tekrarlanacak kapak cerrahisi yiiksek risk yaratabilecek

hastalarda mekanik protez kapak diisiiniilmelidir (18).

Aort/mitral protez kapak seciminde, biyoprotez kapak kullaniminin onerildigi

durumlar:

Uyum sorunlar1 nedeniyle kaliteli bir antikoagiilasyon saglanamayan ya da
kanama riski yliksek olan (uyumsuz ve isteksiz hastalar, eslik eden
hastaliklarin olmasi, major kanama Oykiisii, meslek, yasam tarzi vb.)

hastalarda,
Gebelik diisiinen geng¢ kadin hastalarda,

Implante edilen mekanik kapakta olusan tromboz nedeniyle tekrar ameliyat

olacak olan hastalarda,

Kapak replasmanmnin tekrarlanmasi durumunda riskin diisiik oldugu

diisliniilen hastalarda,
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e AKR diisiiniilen 65 yasin {izeri hastalarda veyaMKRdiisiiniilen 70 yasin tizeri
hastalarda, yasam beklentisinin biyoprotezin Omriinden kisa olacagi

ongoriilen hastalarda biyolojik kapak diisiiniilmelidir (18).

Eriskinlerde mekanik kapak ile biyoprotez kapak arasindaki se¢im birincil
olarak, mekanik kapak varligi nedeniyle kullanilan antikoagiilan tedaviye bagl
kanama ve tromboemboli riski ile; bir biyolojik kapak varliginda s6z konusu olan
yapisal kapak bozuklugu riski degerlendirilerek, hastanin hedefleri, degerleri ile
yasam ve saglik bakimi tercihleri dikkate alinarak belirlenmektedir (6,58). Giincel
kilavuzlar, 70 yas iizeri hastalarda biyolojik kapagi tavsiye etmektedir. Cilinkii, bu
kapak tiirii yasl erigkinlerde dayaniklidir ve vitamin-K antagonistlerinin uzun vadede
antikoagiilan risklerinden de ka¢inilmis olunur (18,48). 65 yasmn altinda olan
hastalarda ise mekanik kapaklar, biyolojik kapaklara gore daha uzun siire
fonksiyonunu siirdiirebildigi i¢in daha uygun bir segenektir. Hastanin bagka bir
nedenle de (6r: AF gibi) antikoagiilasyon ihtiyaci olacaksa mekanik kapak replasmani
diistiniilmelidir. Ayrica aort pozisyonunda 8 yildan sonra, mitral pozisyonunda 5
yildan sonra biyolojik kapaklarda bozulma ve disfonksiyon riski de daha fazladir (44).
Gilintimiizde hastalara implante edilen protezlerin ¢ogunlugunu mekanik kapaklar

olusturmaktadir (9).

2.6. Kalp Kapag Replasmani Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Kalp kapagi replasmani, genellikle median sternotomi insizyonu ile
kardiyopulmoner bypass makinesi kullanilarak, acik kalp cerrahisi yontemiyle
gerceklestirilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi hastanin bakimi, koroner arter
bypass greft cerrahisi sonrasi hasta bakimi ile benzerlik gostermektedir (8).

Ameliyat sonrast yogun bakima kabul edilen hastada, izlem ve tedavi
amaciyla kullanilmak tizere genis limenli periferal ve santral kateterler, arteriyel
kateter, idrar katereri, pacemaker telleri, mediyastinal ve/veya plevral gogiis tiipleri ve
endotrakeal tiip bulunmaktadrr. Kalp kapak replasmani sonrasi yogun bakimda
hastada goriilebilecek oncelikli sorunlar: azalmis kardiyak output, gaz degisiminde
bozulma, sivi voliim dengesizligi, serebral dolasim bozuklugu ve hipotermidir (8). Bu

sorunlarin dnlenmesi veya erken fark edilebilmesi i¢in;
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e Hastada kalp hiz, ritmi, arteriyel kan basinci, santral vendz basing, periferik
oksijen satiirasyonu, kardiyak output gibi hemodinamik parametreler
monitdrize edilir, sik araliklarla izlenir ve kayit edilir,

e Hastanin biling durumu, pupil biyikligh ve 1s18a reaksiyonu,
ekstremitelerin motor ve duyusal yanitlar1 gibi nérolojik parametreleri sik
araliklarla takip edilir ve kayit edilir,

e Hastanin uyaniklig1 gozlenir,

e Hasta mekanik ventilatore baglanip, periferik oksijen satiirasyonu, gogiis
hareketlerinin simetrisi ve ventilator ayarlarmin uygunlugu degerlendirilir,
hekim istemine gore kan gazi takibi yapilir,

e Hastanin viicut sicakligi takip edilir, uygun cihaz ve yontemlerle asamali
olarak 1sitilir,

e Hastanin aldigi ¢ikardigi takibi yapilir, hekim istemine gore elektrolit
degerleri takip edilir,

e Hastanin drenlerine seviye konulur, gégis tiipii drenajinin rengi ve miktar1
kanama agisindan takip edilir,

e Yogun bakimda hastanin hemodinamisi stabillestiginde, oryante ve koopere
oldugunda, spontan solunumu basladiginda mekanik ventilatérden ayrilip
oksijen ile solunumu desteklenir ve solunum egzersizleri yaptirilir,

e Hastanin durumu stabil ise oral alima gecilir, hastanin INR degerine gore
hekim istemi dogrultusunda OAK ilag tedavisi baslatilir,

e Hastanin erken mobilizasyonu saglanir,

e (Gogis tiipii drenaji kesildikten sonra hekim ile birlikte drenleri ¢ekilir,

e Hastanin hemodinamisi stabil oldugunda, oral alima gectikten ve
mobilizasyonu gergeklestirildikten sonra hasta klinik bakim iinitesine
transfer edilir (8,10).

Klinik bakim iinitesinde;

e Vital bulgularin takibi yapilir,

e Hastanin agrismnin tipi, yeri, siddeti ve siiresi belirlenir, nonfarmakolojik ve

hekim istemine gore farmakolojik analjezik uygulanir,

e Hastanin kilo takibi yapilir,
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Giinliik aldig1 ¢ikardigi takibine devam edilir, sivi elektrolit dengesizligi
belirti ve bulgular1 izlenir,

Barsak bosaltimi takip edilir,

Sik mobilizasyonu saglanr,

Derin solunum, dkstirtik egzersizleri yaptirilir,

Midsternal yara bakimi yapilir, insizyon bdlgesi enfeksiyon belirti ve

bulgular1 agisindan gozlenir (8,10,59).

Hastalar kalp kapagi replasmani sonrasi genellikle 4-7 giin i¢inde taburcu

olmaktadirlar. Bu siire kapak cerrahisi ile birlikte diger cerrahi girisim gegirenlerde

(6rn: Koroner arter bypass greft cerrahisi, ileri yas, sol ventrikiil bozuklugu gibi

durumlarda) farklilik gosterebilmektedir. Hastalara taburcu olurken;

Enfeksiyon belirti ve bulgulari,

Sternumun iyilesmesini saglamak i¢in kaginilmasi gereken gogiis kafesini
zorlayict hareketler,

Agr1 kontrolii,

Oz bakim gereksinimleri,

Beslenme,

Aktivite ve egzersiz,

Cinsel yasam hakkinda bilgi verilir,

Ozellikle dmiir boyu OAK kullanacaklari i¢in, ilaglarm etkileri, yan etkileri,
kullanim sekilleri ve ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerine yonelik Onlemler
konusunda ayrintili bilgilendirme yapilir,

OAK kullanirken, INR degerinin hedef aralikta tutulmasini saglamak icin
stirekli INR takibi yapilmas1 gerektigi anlatilir,

Bakteriyel endokarditi onlemek igin dis ¢ekimi, ameliyat vb. durumlarda

islem Oncesi profilaktik antibiyotik kullanmalar1 gerektigi agiklanir

(8,10,25,59).

2.7. Kalp Kapag Replasmani Sonrasi Oral Antikoagiilan Kullanim

Mekanik protez kapagi olan tiim hastalarda yasam boyu antikoagiilan ilag

kullanim1 dnerilmektedir (Oneri smifi: I Kanit diizeyi: B) (17,18). Antikoagiilanlar,

esas olarak yeni trombiis olusumunu ve mevcut trombiisiin genislemesini 6nlemek
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amaciyla kullanilmaktadir Antikoagiilan ilaglar, oral ve parenteral olmak tizere iki
formda kullanilmaktadirlar. Parenteral uygulamalarda hizli etkinlik saglamak i¢in
heparin ve tiirevleri tercih edilmektedir. Heparin, antitrombin III’in etkinligini
artirarak ve bazi pihtilasma faktorlerinin aktivitelerini inhibe ederek pihtilasma
stirecine etki etmektedir (12). OAK ilaglar ise, karacigerde K vitaminine bagimli
koagiilasyon faktorlerinin (faktor II, VII, IX, X) sentezini ve aktivasyonunu bozarak
dolayli yoldan antikoagiilan etki gdsterirler.

OAK ilaglar, kimyasal yapilarma gore Indantion tiirevleri ve Kumarin
tiirevleriolmak iizere iki alt gruba ayrilir. Bu gruplar arasinda, biyoyararlanim oraninin
%90“1n tistiinde olmasi, ciddi yan etkisinin diisiik olmas1 ve ag1z yoluyla alinmasmin
kullanimi kolaylastirmasi gibi nedenlerden dolayi en sik tercih edileni, kumarin tiirevi
olan Varfarin’dir (11,12).

Mekanik kalp kapagi olan hastalarda da tromboembolik olaylardan korunmak
amaciyla en sik kullanilan ilag, K vitamini antagonisti olan Varfarin’dir (17,18).
Antikoagiilan  ilaglar, tedavileri swrasinda  yakindan izlem  gerektirir.
CiunkiaVarfarin’nintedavi edici dozu ile toksik etkilere neden olan dozu birbirine
olduk¢a yakindir (22). Varfarin tedavisini izlemede kullanilan en yaygin laboratuar
testi ise, INR’dir. INR degerinin birimi yoktur ve normal bir insanda INR degeri 1°dir.
Hastaya takilan kapagin tiirii ve hastanin sahip oldugu risk faktorlerine (yas, diyet
degisimleri, hastalik durumu, kullandigi ilaglar vb.) gore INR degerinin 2-3.5 arasinda
olmasi istenilmektedir (16). MKR’da hedef INR degeri 2.5-3.5 arasinda, AKR ise
hedef INR degerinin 2.0- 3.0 arasinda olmasi1 6nerilmektedir (61).

INR ile yapilan Varfarin doz ayarlamasi kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmekte, bazi hastalarda sik araliklarla takip edilmesi gerekmektedir. Buradan
yola ¢ikarak Varfarin’e alternatif tedavi segenegi olarak; dabigatran, rivaroxaban,
apixaban, edoxaban gibi yeni OAK ilaglar gelistirilmis olup, tilkemizde de kullanima
sunulmustur. Dabigatran ve rivaroxabanin avantajlari, Varfarin’den farkl olarak hizli
baslangi¢li ve kisa yarilanma 6 mriine sahip olmasi, diizenli ve 6ngoriilebilir etkilerinin
olmas1 ve ila¢ etkilerini degerlendirmek amaciyla izlem yapilmasina gereksinim
duyulmamasidir. Fakat bu ajanlarin kanama komplikasyonuna karsi takip ve tedavi
segeneklerinin bulunmamasi nedeniyle kullanimlart kisitlidir. Bu ajanlar 6zellikle;

vendz tromboembolinin primer tedavi ve sekonder korumasinda, total kalga ve diz
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artroplastisi sonrasinda vendz tromboemboli proflaksisinde, nonvalviiler AF sonrasi
inme ve sistemik emboliyi 6nlemede kullanilmaktadir. Heniiz yeterli veri olmadigi
icin bu ajanlar gebelikte kullanilmamaktadir (16,62,63). Ayrica, mekanik kalp kapag1
olan hastalarda dabigatranin kullaniminin, Varfarin ile karsilastirildiginda, artmis
tromboemboli oranlar1 ve kanama komplikasyonlariyla iligkili oldugu bulunmustur.
Bu nedenle mekanik kalp kapagi olan hastalarda yeni OAK kullanimi kontrendikedir
(64,65). Bu nedenlerle giiniimiizde Varfarin, mekanik kalp kapagi olan hastalarda
tromboembolik komplikasyonlarin 6nlenmesinde hala yaygin olarak kullanilmakta ve

uygun takibi yapilabilirse de son derece etkili olmaktadir (6).

2.8. Kalp Kapak Cerrahisi Sonras1 Oral Antikoagiilan Tedavi Uzerine Etki Eden
Faktorler

Kalp kapak cerrahisinde takilan mekanik kapaklara bagli olarak gelisen
tromboembolik komplikasyonlar, ameliyat sonrasi donemde en 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Bu komplikasyonlarmm baglica sebebi, uygun olmayan
antikoagiilan tedavidir (17,18). Bununla birlikte, antikoagiilan ilaglarin yiiksek dozda
kullanilmas1 ya da ilacin etkinligini artiran durumlarin varhiginda, ilag yan etkileri
goriilmektedir. Antikoagiilan ilaglarin bilinen en O6nemli yan etkisi kanamadir.
Kanama nedeniyle yogun bakima kabul edilen hastalarin ¢ogunda ileri yas, birden
fazla yandas hastalik ve yiiksek INR diizeyleri oldugu ifade edilmektedir. Bu
hastalarda kanamanin sirasiyla en ¢ok gastrointestinal sistemde ve genitoiiriner
sistemde goriildigl belirtilmistir (19). INR degerinin yiiksek seyretmesi (>4.0),
hastanin yasinin >65 olmasi, degisken INR degeri, gastrointestinal kanama
hikayesinin olmasi, hipertansiyon, karaciger fonksiyon bozukluklari, serebrevaskiiler
hastaliklar, ciddi kalp hastaliklari, anemi, malignite, travma, renal yetmezlik ve uzun
stireli Varfarin tedavisi kanamayi etkileyen faktorlerdendir (66).

OAK ilaglarin baslangi¢c dozu, bireyin koagiilasyon durumuna, yasina, klinik
durumuna ve kalp yetmezliginin derecesine baghdir. Yaslh hastalarda ve konjestifkalp
yetmezligi olan hastalarda oral antikoagiilasyona dikkatli baglanmali ve INR degeri
sik araliklarla kontrol edilmelidir (17). Baz1 hastalar i¢in ¢ok diisiikk dozlar yeterli
olurken bazi hastalarda ise ¢ok yliksek dozlar gerekebilmektedir. Bazen de, hedef INR

degeri tutturulamayan hastalar olabilmektedir. Hastanin sahip oldugu edinsel ve
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genetik faktorler, hedeflenen INR’ye ulasmak i¢in kullanilan varfarinin dozunu
etkilemektedir. Edinsel faktorler; aktif hastalik durumu, diyet degisimleri, viicut
agirhigi, kullanilan diger ilaglar, eslik eden karaciger ve bobrek hastaliklar1 olarak
siralanabilir (16).

Literatiirde, kapak replasmani sonrasi hastalarin antikoagiilan kullanimi hakkinda
bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu ifade edilmektedir (67). Ayrica antikoagiilanlar
hakkinda bilgi diizeyinin kanama riskinin azaltilmasiyla iliskili oldugu (68), sozlii ve
yazili bilgilendirmenin hastalarin antikoagiilan diizeylerini kontrol etmelerini artirdig:
gosterilmistir (69). Ulkemizde Varfarin kullanan hastalarin bilgi diizeylerini ve
uyumlarmi degerlendiren ¢alismalarda ise, hastalarin Varfarin tedavisi hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu ve ilaca karst uyumlarinda sorunlar deneyimledikleri
belirtilmektedir. Ayrica Varfarin tedavisi hakkinda hemsirelerden bilgi ve egitim alma
oranlarmm (%0.8 - 37) ¢ok diisiik oldugu gosterilmektedir (31,70- 73) Ayrica
hastalarin genellikle Varfarin dozu, ilag-besin etkilesimi, ilag-ilag etkilesimi, Varfarin
yan etkileri, Varfarin tedavisi esnasinda giinliik yasam aktivitelerinde dikkat etmesi
gereken durumlar ve acil durumlar hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu
belirtilmektedir (70).

Kapak replasmani sonrasi hasta igin karmasik antikoagiilan tedavi protokolleri,
yasam tarzi degisiklikleri ve siirekli INR takibi ve egitim eksikligi, hastanin tedaviye
uyumunu giiglestirmekte, yasam kalitesini ise olumsuz etkilemektedir (25,26). Kapak
replasmani yapilan 13 hastanin yasam deneyimlerini inceleyen niteliksel bir
caligmanin (2014) ana temas1 “zor yasam” olarak belirlenmistir (74). Literatiirde,
kapak replasmanimin yani sira AF, pulmoner emboli gibi nedenlerle OAK kullanan
hastalarin deneyimlerinin incelendigi ¢aligmalarda, hastalarin kontrollere gitmede
uyumsuzluklarmin oldugu, ilag etkilesimlerinin sik yasandigi, besin-ila¢ etkilesmesi
sonucu sevdikleri besinleri tiiketemedikleri ve biyopsikososyal sorunlar yasadiklar1
bildirilmistir (15,27,28). Hastanin tedaviye uyumunu artirarak, yan etki gelismesini
azaltmak ve bdylece yasam kalitesini ylikseltmek i¢in Oncelikle tedaviye iligkin
algisin1 (memnuniyeti), yasam kalitesini ve sosyal olarak hastalig1 yonetebilme
durumunu degerlendirmek gerektigi belirtilmektedir (29). Yasam kalitesinin, egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi ile hastaya ©zgili bireysellestirilmis egitimlerin

planlamasinin daha yararli olacagi belirtilmektedir (74,75). Sonugta taburculuk

20



asamasinda bu dogrultuda planlanan iyi bir egitimle AIK’nin saglanmasi ve uygunsuz
ila¢ kullaniminin 6nlenmesi, ilaca bagli yan etkilerin azalmasi ve bireyin yasam

kalitesinin artmasi saglanabilir.

2.9. Akila flac Uygulamalann Kapsaminda Oral Antikoagiilan Kullaniminda
Hemsirenin Sorumluluklar

Giiniimiizde AIK kullanimi giderek &énem kazanan bir kavram haline gelmistir.
AIK, ilagla tedavinin etkili, giivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasina olanak
tanimaktadir. AIK, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, “kisilerin klinik bulgularma ve
bireysel 6zelliklerine uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diislik fiyatta ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlamistir (76). AIK’nin amaci; dogru, etkin ve hizli ilag
tedavisi ile tedavi hizmetlerinde etkinlik, giivenligin artmasi ve genel saglik
harcamalarinda tasarruf saglanmasidir (77). Ilaglarin gereginden az ya da asiri
kullanimini i¢ine alan akilct olmayan ilag kullanimi, tedaviden yarar goriilmemesi,
istenmeyen ilag etkilerinde artis gibi saglik sonuglari tizerinde negatif etkilere neden
olabilmektedir (76). Bu nedenle Varfarin kullaniminm, ézellikle AIK kapsaminda ele
alinmas1 Onerilmektedir. Varfarin terdpatik araligi ¢ok dar olan bir ilagtir (22).
Varfarin tedavisinde INR degerini en ¢ok etkileyen ve hastanin giinliik yagaminda
ciddi diizenlemeler yapmasmi gerektiren faktorler, ilag-ilag ve ilag-besin
etkilesimleridir (24). Bu nedenlerle hemsireler tarafindan, antikoagiilan tedavi
planinin olusturuldugu ilk giinden itibaren hasta ve ailesine ila¢ kullanimi, ilaglarin
etki ve yan etkileri konusunda egitim verilmesi, tedaviye baglh istenmeyen etkilere
yonelik farkindaligin artirilmast ve diizenli kontrollerin 6neminin vurgulanmasi
onerilmektedir (24). Egitimin daha etkili olabilmesi igin hastalara yazili egitim

materyali de verilmelidir (25,67).

Bu egitimde yer verilmesi 6zellikle 6nerilen konular:

e Varfarinin tedavisinin 6nemi ve 6zellikleri: Varfarinin neden kullanildigi, ne
zaman alacagi, dozu, ilacin1 almayr unutursa ne yapacagi gibi konular
aciklanmalidir.

e Varfarin-ilac Etkilesimleri: Baz1 analjezikler (asetaminofen, ibufren,
naproksen), kalp hastaliklarinda kullanilan bazi ilaglar (amiodaron, propanolol),

bazi antibiyotikler (penilisin), baz1 kolestrol ilaglar1 (lavostatin), E ve C vitamini
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gibi  Varfarinin etkisini arttiran ilaglar ile bazi1 antiepileptik ilaglar
(aminoglutetimit, fenitoin), K vitamini, antihistaminikler, diiiretikler, antiasitler
gibi Varfarinin etkisini azaltan ilaglarlistelenerek verilmelidir. Antikoagiilan ilag
kullanirken ayn1 zamanda bir baska ilaci yeni kullanmaya baglarsa ya da
kullandig1 bir ilact sonlandirirsa, doktoruna ya da hemsiresine bilgi vermesi
gerektigi agiklanmalidir (24,67).

Varfarin-Besin Etkilesimleri: Varfarin-besin etkilesimi ile ii¢ farkli sekilde
karsilasilabilindigi bunlarin; Varfarin kullanan hastanin ¢ok yiiksek oranda K
vitamininden zengin diyetle beslenmesine bagli gelisen kazanilmis gegici
Varfarin direnci ya da diisiik antikoagiilan etki ve diisilk oranda K vitamini
diyetine baglh yiiksek antikoagiilan etki oldugu agiklanmalidir. K1 vitamini olarak
bilinen filakinonun 1-10 mg/giin diyette aliminm Varfarin’in etkisini degistirdigi
ve INR degerinde dalgalanmalara neden oldugu belirtilmelidir. K vitamininin
temel kaynaklarmnin; 1spanak, lahana, brokoli ve roka gibi koyu yesil yaprakli
bitkiler oldugu, bu bitkilerin tazelikleri ve klorofil igeriklerinin K vitamini
konsantrasyonlari ile dogru orantili oldugu séylenmelidir. Bu besinlerin saghk
acisindan yararh olduklari, bu nedenle yemekten vazgegilmemesi, ancak ilag kan
diizeyinin degismemesi i¢in gilinlik alimlarinin benzer miktarlarda olmasi
gerektigi agiklanmalidir. Ayrica K vitamini disinda yliksek dozda E vitamini (INR
degerini arttir), yogurt (iginde bulunan bakteriler barsaktan K vitamini yapimini
arttirarak antikoagiilan etkiyi azaltir), kirmizi aci1 biber (antikoagiilan etkiyi
artirr), C vitamini (Varfarinin emilimini azalmakta), gingseng ve mango
(Varfarinin etkisini azaltmakta), sarimsak ve gingko (trombositler iizerine etki
ederek kanama riskini artirmakta), greyfurt suyu (Varfarinin etkisini artirarak
ciddi kanamalara neden olmakta) gibi besinlerin de Varfarinin etkisini
degistirebilecek diger gidalar arasinda yer aldig1 séylenmelidir. Bununla birlikte,
alkol kullaniminin da Varfarinin etkisini degistirebildigi, giinde iki kadeh
sampanya, bira veya likorden fazlasinin kanama riskini arttirdigi igin, Varfarin
kullanirken alkol almaktan kagmilmasi gerektigi agiklanmalidir. Varfarin-besin
etkilesimine iligkin diyetisyenle is birligi halinde hazirlanmis listeler hastaya

verilmelidir (24,76).
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e INR Takibi: Ilacn doz ayarlamasmin INR takibi ile yapildigihastaya
aciklanmalidir. Varfarin kullanimina baglamadan 6nceki INR 6l¢iimiinden sonra,
ilk 2-3 giin takip gerekmez fakat sonrasinda giinliik takiplere baslanmasi gerekir.
INR degeri istenen araliga ulastiktan sonra; ilk ay haftada bir, sonraki ay 15 giinde
bir ve iiclincli aydan itibaren tedavi sonuna kadar ayda bir kontrol INR &l¢iimii
yapilmalidir. Karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, konjestif kalp
yetmezligi olanlarda, sik diyare varliginda, diyetle K vitamini alimi arttiginda
(yesil yaprakli sebze agirlikli diyet) veya azaldiginda bu degerlendirmeler daha
kisa araliklarla yapilmalidir. Ilacin kullanildig: siire boyunca takipler bu sekilde
diizenli olarak yapilmalidir, bireyin verdigi cevaba gore araliklar degistirilebilir
(22,24). Ayrica INR testinin farklilik gostermemesi igin, miimkiinse ayni
laboratuvarda yapilmasi hastaya onerilmeli, farkli bir laboratuvarda yapilmasi
gerekiyor ise (seyahat ya da baska bir hastane tercihi gibi), bunun mutlaka
antikoagiilan tedaviyi takip eden hekim ve hemsireye bildirilmesi gerektigi
vurgulanmalidir (24,67).

e Travmatik Kanamalarin Onlenmesi: Kolaylikla kanamalara yol agabilecek
aktiviteler ve uygulamalardan uzak durmasi gerektigi sOylenmeli, bunun i¢in;
yumusak dis firgasi segmesi, agiz i¢ine kiirdan gibi keskin nesneler almamasi, dis
tedavisi yaptirmadan 6nce dis hekimine mutlaka antikoagiilan ilag¢ kullandigini
bildirmesi, tirag olurken jilet yerine elektrikli tiras makinesi kullanmasi, yalin ayak
gezinmemesi, bahge isleri ile ilgilenirken eldiven giymesi, kabizliktan ve asir1
ikinmaktan ka¢inmasi vb. onerilerde bulunulmalidir.

¢ Kanama Durumunda Yapilmasi Gerekenler: Olusan kiiciik kesiklerde kanayan
bdlgeye en az 5-10 dakika basing uygulamasi, kesik bolge kol veya bacakta ise
kalp seviyesinin {izerinde elevasyonunu saglamasi; biiyiik kanamalarda, kanama
durmuyorsa ya da i¢ kanamaya neden olabilecek bir durumda derhal hastaneye
bagvurmast gerektigi soylenmelidir (24,67).

Akilct ilag kullaniminda 6nemli bilesenlerden birisi de hastanin tedaviye uyumu,
yani regete edilenilaglarin tavsiye edilen dozlarda, zamanda ve uyarilara uygun sekilde
kullanilmasidir (78,79). Varfarin kullanim1 karmasik tedavi protokolleri ve yasam
tarz1 degisiklikleri gerektirebildigi i¢in hasta ve ailesinin tedaviye uyumu zor

olabilmektedir. Bu nedenle Varfarinin akilci olmayan kullanimma bagli olarak
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hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde, OAK tedavinin basarili
olmasinda ve hasta ile ailesinin tedaviye uyum siirecinde, hemsirelerin 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsire tedaviye uyum saglamada giigliik yasayan
hastalarla uyumsuzlugun nedenleri konusunda birebir goriisme diizenleyip hastalarin
tedaviye uyumunun artirilmasimi saglamalidir. Ayrica hemsire, hasta ve ailesi ile
etkilesimi en fazla olan saglik profesyoneli olarak, hastanin tedavisi konusunda ne
kadar bilgi sahibi oldugunu ve hangi konularda bilgi gereksiniminin oldugunu en
kolay belirleyebilen kisidir. Bu nedenle Varfarin kullanimma bagh gelisebilecek
komplikasyonlarm Onlenmesi, hasta ve yakinlarinin endiselerinin giderilmesi,
hastalarin giinliik yasama uyumunun saglanmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
icin, hastalarm gereksinimleri dogrultusunda hemsireler tarafindan egitimler
tekrarlanmalidir (25,67).

Bununla birlikte gereginden fazla ila¢ kullanilmasi, ilaglarin yanlis bigimde
kullanilmasi, dogru ilaglarin yanhs yol ile yanlhs dozlarda ve yanlis siirelerde
kullanilmasi, gereksiz yere antibiyotik tiiketimi gibi akilc1 olmayan ilag¢ kullanimlari
da olabilmektedir. Akilci olmayan ilag kullanimi, tedavi kalitesinde azalmaya neden
olarak morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bu durum bazen hekim,
eczacl, hemgsire gibi saglik profesyonellerinden de kaynaklanabilmektedir. Akilct
olmayan ila¢ kullanimindaki sorunlarin giderilmesi ve akilci ilag kullaniminin
yaygmlastirilmast amaciyla saglik c¢alisanlar1 i¢in  de hizmet igiegitimler

planlanmalidir (78,79).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Tanimlayic1 nitelikte olan bu ¢aligma, kalp kapagi replasmani sonrasi oral
antikoagiilan tedavi alan hastalarin akilci ilag kullanimlarmi ve memnuniyetlerini

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Eylil 2015— Mart 2016 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Kalp ve Damar Cerrahisi A.D. ve GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.’ndayiiriitiilmistiir.

GATA Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.; poliklinik, ameliyathane ve yogun
bakimiinitesi, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi yatan hasta klinikleri olmak iizere
dort boliimden olusmaktadir. GATA Kalp Damar Cerrahisi A.D.’nin giris katinda
poliklinik hizmeti verilmektedir. Birinci katta bulunan ve iki boliimden olusan yogun
bakim iinitesinde toplam 18 hasta yatagi bulunmaktadir. ikinci katta bulunan ameliyat
sonras1 boliimde 20 (ikisi suit oda), dordiincii katta bulunan ameliyat 6ncesi boliimde
23 (ikisi suit oda) ve ek binada 23 adet olmak {izere toplam 87 hasta yatagi vardir.
Ameliyathane boliimiinde ise 4 adet ameliyat salonu olup, yilda ortalama 600 ameliyat
yapilmaktadir. Yapilan ameliyatlarin yaridan fazlasini koroner arter bypass
ameliyatlar1 olusturmakla birlikte kalp kapagi tamir ve replasman ameliyatlar1 6nemli
bir oran teskil etmekte ve ortalama yilda 60 mekanik kapak replasmani yapilmaktadir.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.;
poliklinik, ameliyathane ve ara yogun bakim-yogun bakim {initesi, ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi yatan hasta klinikleri olmak iizere 3 boliimden olugmaktadir. GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.’nin giris katinda
poliklinik hizmeti verilmektedir. Ameliyathane 6. katta olup tek salon olarak hizmet
vermektedir. 5. Katta bulunan klinikte tek kisilik 4 odada ameliyat sonras1 hastalar,
altigar kisilik 2 odada ise ameliyat Oncesi hastalar i¢cin toplamda 16 yatak
bulunmaktadir. Genellikle anjiyo sonrasi hastalarin kaldigi ara yogun bakim iinitesi
yogun bakimin yaninda olup igerisinde 2 yatak bulunmaktadir. Yilda ortalama 300
ameliyat gerceklestirilmekte, bunun ortalama 40 tanesi mekanik kalp kapag:

replasmani olmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kalp kapak cerrahisi sonrasi OAK ilag tedavisi alan ve GATA Kalp ve Damar
Cerrahisi A.D.’nda ve GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
A.D.’nda ameliyat olup, takibi yapilan hastalar arastrmanin evrenini temsil
etmektedir.

Aragtirmanim Orneklemini ise; planlanan arastirma tarihlerinde kalp kapagi
replasmani sonrasi en az 6 ay ve lizeri OAK ilag¢ tedavisi alan ve arastirmaya dahil
olma kriterlerini kargilayan 100 hasta olusturmaktadir. Mekanik kapak replasmaninin
iizerinden en az 6 ay ge¢cmis olan hastalarin se¢ilmesinin nedeni; uzun dénem
antikoagiilan ila¢ kullanimiyla birlikte bireylerin antikoagiilan ilag yoOnetimine
aligmalar1 ile memnuniyet ve yasam kalitesinin daha net olarak ortaya konulabiliyor
olmasidir (26, 30).

3.4. Katihmeilarin Ozellikleri
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
e Kalp kapagi replasmani ge¢irmis olmak,
e En az 6 ay siireyle antikoagiilan ila¢ kullanmis olmak,
e 18 yasin iistiinde olmak,
e Biling durumu yerinde olmak ve iletisim kurabilmektir.
Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,
e Kalp kapagi replasmani disinda bir nedenle antikoagiilan kullanmak,

e 0 aydan az siireyle antikoagiilan kullanmis olmaktir.

3.5. Arastirmada Kullamlan Formlar

Arastirmada veri toplamak amaci ile arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
(13,14,26,30,80,81) yapilarak olusturulan Katilimcilarin Baz1 Tanitici Ozellikleri ile
OAK ilag Kullanimma ve Akilci Ilag Uygulamalarma Y6nelik Bilgi Formu ile DAMO

kullanilmistir.
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3.5.1. Katihmeillarin Bazi Tamtica Ozellikleri ile Oral Antikoagiilan Tlac
Kullanimina ve Akile1 fla¢ Uygulamalarina Yénelik Bilgi Formu

Bu formda; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sigara ve alkol kullanima,
eslik eden kronik hastaliklar1 olup olmadig1 gibi tanimlayici 6zellikleri ve hastanin
oral antikoagiilan kullanma amacini, siiresini, yan etki yasayip yasamadigmi, INR
testini ne siklikla yaptirdigi gibi hastanin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina yonelik

bilgilerini iceren sorular bulunmaktadir (Bkz. EK-4).

3.5.2. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi (DAMO)

Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (Bkz. EK-5), antikoagiilan kullanim ile
iliskili memnuniyet durumunu 6l¢mek i¢in Samsa ve ark. (29) tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. Olgek; kisithliklar, yiikler ve zorluklar ile olumlu etkiler olmak iizere
ti¢ faktorlii yapida ve 25 maddeden olusmaktadir. Kisitlhiliklar boyutunda, morarma ve
kanamalarin hastalarin gergeklestirdigi aktivitelere etkisini belirlemeye yonelik 10
madde (1-9 ve 20. madde), yiikler ve zorluklar boyutunda, hastanin OAK tedavisine
yonelik sorumluluklariyla ilgili sorunlar1 belirlemeye yonelik 9 madde (10-16, 22, 24.
maddeler) ve olumlu etkiler boyutunda OAK tedavisine iliskin hasta bireyin bilgileri
ve hissettikleriyle ilgili sorunlar1 belirlemeye yonelik 6 madde (17-19, 21, 23, 25.
maddeler) yer almaktadir. Olgek yedili likert tipindedir (1 = hig, 2 = ¢ok az, 3 = biraz,
4= orta derecede, 5= biraz fazla, 6= ¢ok ve 7= ¢ok fazla). Olgekte 17, 18, 19, 21, 23
ve 24. sorular ters kodlanmaktadir. Olcekten en diisiik 25, en yiiksek 175 puan
almmaktadir. Olgek, hastanin sosyal olarak hastalig1 yonetebildigini, yasam kalitesini
ve tedaviye iligkin yasadigi algiy1 gostermektedir. Yiiksek puanlar yasam kalitesinin
ve OAK kullanimindan memnuniyetin daha kétii oldugunu ve sorunlarin daha fazla
yasandigmi gostermektedir (29).

Olgegin, Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligi Yildirrm ve Temel (13)
tarafindan yapilmstir. Olgegin 6zgiin dildeki calisma sonuglarina gére Cronbachalpha
katsayis1 0.88; alt boyutlar i¢in sirasiyla, kisitliliklar 0.87; yiikler ve zorluklar 0.88;
olumlu etkiler 0.78 olarak bildirilmistir (29).Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢caligmasinda
0lcegin Cronbachalpha katsayisi 0.89; kisitliliklar alt boyutu 0.84; yiikler ve zorluklar
0.91; olumlu etkiler 0.85 olarak belirtilmistir (13).Bu calismada ise; Olgegin
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Cronbachalphakatsayis1 0.63; kisithiliklar alt boyutu 0.56; yiikler ve zorluklar 0.78;

olumlu etkiler 0.95 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin yiiriitiildiigii hastanede kalp kapak cerrahisi ge¢irmis olup, en az
6 ay ve lizerinde OAK kullanmakta olan ve bu nedenle de kontrolINR test 6lgtimii i¢in
calismanun yiritildigi hastanenin poliklinigine basvuran katilimcilara (n=10),
arastirmact tarafindan arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
‘Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur(Riza)Formu imzalatilmistir (Bkz. EK-3). Daha
sonra bu katilimcilarla yiiz ylize goriisiilerek, arastirmaci tarafindan olusturulan,
katilimcilarin bazi tanitict ozellikleri ile OAK ila¢g kullanimina ve akilcr ilag
uygulamalarma yonelik bilgi formu ile antikoagiilan tedavi alan hastalarin tedaviden
memnuniyetlerini belirlemek i¢in gelistirilmis olan DAMOdoldurulmustur. Kontrol
INR test 6lgtimii ve takiplerini ¢alismanin yiiriitilldiigii hastaneler disindaki saglik
merkezlerinde yaptiran bireylere (n=90) ise, kalp kapak cerrahisi gegirdikleri
donemde hastalarin bildirdikleri hali hazirda mevcut olan telefon numaralarindan
ulasithp sozlii onamlar1 alinmustir. Veri toplama formu, hastalarla telefon ile
goriisiilerek doldurulmustur. Katilimcilarin ameliyatlarinin {izerinden en az 6 ay
gecmis olmasi, hastalarm bir kismmimn askerlik hizmeti esnasinda ameliyat olup,
taburculuk sonrasinda memleketlerine donmiis olmasi ve kalan hastalarin biiyiik
cogunlugunun da genellikle emekli olup calismayan grubu temsil etmesi nedeniyle
Ankara ve Istanbul disinda yasiyor olmasi1 ve ayn1 zamanda Ankara ve Istanbul’da
yasayanlarin da ameliyat sonrasinda sikintilar1 olmadik¢a INR takibi i¢in kendilerine
en yakin saglik merkezlerine bagvuruyor olmasi nedeniyle veri toplama formu
cogunlukla hastalarla telefonla goriisiilerek doldurulmustur. Veri toplama formunu
doldurmak i¢in hastalarla yiiz ylize goriisme 10-15 dk. iginde tamamlanir iken,
telefonla goriismeler daha uzun slirmiis olup, hastanin gerek giivenini kazanmak
gerekse Dbilgi ihtiyacin1 kargilamak igin goriismeler 20-30 dakika arasinda

tamamlanabilmistir.

Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan ancak telefon numarasinin
degismesi (n=10), aragtirmay1 katilmayi kabul etmemesi (n=3), ameliyat sonrasi

hayatini kaybetmesi (n=5) nedenleri ile 18 katilimc1 ¢alisma dis1 birakilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical
Package of Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 22.0 paket programi
kullanildi. Verilerin bilgisayar ortamina aktarimindan sonra, hata kontrolleri yapildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0.05 degeri kabul edildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma, medyan, interquartile range, minimum-maksimum deger) yani sira
nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarimda Student’s t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim goésteren
ii¢ ve lizeri gruplarm karsilagtirmalarinda One-way ANOVA test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Tukey HSD test kullanildi; normal dagilim gostermeyen {i¢ ve
iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilagtiriimasinda
Yates’ continuity correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) ve Fisher Freeman Halton
testi kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde

Spearman’skorelasyon analizi kullanildi.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya, ‘Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu’nu (Bkz. EK-
3), onaylayan bireyler dahil edilmistir. Arastirmaya baslamadan once Dr. Jiilide
Gilizar YILDIRIM’dan e-mail ile 6l¢ek kullanim izni, GATA Etik Kurulu’ndan Etik
Kurul Onay1 (Bkz. EK-1) ve GATA Arastirma Amagli Anketleri Degerlendirme
Kurulu’ndan Anket Kurul Onay1 (Bkz. EK-2) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, kalp kapagi replasmani sonrast OAK tedavi alan hastalarin
AIK’n1 ve memnuniyetlerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yiiriitiilen

caligma verilerinin istatistiksel analizi sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

Bulgular sirasi ile;
4.1. Katilmcilarin bazi tanitici 6zelliklerine yonelik bulgular,
4.2. Katilimcilarin oral antikoagiilan ilag kullanim 6zelliklerine yonelik bulgular ve
4.3. Katilimcilarin oral antikoagiilan kullanimindan memnuniyetlerine yonelik

bulgular, seklinde olmak iizere ti¢ boliimde agiklanmistir.
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4.1. Katiimeilarin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu c¢aligmada 100 katilimci yer almaktadir. Bu katilimcilarin, bazi

sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgularTablo 4.1.1’deyer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (n=100)

Ozellikler n (%)
Ortalama (SS) 52.26 (17.62)
Yas 65 yas alt1 60 (60.0)
65 yas ve lizeri 40 (40.0)
o Kadin 45 (45.0)
Cinsiyet
Erkek 55(55.0)
Okuryazar Degil 5(5.0)
[Ik6gretim 42(42.0)
Egitim Durumu )
Lise 32(32.0)
Yiiksekogretim 21(21.0)
] Evli 76(76.0)
Medeni Durum
Bekar 24(24.0)
Evet 70 (70.0)
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 30 (30.0)
Evet 31 (31.0)
Cahsma Durumu Hayir 69 (69.0)
Aile 95 (95.0)
Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz 5 (5.0
Var 90 (90.0)
Sosyal Giivence
Yok 10 (10.0)

SS, Standart Sapma
Buna gore, arastrmada yer alan katilimcilarm 9%55’inin erkek, yas
ortalamalarinin 52.2 (%17.6), yaridan fazlasinin (%53) lise ve tizerinde egitim aldigi,
cogunlugunun (%76) evli oldugu ve yaklasik {i¢te birinin (%3 1) ¢alistig1 saptanmastir.
Katilimeilarmm %95°1 ailesi ile yasarken, yalnizca 5 katilimer yalniz yasadigmi ifade

etmistir. Katilimcilarm tamamma yakinmin (%90) sosyal giivencesi bulunmaktadir.
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Tablo 4.1.2. Kalp Kapag Replasmanina iliskin Ozellikler (n=100)

Kalp Kapag1 Replasmanlan n (%)
MKR 38 (38.0)
AKR 26 (26.0)
MKR +AKR 15 (15.0)
RMKR 7 (7.0)
KABG+MKR 6 (6.0)
KABG+AKR 6 (6.0)
AKR+MKR+TKR 1(6.0)
MKR+TKR 1(6.0)

MKR, mitral kapak replasmani; AKR, aort kapak replasmani; RMKR, revize mitral kapak
replasmani; KABG, koroner arter bypass greft; TKR, trikiispit kapak replasmani.
Tablo 4.1.2°de katilimcilara uygulanan kalp kapagi replasmanlarina iligkin
bulgular yer almaktadir. Buna gore, katilimcilara en ¢ok, MKR (%38), AKR (%26)
ve MKR ile AKR’ni birlikte uygulandigi (%15) goriilmiistiir.

4.2. Katihmcilarin Oral Antikoagiilan Ila¢ Kullamm Ozelliklerine Yonelik
Bulgular
Katilimcilarm OAK ila¢ kullanimmna iliskin 6zellikleriTablo 4.2.1°de

verilmistir.
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Tablo 4.2.1. Oral Antikoagiilan ila¢ Kullanimina fliskin Ozellikler(n=100)

Ozellikler n (%)

Medyan (IR) / a 16 (16.0
Oral Antikoagiilan yan (IR) /2y (16.0)

6-12 ay 43 (43.0)
Kullamim Siiresi

>12 ay 57 (57.0)

1-3 haftada bir 22 (22.0)
INR Takip Sikhig Ayda bir 64 (64.0)

Diizensiz 14 (14.0)

1 Saat 19 (19.0)
INR Takibi icin Harcanan Siire 2 Saat 51 (51.0)

>3 Saat 30 (30.0)

Evet 42 (42.0)
Diger Kronik Hastalik Varhgi

Hayir 58 (58.0)
Siirekli Tla¢ Kullanim Evet 74 (74.0)
(Varfarin Disinda) Hayir 26 (26.0)
Siirekli Kullamlan fla¢ Sayis1 Medyan (IR) 33
(Varfarin Dahil) Min-Maks 1-8

Evet 16 (16.0)
Sigara Kullamm

Hayir 84 (84.0)

Evet 9(9.0)
Alkol Kullanim

Hayir 91 (91.0)

) o Evet 6 (6.0)

Madde-Besin Alerjisi

Hayir 94 (94.0)

IR, Interquartile range; INR, International normalized ratio; Min-Maks, Minimum-Maksimum

Katilimcilarin OAK ilag¢ kullanimina iliskin 6zelliklerine gore, katilimcilarin
%357’sinin, 12 aydan daha uzun siiredir varfarin kullandig1 saptanmigtir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%64) INR takibini ayda bir yaptirdiklari, INR 6l¢iimil igin yaklasik
yarisiin (%51) 2 saat zaman harcadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin yariya yakininin
(%42) baska bir kronik hastaliginin oldugu ve biiyiik bir gogunlugunun (%74) varfarin
disinda ila¢ kullantmmnm oldugu, kullanilan ila¢ sayisinin 1-8 arasinda degistigi
saptanmistir. Ayrica katilimcilarin %16’sinin sigara, %9’unun alkol kullandigi,

%6’sinda ise madde-besin alerjisi oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2.2°de katilimcilarda OAK ila¢ kullanimina bagli kanama goriilme

durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.2. Oral Antikoagiilan ila¢ Kullammina Bagh Kanama Gériilme

Durumu (n=52)*

Kanama n (%)

Kanama Varligi 52 (52)
Deride Morarmalar 19 (36.5)
Burun Kanamasi 16 (30.7)
Dis Eti Kanamasi 11 (21.1)
Deri Uzerinde Nokta Seklinde Kirmiz1 Leke 9(17.3)
Idrarda Kanama 3(5.7)
Beyin Kanamasi 2 (3.8)
Diger™ 5(9.6)

* Birden fazla komplikasyon goériilmiistiir, oranlar 52 komplikasyon varlig1 iizerinden hesaplanmistir.
" Adet kanamasinda uzama, hematemez, bagirsak kanamasi.

Buna gore; katilimcilarm yaklasik yarisinda (%52) OAK ila¢ kullanimindan
kaynakli kanama goriildiigii saptanmustir. Bu katilimcilarda en sik goriilen kanama
tipinin, deride morarmalar (%36.5), burun kanamasi (%30.7) ve dis eti kanamasi
(%21) oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin OAK kullanim siirelerine gore kanama goériilme durumu Tablo

4.2.3.’te incelenmistir.

Tablo 4.2.3. Oral Antikoagiilan Kullamim Siirelerine Géore Kanama Goriilme

Durumu
OAK Kullamm Siiresi (n=100)
Test Degeri
(%0)*
6-12 Ay > 12 Ay P

Var 22 (51.2) 24 (42.1) ¥*=0,486
Kanama

Yok 21 (48.8) 33 (57.9) 0,468

OAK, Oral Antikoagiilan; *, siitun yiizdesi; "Yates Conitnuity Correction Test

Buna gore; 6-12 ay siireyle OAK ila¢ kullananlarda kanama geligme orani

%51.2 iken; 12 ay lizerinde ila¢ kullananlarda bu oran %42.1°e gerilemistir. Ancak
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Katilimcilarin ilag kullanim siirelerine gore kanama goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ayrica tabloda
goriilmemekle birlikte katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu ve sigara-alkol kullanim durumlari ile
kanama goriilme durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamaistir (p>0.05).
Tablo 4.2.4’dekatilimcilarin OAK ilag¢ kullanimina yonelik sorulara verdikleri

yanitlar yer almaktadir.

Tablo 4.2.4. Katihmcilarin Oral Antikoagiilan Ilac Kullanimmna Yénelik
Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagihm (n=100)

Evet Hayir

n (%) n (%)

OAK ilact hangi hastaliginiz/rahatsizliginizdan  dolay1
p 96 (96.0) 4 (4.0)
kullandiginizi biliyor musunuz?

Tedaviye baglamadan Once size ya da yakininiza OAK ilag
94 (94.0) 6 (6.0)
kullanim1 hakkinda egitim verildi mi?

OAK ilacimzi her giin ayni saate almaya 6zen gosterir misiniz? 95 (95.0) 5 (5.0)

Giinliik tedavi dozunu unuttugunuzda 2 doz birlikte alir misiniz? 4 (4.0) 96 (96.0)

Giysi ve ayakkabi se¢imi, OAK kullananlarda deri alti
55 (55.0) 45 (45.0)
kanamalarimi 6nlemede 6nemli midir?

Jilet ya da elektrikli makine ile tirag olmak OAK kullananlarda
) 72 (72.0)  28(28.0)
fark eder mi?

Antikoagiilan tedavi siliresince capma, diisme, kesilme vb.
_ o 99 (99.0) 1(1.0)
fiziksel yaralanmalardan korunmaya 6zen gostermek gerekir mi?

OAK kullanirken, dis fir¢asi se¢imi dis eti kanamasini 6nlemede
89 (89.0) 11 (11.0)
onemli midir?

Buna gore; katilimcilarin tamamima yakini, OAK’yi neden kullandigmi
bildigini (%96), tedaviye baslamadan oOnce kendisine OAK hakkinda egitim
verildigini (%94), ilacin1 hergiin ayni saatte kullanmaya 6zen gosterdigini (%95) ve
giinliik tedavi dozunu unuttugunda 2 dozu birlikte almadigini (%96) ifade etmistir.

Katilimcilarin neredeyse tamami (%99) antikoagiilan tedavi siiresince fiziksel
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yaralanmalardan korunmaya 6zen gostermek gerektigini ifade ederken, yaklagik yarisi
(%45) OAK kullananlarda giysi ve ayakkabi se¢iminin deri alt1 kanamalarini
onlemede 6nemli olmadigini, yaklasik iicte biri (%28) jilet ya da elektrikli makine ile
tiras olmanm OAK kullananlar i¢in farkli olmadigini, %11°1 ise dis fir¢as1 se¢ciminin
dis eti kanamasini 6nlemede 6nemli olmadigini belirtmistir.

Katilimeilarm OAK ila¢ kullanimina yonelik sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi Tablo 4.2.5’te goriilmektedir.

Tablo 4.2.5. Katihmcilarin Akiler fla¢ Kullamimina iliskin Sorulara Verdikleri
Yanitlar (n=100)

n (%)

Besin veya ilag alerjiniz var nm? Evet 6 (6.0)

Hayir 94 (94.0)
Besin veya ila¢ alerjiniz var ise; muayene Evet, bilgilendiririm. 6 (100)
s1_ra_smda_ l_1ek11_nl_ ve ilgili saghk personelini Hayif, bil gilendirmfiem. 0(0)
bilgilendirir misiniz?

Hekim 62 (62.0)
Kullandigimz ilaglarla ile ilgili bilgileri ve Djser saghk personeli
olas1 yan etkilerini nereden 6grenirsiniz?  (hemgire, ebe, saglik 38 (38.0)

memuru, vb.)
ilaclarla birlikte tiiketmemeniz gereken EVet 93 (93.0)
yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme
yapiliyor mu? Hayir 7(7.0)
flacin yan etkileri ile karsilasirsamiz nasil fokime bagvururum. 100 (100)
davramrsimz?
Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) Hekime danisarak
reklamn yapilan iiriinleri tedavi amaciyla kullanirim. 3(3.0)
kullanir misimz? Kullanmam. 97 (97.0)

Buna gore; besin alerjisi olan hastalarin tamami bu konuda saglik personelini
bilgilendirecegini ifade etmistir. Katilimcilarin gogunlugu (%62), ilaclariyla ile ilgili
bilgileri ve olas1 yan etkilerini hekiminden 6grenebilecegini, tamami (%100) ise ilag
yan etkileri ile karsilagirsa yine hekimine basvuracagini belirtmistir. Katilimcilarin
tamamina yakini, ilaglarla birlikte tiiketilmemesi gereken yiyecek ve igecekler ile ilgili
bilgilendirme yapildigini (%93), basinda reklami yapilan iiriinleri tedavi amaciyla

kullanmay1 diistinmedigini (%97) ifade etmistir.

36



4.3.1. Katihmcilarin Oral Antikoagiilan Kullammmindan Memnuniyetlerine
Yonelik Bulgular
Katilimcilarin, DAMO puan ortalamalar1 Tablo 4.3.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.3.1. DAMO Toplam ve Alt Boyut Puanlari(n=100)

DAMO Olcekten Alnabilecek Katihmcilarin Puanlar
Puanlar Ortalama (SS) Min-Maks
Kisithliklar 10-70 30.34 (5.18) 16 - 44
Yiikler ve Zorluklar 9-63 28.71 (4.68) 16 -39
Olumlu Etkiler 6-42 16.48 (5.80) 7-34
Olgek Toplam Puam 25-175 75.53 (8.31) 54 — 96

SS, Standart Sapma; Min-Maks, Minimum-Maksimum

Buna gore; katilimcilarin “Kisitliliklar” alt boyutundan ortalama 30.34 (5.18)
puan, “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutundan 28.71 (4.68) puan, “Olumlu Etkiler” alt
boyutundan 16.48 (5.80) puan aldiklari, 6l¢ek toplam puan ortalamasinin ise, 75.53
(8.31) puan oldugu saptanmistir (Sekil 4.3.1.).

DAMO

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Ortalama

Kisithhiklar Yiikler ve Olumlu Etkiler Olgek Toplam
Zorluklar Puani

Sekil 4.1. DAMO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilim

Katilimcilarm DAMO alt boyut ve toplam puanlarmin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 4.3.2.’de goriilmektedir.
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Tablo 4.3.2. DAMO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Dagihmi (n=100)

DUKE Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi

Kisithliklar Yiikler ve Olumlu Toplam Puan
Zorluklar Etkiler
Yas (yil) r -0.063 -0.070 -0.005 -0.096
p 0.534 0.486 0.960 0.342
Cinsiyet Kadin Ort(SS)  30.69 (4.73) 28.67+(4.43) 16.87£(5.58)  76.22+(7.98)
Erkek Ort(SS)  30.05 (5.55) 28.75+(4.91) 16.16£(6.01)  74.96+(8.60)
Test Degeri t=0.608 t=-0.083 t=0.601 t=0.752
n 0.545 0.934 0.549 0.454
Okuryazar Medyan
Degil (1R 31.00 (10.50) 32.00 (11.00) 21.00 (14.00)  84.00 (7.50)
gl [lkdgretim MZ(::;an 30.00 (6.25) 29.00 (5.50) 15.00 (7.50)  74.50 (14.25)
Lise M:I(Z:;an 30.00 (8.50) 29.00 (5.50) 14.00 (8.25)  75.50 (11.50)
Yiiksek Medyan
R 31.00 (7.00) 29.00 (5.50) 14.00 (6.50) 74.00 (7.00)
Ogretim (IR)
Test Degeri ¥?=0.110 ¥?=1.127 ¥?=1.162 ¥?=0.776
°p 0.991 0.771 0.559 0.678
Medeni Durum Evli Ort(SS) 30.09+(4.91) 28.59+(4.7) 17.07+(5.83)  75.75+(8.14)
Bekar Ort=(SS)  31.13%(5.99)  29.08+(4.69) 14.63+542  74.83+(8.96)
Test Degeri t=-0.851 t=-0.447 t=1.818 t=0.470
P 0.397 0.656 0.072 0.640
Cocuk Sahibi Olma  Evet Ort=(SS)  30.24+(5,08)  28.84+(4.51) 16.94+(5.92)  76.03%(8.22)
Durumu Hayir Ort£(SS) 30.57+(5.49) 28.4+(5.12) 15.40+(5.46) 74.37+(8.52)
Test Degeri t=-0.285 t=0,432 t=1,222 t=0.916
P 0.776 0.667 0.225 0.362
Calisma Durumu  Evet Ort=(SS)  30.94+(6.17)  28.03+(4.87) 16.81x(6.47)  75.77+(8.53)
Hayir Ort=(SS)  30.07+(4.69)  29.01%(4.59) 16.33%(5.52)  75.42+(8,26)
Test Degeri t=0.769 t=-0.971 t=0.376 t=0.196
n 0.444 0.334 0,708 0.845
Sosyal Giivence Var Ort=(SS)  30.50 (7.00) 29.00 (5.00) 15.00 (7.00)  75.00 (11.00)
Yok Ort+(SS)  29.00(9.25)  28.50 (14.25) 18.00 (8.50)  74.50 (18.00)
Test Degeri 7=-0.225 Z=-0.012 Z=-0.363 Z=-0.046
p 0.822 0.991 0.717 0.963
Kiminle Yasiyor  Aile Ort=(SS)  30.00 (7.00) 29.00 (6.00) 15.00 (7.00)  75.00 (12.00)
Yalniz Ort+(SS)  34.00 (2.00) 30.00 (5.00) 12.00 (3.00)  76.00 (4.00)
Test Degeri Z=-1.999 7=-0.437 Z=-2.134 Z=-0.237
p 0.046* 0.662 0.033* 0.812

r, Spearman’in Korelasyon Katsayisi; Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; 2Student-t Test (t); °Kruskal Wallis Test (x?);
¢Mann Whitney U Test (Z); *p<0,05
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Buna gore, katilimeilarn yaslar1 ile DAMO “Kisithiliklar” alt boyutundan,
“Yiikler ve Zorluklar” alt boyutundan, “Olumlu Etkiler” alt boyutundan ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin, cinsiyetlerine, egitim durumlarina medeni durumlarma ve c¢ocuk
sahibi olma durumlarina ¢aligma durumuna, sosyal giivence sahibi olma durumuna
gore DAMO “Kisithiliklar” alt boyutundan, “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutundan ve
“Olumlu Etkiler” alt boyutundan ve Ol¢ek toplamindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).Yalniz yasayan
katilimeilarm DAMO “Kisitliliklar” alt boyutu puan ortalamalarinin, ailesi ile yasayan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ailesi ile yasayan olgularm DAMO “Olumlu Etkiler” alt
boyutu puan ortalamalarinin ise, yalniz yasayan katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ancak katilimcilarin aile
ile veya yalniz yasama bakimindan, DAMO “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Ol¢ek toplamindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarm, DAMO alt boyut ve toplam puanlarmnin oral antikoagiilan ilag

kullanim 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.3.3’te goriilmektedir.
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Tablo 4.3.3. DAMOAIt Boyut ve Toplam Puanlarinin Oral Antikoagiilan Tla¢
Kullanim Ozelliklerine Gore Dagilimi(n=100)

DAMO
Kisithliklar Yiikler Olumlu Toplam Puan
Zorluklar Etkiler
OAK Hag Kullanun Silresi r 0.102 0.020 -0.024 0.053
p 0.313 0.843 0.811 0.599
1-3 Haftada Medyan(IR)
INR Takip bir 32.00 (7.25) 28.00 (6.75) 16.50 (6.25)  75.00 (12.00)
Sikhig Ayda bir Medyan(IR) ~ 29.00 (7.75) 29.00 (5.00) 15.00 (7.00)  74.00 (11.00)
Diizensiz Medyan(IR)  33.00 (4.00) 30.50 (5.75) 13.50 (9.75) 81.00 (9.50)
Test Degeri ¥%=4.155 ¥%=3.856 ¥%=0.113 ¥%=5.423
ap 0.125 0.145 0.945 0.066
INR Takibi I¢in 1saat Ort:(SS)  2837+(4.67)  26.32+(4.44)  18.00£(6.97)  72.68+(7.10)
Harcanan Siire 2 Saat Ort:(SS)  30.294(5.27)  28.80+(4.92)  16.50£(5.76)  75.84+(9.06)
>3 Saat Ort+(SS) 31.67£(5.07)  30.07+(3.88) 15.07+(4.87)  76.80+(7.46)
Test Degeri F=2.432 F=3.987 F=1.616 F=1.518
°p 0.093 0.022* 0.204 0.224
Kronik Hastahk Var Ort+(SS) 30.60+(4.29)  29.67+(3.87) 16.17+(4.89)  76.43+(8.64)
Yok Ort=(SS)  30.16+(5.77)  28.02+(5.11)  16.71:(6.41)  74.88%(8.07)
Test Degeri t=-0.418 t=-1.758 t=0.458 t=-0.920
°p 0.677 0.082 0.648 0.360
OAK Disinda Var Ort=(SS)  31.07%(5.05)  29.47+(4.33)  15.86£(5.40)  76.41x(8.02)
Siirekli ila¢ Yok Ort+(SS) 28.27+(5.06)  26.54+(5.03) 18.23+(6.62)  73.04+(8.75)
Kullanim Test Degeri t=-2.428 t=-2.849 t=1.810 t=-1.798
°p 0.017* 0.005* 0.073 0.075
Sigara Kullanim Var Ort+ (SS) 31.38%(5.45) 29.19+(4.61) 16.44+(5.48) 77.00+(7.42)
Yok Ort£(SS) 30.14+(5.13)  28.62+(4.71) 16.49+(5.89)  75.25+(8.48)
Test Degeri t=-0.871 t=-0.444 t=0.032 t=-0.771
°p 0.386 0.658 0.975 0.443
Alkol Kullanimi Var Medyan(IR) 34.00 (9.00) 29.00 (15.00) 14.00 (8.00)  74.00 (13.50)
Yok Medyan(IR) 30.00 (7.00) 29.00 (5.00) 15.00 (7.00)  75.00 (11.00)
Test Degeri Z=-0.634 Z=-0.683 Z=-0.036 Z7=-0.452
4p 0.526 0.494 0.971 0.651
Madde-Besin Var Medyan(IR) 29.00 (8.25) 29.50 (9.25) 16.50 (3.75)  73.50 (15.50)
Alerjisi Yok Medyan(IR) 30.00 (7.00) 29.00 (5.00) 1450 (7.50)  75.50 (11.00)
Test Degeri Z7=-0.364 Z=-0.182 Z7=-0.444 7=-0.262
4p 0.716 0.855 0.657 0.794

r, Spearman’m Korelasyon Katsayisi; Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma ®Kruskal Wallis Test(y?);
bOneway Anova Test (F); °Student-t Test (t);*Mann Whitney U Tes (Z); *p<0,05

Buna gore, katilimcilarm OAK ilag kullanim siireleri ile DAMO
“Kisithliklar”, “Yiikler ve Zorluklar” ve “Olumlu Etkiler” alt boyutlarindan aldiklar:

puanlar ve toplam dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki

40



saptanmamigtir (p>0.05). Katilimeilari, INR takip sikligi, kronik hastalik varhigi,
sigara, alkol kullanimi ve madde-besin alerjisi olma durumlarina gére, DAMO
“Kasithiliklar”, “Yiikler ve Zorluklar” ve “Olumlu Etkiler” alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ile toplam dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak, INR takibi i¢in {i¢ saat ve iizerinde zaman
kaybettiklerini diisiinen katihmcilarm DAMO’nin “Yiikler ve Zorluklar” alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin, zaman kaybini bir ve iki saat olarak ifade
eden katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Ayrica, OAK disinda siirekli ila¢ kullanan katilimcilarin
DAMO “Kisithiliklar” ve “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutlar1 puan ortalamalari,
kullanmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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5.TARTISMA
Bu bolimde, kalp kapagi replasmani sonrast OAK tedavi alan hastalarin
AlK’larmi ve tedaviden memnuniyetlerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

yapilan ¢aligmaya iligkin bulgularin tartigmasi yer almaktadir.

Tartigma sirasi ile;
5.1. Katilimcilarin bazi tanitici 6zelliklerine yonelik bulgularmn tartigmasi,

5.2. Katilimcilarin OAK ilag kullanim 6zelliklerine yonelik bulgularin tartigmasi

Ve,

5.3. Katilimcilarin OAK kullanimindan memnuniyetlerine yonelik bulgularin

tartigmasi, seklinde olmak iizere ii¢ boliimde agiklanmistir.

5.1. Katthmcillarin Bazn Tamtict Ozelliklerine Yonelik Bulgularin
Tartismasi

Kalp damar hastaliklari, diinyada ve Tiirkiye’de mobidite ve mortaliteye en
fazla yol agan kronik hastaliklardan biridir. Tiirkiye’de tiim 6liim nedenlerinin yilda
%47.73’linili olusturarak, ulusal diizeydeki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (82). Kalp ve damar hastaliklar1 igerisinde, KKH 6nemli bir yer tutmakta
ve diinya ¢apinda 100 milyondan fazla insani1 etkilemektedir. Cogunlukla ileri yasta
goriildiigii i¢cin prevelans: yasla birlikte artis gdstermektedir. 11.911 bireyle yapilan
bir ¢alismada, KKH prevelans1 65 yas dncesinde %2 ‘den az iken, 75 yas sonrasinda
bu oranin %13.2°ye yiikseldigi belirtilmektedir (4). Bu ¢alismada katilimeilarin yas
ortalamasmin 52.26 oldugu, yaridan fazlasimin da 65 yas altinda oldugu
goriilmektedir. OAK ilag tedavisi alan hastalarm bilgi diizeyi, yasam kaliteleri gibi
parametreleri inceleyen benzer ¢aligmalarda ise, bu ¢alismanin bulgularindan farkl
olarak hastalarin ¢ogunlugunun 65 yas tizerinde oldugu goriilmektedir (13,26,70,83).
Bu farkliligin, bu ¢alismanin yiiriitiildiigi merkezlerin, daha ¢ok askeri personele
hizmet vermesi nedeniyle hasta popiilasyonunun daha geng hastalar1 icermesinden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica yas ortalamasmin yiiksek oldugu

calismalarda, daha ¢ok ileri yaslarda daha sik goriilen AF, pulmoner emboli ve inme
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gibi sebepler nedeniyle OAK kullanan katilimcilara yer verildigi (31,14,84)
goriilmektedir.

Calismamiza yalnizca kapak replasmani yapilan hastalar dahil edilmistir.
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde edinsel kalp hastaliginin en sik nedeni akut
romatizmal atestir. Yapilan bdlgesel taramalarda Tiirkiye romatizmal kalp hastaligi
ve akut romatizmal ates acisindan orta-yiiksek riskli topluluklar arasinda yer
almaktadir. Hastalik, 6zellikle ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde goriilmekte, kapak
hastalig1 belirtilerinin ortaya ¢ikmasida 20 yila kadar uzayabilen sessiz bir donem
olabilmektedir (5,85). Buda hastaligin siddetli donemlerinin geng yetiskinlik ya da geg
yetigkinlik donemine rastlamasmna neden olmakta, gelismis toplumlarda goriilen
dejeneratif kapak hastalig1 olan gruba gore hastalarin yas ortalamasi daha diisiik
olmaktadir. Calismamizda yer alan hastalarin ¢gogunun, kalp kapaklarindaki sorunun
nedenini bilmemeleri sebebiyle, akut romatizmal ates varligi tam olarak ortaya
konulamamuistir. Ancak ¢alismamiza katilan hastalarin yas ortalamasinin diisiik olma
sebeplerinden birinin de akut romatizmal ates olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gilintimiizde KKH’nin kiiratif tedavisinde kapagin tamiri s6z konusu
olmadiginda kalp kapak replasmanmi sik basvurulan bir yontemdir. Kalp kapagi
replasman her y1l diinya ¢apmda birkag yiiz bin hastaya uygulanmaktadir (6,7). Ileri
yaslarda en sik gordiigiimiiz KKH, aort darligive mitral yetersizligidir. Bu nedenle
kalp kapagi replasmaninin en sik oranda aort ve mitral kapaklara uygulandig:
belirtilmektedir (18). Calismamizin sonuglar1 da bu bilgiyi dogrular nitelikte olup;
yaklasik ti¢ katilimcidan birineMKR, her dort katilimcidan birine de AKR
uygulanmustir. Cakir ve dig. (86)’nin mekanik kapak replasmani yapilan 100 hastay1
inceledigi caligmasinda da, calismamizin bulgularmma paralel olarak en sik MKR
(%32), sonrasinda ise AKR (%23) yapildig1 belirtilmistir. Patoloji ¢aligmalarinda
yaslanma ile birlikte kalp kapaklarmnin etrafinda zamanla lipit birikimi gelistigi ve
bunun ateromatéz degisiklikler meydana getirdigi gosterilmistir (87). Ayrica
anatomik ve fizyolojik kurallar geregi mitral kapak ve aort kapagin diger kapaklara
gore daha fazla basinca maruz kalmasi (37), bu kapaklardaki dejenerasyonun daha sik
ve daha erken meydana geldigini, bu nedenlerle en sik uygulanan kapak cerrahisinin
MKR ve AKR oldugunu agiklamaktadir.
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5.2. Katihmecilarin Oral Antikoagiilan fla¢ Kullamm Ozelliklerine Yénelik
Bulgularin Tartisiimasi
Kapak replasmani sonrasi hastalarin semptomlarinda belirgin diizelme oldugu
somut olarak ortaya konulmustur. Ancak ameliyat, hastada birtakim riskleri de
beraberinde getirmektedir. Bunlardan en 6nemlisi 6zellikle mekanik kapak replasmant
sonrasinda daha cok goriilebilen tromboemboli riskidir. Bu komplikasyondan
korunabilmek i¢in, hastanin Omiir boyu OAK ila¢g kullanmasi gerekmektedir
(17,18,45,56,57).
Arteriyel ve vendz tromboembolik olaylarm 6nlenmesinde en sik kullanilan
OAK ilag, K vitamini antagonisti olan Varfarin’dir (17,18). Varfarin, terapotik indeksi
oldukga dar olan bir ilagtir, bu nedenle INR degerinin 2-3.5 arasinda olmasi ve siirekli
monitdrizasyonu istenilmektedir. Antikoagiilan ilag tedavisinde, akilc1 olmayan ilag
kullanim1 ve kontrollerin diizenli olmamasi hayati tehlikelere yol agabilmekte, hatta
Oliimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin tedavi siiresince yakindan
izlenmesi ve dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir (16,88). Bu siire¢ boyunca
hastanin izlem ve takiplerin siirdiiriilmesi, tedavinin basarisini artirmakta ve hasta
sonuglarim etkilemektedir. Hasta izlemlerinde siklikla, INR test 6l¢iimii kullanilir.
INR degeri istenen araliga ulastiktan sonra; ilk ay haftada bir, sonraki ay 15 giinde bir
ve iigiincii aydan itibaren ayda bir kontrol INR dl¢iimii yapilmalidir. ilacin kullanildig:
slire boyunca da takipler bu sekilde diizenli olarak yapilmali ve bireyin verdigi cevaba

gore gerektiginde araliklar degistirilmelidir (22,24).

Diizenli ve sik araliklarla INR 6l¢iimii i¢in hastaneye gitmek hastalar i¢in hem
maliyetli hem zahmetli olmakta, hem de zaman kaybima neden olmaktadir (27,89). Bu
calismada yer alan katilimeilarin ¢ogunlugu ayda bir kontrollere giderken, yaklasik
dortte biri de ayda bir kezden daha sik takiplere gittigini, yaklasik {i¢te biri bu takipler
sirasinda kaybettigi zamanim 3 saat ve iizerinde oldugunu belirtmistir. Calismamizin
sonuglarina benzer sekilde Mert ve dig.(31)’in yaptig1 ¢aligmada; hastalarin diizenli
ve siirekli kontrollere gelme konusunda birtakim sikintilar yasadiklar1 belirtilmistir.
Bu sikimtilar; ulasim sikintilariy, fiziksel kisithiliklar, kontrollerin sik araliklarla
yapilmasi, sira bekleme ve kan aldirmak istememe olarak siralanmistir. Ozellikle eslik

eden hastaliklar1 ve fiziksel yetersizlik yasamalar1 nedeniyle bir baskasinin yardimina
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ihtiya¢ duyan yaglilarda kontrollere gitmenin daha da gii¢ bir hal aldig1 belirtilmistir.
Meyer ve dig. (89)’in yaptigi ¢alismada ise; antikoagiilasyonun klinik yonetimine bir
alternatif olarak gosterilen, INR’yi kendi kendine test etme, uzaktan online olarak
izleme ve yonetme sistemini kullanan hastalarm memnuniyet, zaman ve maliyet
kazanglar1 incelenmistir. Bu yontemin hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilen, daha
az karmasik ve daha uygun olan bir yontem oldugu ayni zamanda da hastalar i¢in
zaman ve para kaybini1 6nledigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle INR test 6lgiimii igin
kontrollere gitmekde giigliik yasayan, fiziksel engelleri olan ya da kontrole gelmede
uyumsuzlugu olan hastalara, kendi yasam alanlarinda kendileri tarafindan tipki
diyabet hastalarmin kan sekerlerini 6lgmeleri gibi, basit bir iglemle INR’lerini
Olgebilecekleri yontemler hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan egitim ve
danigmanlik verilmesinin faydali olacagi dnerilmektedir. Bizim ¢alismamizda sadece
tek bir katilimcmin INR takip cithazma sahip oldugu, geri kalan 99 katilimcinin ise
bundan habersiz oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, kalp kapagi cerrahisi gegiren,
bizim ¢alismamizda oldugu gibi geng ve/veya teknolojik cihazlari kullanabilecegi
diisiiniilen hastalara taburculuk egitimi kapsaminda hemsireler tarafindan, hastanin
kendi antikoagiilan tedavisini yOnetmesini saglayabilecek INR takip cihazlari

hakkinda bilgi ve danigsmanlik verilmelidir.

OAK ilaglar hem bazi besinler, hem de kullanilan bazi ilaclarla etkilesime
girebilmekte, beklenen terapdtik etkiyi degistirerek oral antikoagiilanlarin giivenli
kullanimin1 etkilemektedir (66). Toplumumuzda yasam siiresinin uzamasi ile beraber
kronik hastaliklarin goériilme orani ve siiresindeki artis, ¢oklu ila¢ kullannmini da
beraberinde getirmektedir. Bu calismada, katilimcilarin yartya yakiminin kalp kapak
replasmani olmus olmanin disinda bagka bir kronik hastaliginin oldugu ve her dort
katilimcidan {i¢iiniin varfarin disinda ila¢ kullaniminin oldugu saptanmistir. OAK ilag
kullanan hastalarla yapilan benzer calismalarda da hastalarin yaklasik %40-80
arasinda degisen oranlarda baska bir kronik hastaliklarinin bulundugu, en sik eslik
eden hastaliklarin hipertansiyon ile diyabet oldugu ve buna yonelik ilag kullandiklar1
belirtilmektedir (14,19,26,70,71,90). Coklu ilag kullanimi nedeniyle hastalarin
kullandig: ilaglar arasinda etkilesim goriilme sikliginin arttigi da bilinmektedir (91).

Oztiirk (92)’nin calismasinda katilimeilarm %356.3’{iniin Varfarin ile etkilesen ilag
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kullandig: tespit edilmistir. Alay ve dig. (21) yaptiklar1 ¢aligmada da, hastalarin
%75’inin; nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, antiagregan, sefalosporin veya
metronidazol gibi varfarinin etkisini artiran en az bir ilag kullandiklar1 saptanmis ve
bu hastalarin 16’sinda major kanama, 27’sinde minér kanama 6ykiisiiniin oldugu
belirlenmistir. Cilinkii parasetamol tiirevleri, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve
genis spektrumlu antibakteriyel ajanlar (sefolosparinler, metronidazol) Varfarin ile
birlikte kullanildiginda, antikoagiilan etkiyi arttirmaktadir (88). Bu durum, ¢oklu ilag
kullaniminin antikoagiilan tedaviyi yonetmeyi zorlastirdigini, bu hasta grubunda
AIK’nin ne kadar 6nemli oldugunu godstermektedir. Toplumumuzda o6zellikle
antibiyotikler ve agr1 kesici ilaglar akilct olmayan sekilde yaygm olarak
kullanilmaktadir. Ayrica kronik hastaliklar nedeniyle Varfarin ile etkilesim
gosterebilen ilaglar kullanilmasinin kaginilmaz oldugu durumlar olabilmektedir. Bu
nedenle hemsireler tarafindan hasta ve ailesine taburculuk egitimi sirasinda, ilag
etkilesimleri konusunda mutlaka bilgi verilmeli, OAK ilag ile beraber yeni bir ilag
kullanilmaya baslanirsa ya da kullanilan ila¢ sonlandirilmak durumunda kalinirsa,
doktoruna ya da hemsiresine bilgi vermesi gerektigi sdylenmelidir ve kontrollere
geldiklerinde Varfarin dis1 ilag kullanimlar1 sorgulanmalidir (24,31,88,93).
Antikoagiilan tedavi yonetiminde etkili olan bir diger faktor beslenmedir.
Giinliik yasamda kullanilmasi zor bir ilag olan ve 6zellikle dikkatli kullanim gerektiren
Varfarin, birgok besinle etkilesimde bulunabildigi i¢in bireyin beslenme rejimine ve
alkol-sigara kullanimma dikkat etmesini gerektirmektedir. Ciinkii alkol kullanimu,
OAK ilaglarin etkisini arttirarak kanamaya neden olabilmekte, 6zellikle K vitamini
iceren yesil yaprakli sebzelerin diyette az ya da fazla alinmasi, antikoagiilan etkiyi
degistirerek istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir (24,67). Bu durum, OAK ilag
kullanan bireylerin AIK dogrultusunda yasam tarzlari degistirmelerini ya da
hayatlarinda yeni diizenlemeler yapmalarmi zorunlu kilmaktadir (22,23,88). Bu
calismada, katilimcilarn  biyiik  ¢ogunlugunun alkol-sigara  kullanmadigi
saptanmistir. Bu sonug, katilmcilarin oral antikoagiilan kullandiklar1 siire zarfinda
yasam sekillerine dikkat ettiklerini ve kanamalara yol acacak durumlardan uzak
durmaya calistiklarin1 diisindiirmektedir.  Buldugumuz sonuglar, benzer hasta
gruplariyla yapilmis olan literatiir sonuglariyla da (14,70,90) ortiismektedir. Bununla

birlikte kapak cerrahisi ge¢iren hastalara verilecek taburculuk egitiminde, akilct ilag
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kullanim1 kapsaminda ilag etkilesimlerine ek olarak, mutlaka besin etkilesimlerine de
deginilmeli, Varfarinin etkisini artran ve azaltan yiyeceklerin listesi hastaya
verilmelidir.

Varfarin etkisini, karacigerde K vitaminine bagl olarak iiretilen pihtilagsma
faktorlerinden II, VII, IX, X sentezini Onleyerek gostermektedir. Bu nedenle
antikoagiilan kullanan hastalarda en Onemli yan etki kanama olmaktadir (94).
Ozellikle de, yash hastalarda yasa bagli olarak endotel hassasiyetinin artmasi ve yine
yas ile birlikte eslik eden hastaliklarin artmasit ve buna bagl olarak coklu ilag
kullanimi, kanama riskinin daha yiiksek olmasina neden olabilmektedir (95). Kanama
riskinin OAK ila¢ kullanmaya basladiktan sonraki ilk 90 giin i¢inde en yiiksek
diizeyde oldugu (94), uzun dénem antikoagiilan kullanimiyla birlikte bireylerin
antikoagiilan ilag¢ yonetimine alistiklari; yan etkilerin goriilmesinin daha az, yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (26). Bu calismada, katilimcilarin
yarisindan fazlasinda, OAK ila¢ kullanimindan kaynakli kanama goriildiigii
saptanmustir. En sik goriilen kanama tipinin de, mindr kanamalar da diyebilecegimiz;
deride morarmalar, burun kanamasi ve dis eti kanamasi seklinde oldugu, major
kanamalardan olan beyin kanamasimin goriilme oraninin ise mindr kanamalara gore
¢cok daha az oldugu goriilmiistiir. OAK kullanan hastalarla yapilan c¢alismalarda,
sonu¢larimiza benzer sekilde yaklasik %30-65 oraninda kanama goriildiigii (31,71),
kanamalarda ilk iki sirayi ciltte morarmalar, dis eti ve burun kanamasinin olusturdugu
belirtilmistir (31,71,90). Ozsenel (84)’in varfarin kullanimina bagli kanama nedeniyle
acil servise bagvuran ve hastaneye yatisi yapilan hastalar1 ele aldig1 calismasinda ise,
katilimcilarin yarisindan fazlasinda (%54) major kanama oldugunu ve siklikla da
kanamanin %39 oranla {ist gastrointestinal sistemde meydana geldigi goriilmiistiir.
Kanama tipi agisindan bu biiylik farkliigin ¢aligmanin yapildig1 katilimcilar
arasindaki farkliliktan kaynaklandig1 degerlendirilmistir.

Caliymamizda, katilimcilarin OAK kullanim siirelerine gére kanama goriilme
durumu incelendiginde; 12 ay iizerinde OAK ila¢ kullananlarda kanama gelisme
oraninin, 6-12 ay siireyle ilag kullananlaragore geriledigi saptanmustir. Bu gerilemenin
katilimcilarin uzun siiredir ilag kullaniyor olmalar1 sonucunda yasam degisiklilerini
hayata gecirmis olmalari, diizenli ilag kullanma aliskanligr edinmis olmalar1 gibi

nedenlerle, tedaviye uyumlarmmn artmasindan kaynaklanmig olabilecegi
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degerlendirilmistir.  Ancak, katilimcilarin ila¢g kullanim siirelerine gore kanama
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Ayrica 12 ay iizerinde ilag kullanan katilimcilarin yaklasik yarisinda goriilen
kanama orani, ¢ok da diisikk degildir ancak ¢ogunlugu minér kanama seklindedir.
Cinkii antikoagiilanlar, degistirebilecegimiz (ilag-besin, ilag-ilag, ilag-alkol/sigara
etkilesimi, vb.) ve degistiremeyecegimiz (yas, eslik eden hastaliklar, ¢oklu ilag
kullannmi/ polifarmasi, CYP2C9 ve VKORCI1 gen mutasyonlar1 vb.) pek cok
faktorden etkilenmektedir (92, 96). Antikoagiilan tedavi yonetimini etkileyen
faktorlerden biri de hastanin bu konu hakkindaki bilgi diizeyi ve OAK ilag kullanimi
hakkinda egitim alma durumudur (67). Bu nedenle de hastalarin hemsireler tarafindan
OAK ila¢ kullanimi ve Ozellikle de kanama komplikasyonu konusunda
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Calismamizdaki katilimcilarin OAK ilag kullanimina y6nelik sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde; katilimcilarin tamamina yakini, OAK
ilact neden kullandig1 bildigini ve OAK ila¢ kullanimi hakkinda egitim aldigin1 ifade
etmistir. Ayrica katilimcilarm tamamu ilacini her giin ayni saatte almaya Ozen
gosterdiklerini, ilac1 almay1 unuttugunda 2 dozu birlikte almadiklarini belirtmislerdir.
OAK kullanan hastalarin bilgi diizeylerini degerlendiren Rocha ve dig. (97)’nin
caligmalarinda, kapak replasmani yapilan hastalarin bilgi diizeyinin orta diizeyde
oldugu ifade edilmektedir. Ayrica antikoagiilanlar hakkinda s6zli ve yazili
bilgilendirme sayesinde hastalarin antikoagiilan diizeyini kontrol etmelerinin arttigi,
kanama risKinin ise azaldig1 gosterilmistir (68,69).

Ulkemizde ise, Varfarin kullanan hastalarm bilgi diizeylerini ve uyumlarmi
degerlendiren calismalarda, hastalarin Varfarin tedavisi hakkinda bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu ve ilaca karsi uyumlarinda sorunlar deneyimledikleri belirtilmektedir
(31,70-73). Kaya (83) ’nin mekanik MKRolan olan 168 katilimciyla yaptigi
calismasinda, neredeyse her ii¢ hastadan birinin Varfarini yeterli miktarda
kullanmadiginda ya da gereginden fazla kullandiginda ortaya cikabilecek hayati
sonuglar hakkinda bilgi sahibi olmadigi ortaya konulmustur. Calismamizda ise;
katilimcilarin kendi ifadelerine gore, OAK ila¢ kullanimi hakkinda bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu ve bu ilaclar1 kullanirken dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlar1

uyguladiklar1 goriilmektedir. Bu sonucun, bu ¢aligmada yer alan katilimcilarin yas
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ortalamasmin diger c¢alismalardaki katilimcilarm yas ortalamasma gore disiik
olmasindan ve yarisindan fazlasinin lise ve iizerinde egitime sahip olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte farkli olarak bu g¢aligmada
katilimcilarin neredeyse tamami OAK kullanirken olusabilecek kanamalar1 6nlemek
icin ¢apma, diisme, kesilme vb. fiziksel yaralanmalardan korunmaya 6zen gosterirken,
katilimcilarin %10-45’1 kanamalar1 6nlemede yine ¢cok 6nemli olan giysi, ayakkabi ve
dis firgasi, tiras bicagi seciminin 6nemli oldugunu bilmediklerini ifade etmistir. Buna
paralel olarak bu ¢aligmadaki katilimcilarin yarisindan fazlasinda kanama goriilmesi
ozellikle bu konuda egitime ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir. Ulkemizde Yaman
ve Bulut (75)’un ¢alismasinda, kapak replasmani yapilan hastalara hesireler tarafindan
verilen taburculuk egitiminin, hastalarm bilgi ve 6z bakim diizeylerinin yiiksek
olmasinda, kendi bakimlarini gergeklestirebilmelerinin saglanmasinda ve taburculuk
sonrast dis eti kanamalarmin daha az olmasinda etkili oldugu ortaya konmustur.
Calismamizda katilmcilarm AiK’na iliskin sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde ise, neredeyse tamammm AIK’na uygun davramslar sergiledikleri
goriilmektedir. Varfarin terdpatik aralig1 ¢ok dar olan bir ila¢ oldugu i¢in, ilag ve besin
etkilesimleri, hatali doz kullanimi gibi durumlarda antikoagiilan etkisi hemen
degisebilmektedir. Bu nedenle akilci ila¢ uygulamalar1 kapsaminda ele alinmasi
gereken temel ilaglardan bir tanesidir. OAK kullanan kisilerin bu konuda egitim
almalari, gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesinde ve hastanin hastalig
yonetebilmesinde 6nemlidir. Bu konuda anahtar rol, hemsirelere diismektedir (88).
Hemsireler, AiK ilkelerine uygun hareket ederek ve ¢evresindekilere AIK konusunda
egitim vererek gilivenli ila¢ uygulama sorumluluklarini da basariyla yerine getirmis
olacaklardir (98). Ebiloglu (90)’'nin ¢aligmasinda, katilimcilarm biiytik bir
cogunlugunun kullandiklari ilaglar ve olas1 yan etkileriyle ilgili bilgiyi hekimlerinden
aldiklarmi, sadece %9.3’linlin gerekli bilgiyi hemsirelerden aldigini1 saptamistur.
Benzer sekilde OAK kullanan hastalarla yapilan diger ¢aligmalarda da Varfarin
tedavisi hakkinda hemsirelerden bilgi ve egitim alma oranlarmimn (% 0.8 - 37) ¢ok
diisiik oldugu belirtilmektedir (31,70-72). Baysal ve dig. (99) tarafindan, hemsirelerin
antikoagiilan ilaclar hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve antikoagiilan ilaglarin giivenli kullanimina yonelik

verilen hizmet i¢i egitimin hemsirelerin bilgilerini arttrmada etkili oldugu
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saptanmistir. Bu dogrultuda AIK konusunda hemsirelerin de bilgi ihtiyaglar:
olabilecegi, yeterli egitimi aldiklar1 takdirde, gorev alanlari ile ilgili olarak AIK’nim

yayginlastirilmasimda 6nemli roller Gistlenebilecekleri belirtilmektedir (98).

5.3. Katihmcilarin Oral Antikoagiilan Kullannmindan Memnuniyetlerine
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Uzun siireli antikoagiilan kullanimi, hastanin algis1 ve yasam kalitesi tizerinde
etkili olmaktadir. Bu nedenle, OAK ila¢ tedavisi alan hastalarin yasamindaki
zorluklarmi bilmek 6nemlidir (13,26). Bu amagla gelistirilmis Ol¢eklerle hastanin
sosyal olarak hastaligi yonetebilme durumu, yasam kalitesi ve tedaviye iligkin
yasadig1 algi1 degerlendirilebilmektedir. Elde edilen bu bilgiler ile OAK ilag kullanan
hastalarin sorun yasadiklar1 alanlarmn tespit edilmesinde kullanilabilecek bir dl¢egin
varligi, hastanin bakiminin planlanmasinda hemsirelereyol gosterici olacaktir (13).
Bu amagla gelistirilen dlgeklerden biri de DAMO diir.

Calismamizdaki katilimcilar, 6lgek toplam puan ortalamasi 75.53 olarak
bulunmustur. Benzer 06lgegin kullanildigr smirli sayida calisma bulunmaktadir.
Almedia ve dig. (26)’in OAK ilag kullanan 72 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
hastalarm DAMO toplam puan ortalamasin1 67.1 olarak bulmuslardir. Mert ve
dig.(31)’in galismalarinda ise, 65 yas ve ilizerinde OAK ila¢ kullanan hastalar ele
almmistir. Bu hastalarin  6lgek toplam puan ortalamasinin da 68.98 oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda Ol¢ek toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda kisithiliklar, yiikler ve zorluklar
ve olumlu etkiler alt boyutundan da ¢alismamizda yer alan katilimcilar, yine ayni
calismalara gore daha yiiksek puanlar almislardir. Yiiksek puanlar, yasam kalitesinin
ve OAK kullaninmimdan memnuniyetin daha kotii oldugunu ve sorunlarin daha fazla
yasandigini gostermektedir. Bu farkliligin; ¢calismamizi olusturan katilimcilarin daha
gen¢ olmasmdan ve hastalarimizin tamaminin mekanik kapak replasmani nedeniyle
omiir boyu OAK ila¢ kullanmak zorunda olmalarindan kaynaklanabilecegi, bunun
daha fazla stres yaratan bir durum oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu ¢alismada
katihmcilarin toplam &lgek ve alt boyut puan ortalamalarinin orijinal 6lgekten

alinabilecek maksimum puanin yarisindan bile diisiik oldugu degerlendirilmistir. Bu
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da katilimeilarin yasam kalitesinin ve OAK kullanimindan memnuniyetlerinin ¢ok da
kotii diizeyde olmadigini diistindiirmektedir.

Konuya iligkin literatiirde yasli hastalarda yas ilerledik¢e sorunlarin ve
olumsuz etkilerin daha fazla yasanmasina bagli olarak hastalarin yas1 ile
DAMO‘niin“olumlu etkiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu gdsterilmistir.Bu sonug, yash hastalarin tedavi
hakkinda bilgilerinin daha az olmasi nedeniyle memnuniyetlerinin de diisiik olmasmin
beklendik bir sonu¢ oldugu seklinde yorumlanmistir (26,31). Bu c¢alismada
katilmcilarm yaslar1 ile DAMO &lgek toplam ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamaistir. Farklilik olmamasimnin nedeni olarak
bu calismada yer alan katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun OAK ila¢ kullanimi
konusunda  bilgilerinin oldugunu ifade etmelerinden kaynaklanabilecegi
degerlendirilmistir. Ayrica katilimecilarin, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu gibi diger sosyodemografik &zelliklerine gére de DAMO blgek
toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Diger benzer
caligmalarda da Dbireysel Ozelliklerin tedaviden memnuniyeti etkilemedigi
belirtilmistir (13,26,31). Farkli olarak bu calismada yalniz yasayan katilimcilarin
DAMO’niin morarma ve kanama olasiligmin hastalarin aktivitelerine etkisini
degerlendiren “Kisithiliklar” alt boyutu puan ortalamalarmin, ailesi ile yasayan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve ailesi ile
yasayan katilimcilarin ise “Olumlu Etkiler” alt boyutu puan ortalamalarmimn anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Yalniz yasayan hastalarin
Kisithliklar” alt boyutu ile ilgili memnuniyetlerinin diigiik olmasi, tek baslara iken
herhangi bir kanama olmasmdan endise duyduklari icin bu konuda kendilerini daha
cok sinirlandirmis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ailesi ile yasayan katilimcilarin
tedaviyi anlama ve siirdiirmede kendisine olan giivene iligkin sorunlari igeren “Olumlu
Etkiler” alt boyutuna iligkin memnuniyetlerinin diisiik olmasmin ise, Tiirk aile
yapisinda aile baglarmin kuvvetli olmasi, ¢ogunlukla hastalik yiiklerinin aile tiyeleri
ile birlikte paylagilmasi ve bu nedenle dehastalarin, kendilerinin tedavileri konusunda
bilgilerinin daha az olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢ahismada, katilimcilarin DAMO alt boyut ve toplam puanlart OAK ilag

kullanim 6zelliklerine gore incelendiginde, INR takibi i¢in {i¢ saat ve lizerinde zaman
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harcadigini ifade eden katilimcilarin “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Mert ve dig. (31)’in ¢alismasinda da
kontrollerini yaptirma ile ilgili glicliik yasayanlarin, yagsamayanlara gore 6lgek puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve daha fazla sorun yasadiklari
ifade edilmistir. Dantas ve dig. (27) Varfarin alan hastalarla yaptiklar: niteliksel
caligmalarinda da, antikoagiilan kullanan hastalarin memnuniyetsizlik nedenlerinden
birinin diizenli INR testleri i¢in hastaneye gitmekten kaynaklanan maliyet ve zahmet
oldugunu belirtmislerdir.Bu dogrultuda teknolojik cihazlari kullanabilecegi diisiiniilen
hastalara hemgireler tarafindan, INR takip cihazlar1 hakkinda bilgi verilmesi ile bu
cihazlarinin  kullanimmin artmasinmm, OAK ila¢ kullanan hastalarin tedavi

memnuniyetini artiracagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, OAK disinda siirekli ila¢ kullanan katilimcilarin “Kisithiliklar”
ve “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutlar1 puan ortalamalari, kullanmayan katilimcilara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Varfarin ile etkilesen ilaglar uzun bir liste
olusturmaktadir. Bazi ilaglar Varfarin’in viicutta kullanimini engellerken, bazi ilaglar
ise etkisini arttirabilmektedir. Boyle ilaglarin kullanilmasi gerektiginde hekimin
haberdar edilmesi ve daha sik araliklarla INR kontrolii yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica hastalara hemsireler tarafindan verilen egitimlerde 6zellikle ilag-ilag
etkilesimlerine deginildiginde 6zellikle varfarinin etkinliginin artmasi ile kanama yan
etkisinin olusabilecegi hastalar i¢in endise verici olmaktadir (67). Bu nedenlede ¢coklu
ila¢ kullanimi varh@inda hastalarin olusabilecek morarma ve kanama olasiligi
nedeniyle aktivitelerini kisitlamasi (“Kisithiliklar” alt boyutu) ve daha sik INR takibi
nedeniyle sorumluluklarmm artmasi (“Yikler ve Zorluklar” alt boyutu) tedaviden
memnuniyetlerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlede hasta
egitimlerinde hemsirelerin, OAK ilaglarin 6nerildigi sekilde kullanildiginda ciddi yan
etkilerinin olmayabilecegi, hayatlarinda ya da ila¢ dozlarinda kii¢iik birka¢ diizenleme
yapilmasi ile varfarinin yagamlarin1 kisitlamayacagi konularinda, hastalara bilgi

vermeleri, hastalarin endise yasamalarini azaltarak, yasam kalitelerini artiracaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Tanimlayici nitelikte yapilmis olup, kalp kapagi replasmani sonrast OAK tedavi alan

hastalarm AIK’larmi ve memnuniyetlerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Aragtirmada yer alan katilimcilarm %55’ini erkekler olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 52.2 (17.6) olup, yaridan fazlasi (%53) lise ve
lizerinde egitim almig venerdeyse tamamma yakini (%95) ailesi ile
yasamaktadir.

Calismada yer alan katilimeilara en ¢ok, MKR (%38), AKR (%26) ve MKR
ile AKR’nin birlikte uygulandigi (%15) goriilmiistiir.

Calismada yer alan katilimcilarin %57 sinin, 12 aydan daha uzun stiredir
varfarin kullandig1 saptanmistir. Katilimeilarm ¢ogunlugunun (%64) INR
takibini ayda bir yaptirdiklari, fakat %14 niin takiplerini diizensiz yaptirdig:
ve katilimeilarin yaklasik yarisinin (%51) INR Gl¢limii i¢in 2 saat zaman
harcadig1 saptanmistir.

Calisgmada yer alan katilimcilarin yaklasik yarisinda (%52) OAK ilag
kullannmindan kaynakli kanama goriilmiis olup,en sik goriilen kanama
tipinin; deride morarmalar (%36.5), burun kanamasi (%30.7) ve dis eti
kanamasi (%21) oldugu tespit edilmistir.

Calismada yer alan katilimcilarin ilag kullanim siirelerine gére komplikasyon
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamakla
birlikte (p>0.05), 6-12 ay siireyle OAK ilag kullananlarda kanama gelisme
oran1 %51.2 iken; 12 ay iizerinde ilag kullananlarda bu oran %42.1°¢
gerilemistir.

Calismada yer alan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu ve sigara-alkol kullanim
durumlari ile kanama goriilme durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Calismada yer alan katilmcilarin, AiK’larma iliskin sorulara verdikleri
yanitlardan yola ¢ikarak Katilimcilarin neredeyse tamammimn AIK’ na uygun

davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir.
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8. Calismada yer alan katilimcilarin tamamina yakinin, OAK kullandiklart siire
zarfinda yasam sekillerine dikkat etttikleri ve kanamalara yol agacak
durumlardan sakinmak/uzak durmak gibi davraniglara sahip olduklari
gorilmistir.

9. Katilimeilarm, DAMO “Kisitliliklar” alt boyutundan, “Yiikler ve Zorluklar”
alt boyutundan ve “Olumlu Etkiler” alt boyutundan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlarin diisiik olmadigi, memnuniyetlerinin ve algilanan yasam
kalitesinin orta oldugu degerlendirilmistir.

10. Calismada yer alan katilimcilarin, bazi tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyetlerine,
egitim durumu vb.)’ne gére DAMO toplammdan ve alt boyutlarmdan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

11. Calismada yer alan ailesi ile yasayan katilimcilarin DAMO “Olumlu Etkiler”
alt boyutu puan ortalamalarinin ise, yalmiz yasayan katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

12. Calismada yer alan INR takibi i¢in {i¢ saat ve lizerinde zaman harcadigini
ifade eden katilimcilarin “Yikler ve Zorluklar” alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

13. Calismada, OAK disinda siirekli ila¢ kullanan katilimcilarin “Kisithiliklar” ve
“Yikler ve Zorluklar” alt boyutlar1 puan ortalamalari, kullanmayan

katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

6.2. Oneriler
Kalp kapagi replasmani sonrast OAK tedavi alan hastalarm, AIK’larini ve
memnuniyetlerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayict nitelikte

yapilan bu ¢alismanin sonuglart dogrultusunda, asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Gelecek c¢aligmalarda cok merkezli ¢alismalarin, farkli popiilasyonlarda
tekrarlanmasi,

2. Gorlismelerin mutlaka yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak yapilmasi ve
hastalarin  bilgi diizeyinin standart Olgme araclar1  kullanilarak

degerlendirilmesi,
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3. Goriismelerin ayni hastalarla ya da ayni hasta gruplariyla belirli zaman
araliklarinda tekrarlanmasi, bu sekilde gegen zaman zarfinda hastalarin
OAK kullanim siireglerindeki bilgi, memnuniyet ve yasam kalitesi
durumlarindaki degisimin degerlendirilmesi,

4. Sonraki c¢aligmalarda bu calismada belirtilen faktorler dikkate alinarak
hemsireler tarafindan verilen planl bir egitimin, tedaviden memnuniyet ve

yasam kalitesi lizerine etkilerinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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7. SINIRLILIKLAR

Bu calismanm birka¢ smirliligi bulunmaktadir. Bunlardan biri ¢alismanin
sadece iki merkezde yiiriitiilmiis olmas1 ve sonuglarinin 100 kisi ile sinirli olmasidir.
Bir digeri de verilerin, takiplerini ¢aligmanin yapildigi hastane digindaki saglik
merkezlerinde yaptiran bireylerle telefonla goriiserek toplanmis olmasidir. Davranisa
yonelik bazi sorularin telefonla sorulmus olmasi, katilimcilardan saglikli bilgi
almmasmi da olumsuz etkilemis ve degerlendirmede eksikliklere neden olmus
olabilir. Miimkiinse davranisa yonelik sorulardan ziyade bilgiye dayali sorularla
hastalarin bu konudaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Ayrica DAMO &lgeginin yedili likert tipte bir dlgek olmasi sebebiyle telefonla
doldurulmasi anlagilabilirliginde kisithilik olusturmustur. Bunlara paralel oldugu
digiiniilen bir diger smirhilik da 6lcegin toplam Cronbach alpha katsayisinin 0.63

olmasidir. Ancak alt boyutlar i¢in Cronbach alfa degeri yeterli bulunmustur.
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ligi emit ile gonderilen, ankel yapma talebinde bulunan
nerek, sonucu EK' te

Aragtima  Amagh Anketleri Degeriendirme Kurulu tarafindan incele

gondenimiglir.
Arz ederim.
OK: g 79
Kenan SAG
Profesar Tablp Tujgeners!
i¢ Hastaliklan BD Bagkani
EK| : '
EK-A (Anket Degerlendrme Kuruly Raporu)
EX-B (3 Adet Degerlendime Formu )
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EK-3

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Saym Katilimet;

Bu calisma kalp kapak cerrahisi sonrast OAK tedavi alan hastalarin AiK’lar1 ve
memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma
kapsaminda igtenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda ortaya ¢ikarilacak sonuglar,
kardiyak cerrahi geciren hastalarmm algiladiklar1 aile desteginin giinliik yasam
aktiviteleri tlizerine etkisini goOsterecektir. Bu ¢alismaya gdostermis oldugunuz

duyarhilik ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu calismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir. Cevaplar arasinda dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Kendinize en uygun secenegi secip, litfen samimiyetle isaretleyiniz. Arastirma
kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve hi¢cbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgegme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma ile ilgili sizden herhangi bir maddi talepte

bulunulmayacaktir.

Katihmcinin Beyani: Saym Yiik. Hem. Eda YIGIT tarafindan yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katihmer” olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katihmci Goriisme Tam@g1 Katihmea ile goriisen arastirmaci
Adi, Soyadr:  Adi, Soyadi: Adi, Soyadr:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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EK-4

KALP KAPAK CERRAHISIi SONRASI ORAL ANTIKOAGULAN TEDAVi ALAN
HASTALARIN AKILCI iLAC KULLANIMLARINI VE MEMNUNIYETLERINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESIi

Saym Katilimc;

Bu anket, kalp kapak cerrahisi geciren ve en az 6 ay oral antikoagiilan ila¢ tedavisi alan
hastalarin akile1 ilag kullanimlarin1 ve memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amacityla hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz samimi yanitlar ile aragtirma sonucunun dogru
ve giivenilir olmasim saglayacak ve arastirmaya katki saglayacaksiniz.  Sizden elde
edecegimiz bilgiler yalnizca bu bilimsel arastirmada kullanilacak, bagkalar1 ile

paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Katiimeilarin Bazi Tanitic Ozellikleri ile Oral Antikoagiilan ila¢ Kullanimina

ve Akilel ila¢ Uygulamalarina Yénelik Bilgi Formu

1.Dogum Tarihiniz:
2.Cinsiyetiniz? o Kadin o Erkek
3.Egitim durumunuz? 0 Okuma yazma bilmiyor 0 Ilkdgretim
o Lise oYiksekdgretim ve iizeri
4. Medeni durumunuz? o Evli O Bekar
5. Cocugunuz var mi? O Evet o Hayr
6. Cahsiyor musunuz? O Evet o Haywr
7. Sosyal giivenceniz var nm? O Evet o Hayir
8. Kimlerle yasiyorsunuz? o Ailemle o Yalniz
9. Sigara iciyor musunuz? o Hayir oEvet(...... say1/giin)
10. Alkol kullaniyor musunuz? o Hayir oEvet(....... kadeh/giin)
o Nadiren
11. Kronik herhangi bir rahatsizhgimz [DHayir o Evet (Agiklaymniz...................)
var m?
12. Herhangi bir madde ya da besine oHayiro Evet (Ag¢iklaymmz..................... )
karsi allerjiniz var nm?
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13. Besin veya ila¢ alerjiniz var ise;
muayene sirasinda hekimi ve ilgili saghk

personelini bilgilendirir misiniz?

oHayir, bilgilendirmem
o Evet, bilgilendiririm.

O Sorarsa bilgilendiririm

14. Siirekli kullandigimz ilaglar var m? o Hayir o Evet (Aciklaymiz.................. )
15. Oral antikoagiilan olarak hangi ilac1 [Belirtiniz: ..........

kullamyorsunuz?

16. Ne kadar siiredir oral antikoagiilan [Belirtiniz: .........

kullamyorsunuz?

17. Oral antikoagiilan ilac1 hangi o Hayir o Evet (Agiklaymniz.................. )
hastah@imz /rahatsizhgimzdan dolay:

kullandigimz1 biliyor musunuz?

18. Tedaviye baslamadan dnce size ya da [0 Hayir o Evet

yakimmza ila¢ hakkinda egitim verildi

mi?

19.Kullandigimz ilaclarla ile ilgili

bilgileri ve olas1 yan etkilerini nereden

oHekim o Eczaci

o Diger saglik personeli (hemsire, ebe, saglik

ogrenirsiniz? memuru, vb.)
o Ilacin prospektiisiio Internet
20. Tlaclarla birlikte tiiketmemeniz |0 Hayir O Evet

gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili

bilgilendirme yapiliyor mu?

21. Antikoagiilan ila¢ kullandigimz

siirece asagidakilerden herhangi birini
(Birden fazla

deneyimlediniz  mi?

secenegi isaretleyebilirsiniz)

0 Deri tlizerinde nokta seklinde kirmizi lekeler
0 Deride morarmalar 0 Idrarda kanama
o GI kanamalar O Burun kanamasi

o Dis eti kanamasi

22 Ilacin yan etkileri ile karsilasirsamz

nasil davramrsimz?

o Hekime bagvururum

0 Eczactya bagvururum

o Kendim ¢6ziim ararimoHigbir sey yapmam
o Diger saglik personeline (hemsire, ebe,

saglik memuru, vb.) bagvururum

23.0ral antikoagiilan ilacimz1 her giin

aym saate almaya 6zen gosterir misiniz?

o Hayir o Evet
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24. Giinliik tedavi dozunu

unuttugunuzda 2 doz birlikte ahr

misimz?

o Hayir o Evet

25. Ne PTZ-INR  testi

yaptirirsimz?

sikhikla

oHaftada bir defa
OAyda bir defa

oUc haftada bir defa
oYilda bir defa

oHekim cagirdiginda / diizensiz

26. Hekime veya saghk merkezine

basvurdugunuzda antikoagiilan

kullandigimz belirtiyor musunuz?

o Hayir o Evet o Bazen

27.Antikoagiilan tedavi planimzi
diizenlemek icin saghk merkezi /doktora
her kontrole gittiginizde ortalama ne
kadar kaybi

zaman yasadigimz

diisiiniiyorsunuz?

oBirsaat  oikisaat  oUg saat ve iizeri

28. Giysi ve ayakkabi secimi, oral
antikoagiilan kullananlarda deri alt1

kanamalarim 6nlemede 6nemli midir?

o Hayir o Evet

29. Jilet ya da elektrikli makine ile tras
olmak oral antikoagiilan kullananlarda

fark eder mi?

o Hayir O Evet

30. Antikoagiilan tedavi siiresince

capma, diisme, Kkesilme vb. fiziksel

yaralanmalardan korunmaya 0zen

gostermek gerekir mi?

o Hayir O Evet

31. Oral antikoagiilan kullamirken, dis

fircas1 secimi dis eti kanamasim

onlemede onemli midir?

o Hayir o Evet

32. Basinda (televizyon, radyo, gazete
vb.) reklamm yapilan iiriinleri tedavi

amaciyla kullanir misimz?

oHekime danisarak kullanirim.

0 Eczactya danigarak kullanirim

o Kullanan tanidigima, komsuma sorar
lkullanirim

o Kullanmam
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EK-5

DUKE ANTiIKOAGULAN MEMNUNIYET OLCEGIi (DAMO)
Antikoagiilan ilag tedavinize yonelik neler bildiginizi, kendinizi tedavi ile ilgili nasil
hissettiginizi ve bu tedavinin sizi nasil etkiledigini belirlemeyi amagliyoruz. Tiim sorularin
her birinin asagidaki sekilde gosterildigi gibi yedi cevap segenegi vardir: 1: Hig, 2: Cok az,
3: Biraz, 4: Orta derecede, 5: Biraz fazla, 6: Cok, 7: Cok fazla olarak degerlendirilecektir.
Liitfen, kendi durumunuza en uygun segenegi isaretleyiniz. Sorulardan herhangi biri size

uygun degilse, "hi¢" yamtini isaretleyiniz.

) =
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1. Morarma veya kanama olasilig;

gerceklestirdiginiz  fizik  aktivitelere

katiliminizi (6rnegin; ev isi, bahge
isleri, dans etme, spor yapma ve diger
etkinlikler gibi) ne diizeyde

kisitlamaktadir?

2. Morarma veya kanama olasiligi;

seyahat  etmenizi ne  diizeyde

kisitlamaktadir?

3. Morarma veya kanama olasiligs;

ihtiyaciniz olan tibbi bakimi almanizi

(Ornegin, dis hekimi, masajla tedavi ya
da baska bir hekime gitmek gibi) ne

diizeyde kisitlamaktadir?

4. Morarma veya kanama olasiligy; is

yasaminizi ne diizeyde kisitlamaktadir?

5.Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate
aldiginizda, morarma veya kanama

olasilig1 giinliik yasaminizi ne diizeyde

etkilemektedir?
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6.P1ht1 Onler tedavi yiyecek

secimlerinizi (diyetinizi) ne derece

kisitlamaktadir?

7. Piht1 onler tedavi istek duydugunuzda
alkollii icecekleri igmenizi ne diizeyde

kisitlamaktadir?

8. Piht1 Onler tedavi recetesiz ilaglari
(aspirin, ibuprofen, vitaminler, bitkisel
ilaglar gibi) kullanmanizi ne derece

kisitlamaktadir?

9. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate
aldiginizda, pihti onler tedavi giinliikk

yasaminizi ne derece etkilemektedir?

10. Piht1  Onler tedavi  giinlik

sorumluluklarinizi yapmanizi ne

diizeyde zorlastirmaktadir?

11. Piht1  Onler tedavi gerekli

durumlardaki degisen
sorumluluklarinizi ne diizeyde
zorlastirmaktadir?

12. Piht1 Onler tedaviyi ne kadar
karmasik buluyorsunuz?

13. Piht1 Onler tedaviyi ne kadar zaman

alic1 buluyorsunuz?

14. Piht1 Onler tedaviyi ne diizeyde

moral bozucu oldugunu

diistiniiyorsunuz?

15. Piht1 Onler tedavi ne diizeyde

eziyetli/zahmet verici buluyorsunuz?

16. Yukaridaki tim bu ozellikleri
dikkate aldiginizda, pihti onler tedavi
size ne derece kiilfet/yiik getirmektedir?

17. Yukanidaki tim bu 06zellikleri

dikkate aldigimizda, piht1 6nler tedaviyi
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siirdiirme agisindan kendinize ne derece

gliveniyorsunuz?

18. Piht1 Onler tedavinizdeki tibbi

nedenleri ne kadar iyi anladiginizi

diistiniiyorsunuz?

19. Pihtt Onler tedaviniz nedeniyle

kendinizi ne  diizeyde gilivende

hissediyorsunuz?

20. Piht1 Onler tedaviniz nedeniyle
morarma ve kanama yasamaniz
durumunda ne diizeyde

endiselenirsiniz?

21. Yukaridaki tim bu o&zellikleri
dikkate  aldigimizda, pihtt  Onler
tedavinin yasaminiza olumlu etkisi ne

diizeydedir?

22. Yukaridaki tiim bu o&zellikleri
dikkate  aldigimizda, piht1  Onler
tedavinin yasaminiza olumsuz etkisi ne

diizeydedir?

23. Yukaridaki tim bu o&zellikleri
dikkate  aldiginizda, pihtt  Onler

tedaviden memnuniyet durumunuz

nedir?

24. Almis oldugunuz tibbi tedavileriniz
ile karsilastirildiginda, piht1  Onler

tedaviyi yonetmenin sizin i¢in zorluk

diizeyi nedir?

25. Hastalig1 veya tedavisi dolayisiyla
piht1 Onler tedavisi almak zorunda olan

birisine bu tiir bir tedaviyi Onerir

misiniz?

Katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.
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