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OZET

Bu aragtirma, oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin tedaviye uyum ve
memnuniyetini  etkileyen faktorlerin  incelenmesi amaciyla tanimlayict
olarakyapildi. CalismaDr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin kardiyoloji ve kalp-damar cerrahi servislerine bagvuran
185 hasta ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda ilag kullanimina yonelik
bilgi formu, oral antikoagiilan ila¢ kullaniminda uyumun degerlendirilmesine
yonelik soru formu, Duke antikoagiilan memnuniyet 6lgegi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 22.00 programi ile yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
frekans, ylizde) yani sira Anova, ileri analizler igcinhomojen olanlar Tukey HSD,
homojen olmayanlar ise Tamhane T2  post-hoc testi ile degerlendirildi.
Arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamasmin 61,03+11,11 yil oldugu,
%351,4’liniin erkek oldugu, %77,8’inin evli oldugu, %56,2’sinin herhangi bir iste
calismadig1 saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun OAK ilaglarin etkisini artiran
(n=%77,3) ve azaltan ilaglar1 (%92,4) bilmedigi saptandi.Hastalarm DAMO
toplam puanlar1 48 ile 136 arasinda degismekte olup toplam memnuniyet puant
81,08+13,49 kisitliliklar alt boyutu puanlart 23,15+7,41, yiikler ve zorluklar alt
boyutu puanlar1 31,3348,37, olumlu etkiler alt boyutu puanlari26,60+4,05'tir. 65
yas altindaki hastalarin memnuniyet puanlar1 65 yas ve lizeri hastalaridan daha
yiilksek oldugu saptandi. Sonu¢ olarak, hastalarin tedaviye uyum ve
memnuniyetlerinin ¢ok diisik olmadigi, egitim seviyesinin azalmasi ve
memnuniyetin ters orantili olarak arttigi tespit edilmistir. Tedaviye uyum ve
memnuniyetin arttirilmas: i¢in hastalarin varfarin hakkinda bilgi diizeylerinin

arttirtlmasi gerektigi saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Antikoagiilan tedavi, Memnuniyet ve hemsirelik, Varfarin.
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SUMMARY

Investigation of Factors Affecting Compliance and Satisfaction of

Patients Receiving Oral Anticoagulant Therapy

This study was conducted as a descriptive study to investigate the factors affecting
the compliance and satisfaction of patients receiving oral anticoagulant therapy.
The study was performed with 185 patients who applied to cardiology and
cardiovascular surgery of Dr. Siyami Ersek Chest and Cardiovascular Surgery
Training and Research Hospital. Data were collected using a questionnaire for
drug use, questionnaire for assessing compliance with oral anticoagulant use, and
Duke anticoagulant satisfaction scale. SPSS 22.00 program was used to evaluate
the data. While evaluating the study data, descriptive statistical methods (mean,
standard deviation, frequency, percentage) were evaluated byTukey HSD
homogeneous and non-homogeneous Tamhane T2 post-hoc test for Anova
advanced analysis. The mean age of the individuals included in the study was
61.03 £ 11.11 years, 51.4% were male, 77.8% were married, 56.2% were not
employed in any job. The majority of the patients did not know the drugs that
increased the effect of OAC drugs (n = 77.3%) and decreased them (92.4%). The
total scores of the patients ranged between 48 and 136 and the total satisfaction
score was 81.08 + 13.49, the constraints subscale scores were 23.15 =+ 7.41, the
loads and difficulties subscale scores were 31.33 + 8.37, and the positive effects
subscale scores were was 26.60 + 4.05. Satisfaction scores of patients under 65
years of age were higher than patients 65 years and older. As a result, it was found
that patients’ compliance and satisfaction with treatment was not very low,
education level decreased and satisfaction increased inversely. It was determined
that patients' knowledge of warfarin should be increased in order to increase

compliance and satisfaction with treatment.

Keywords: Anticoagulant therapy, Satisfaction and nursing, Warfarin.

11



1. GIRIS

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Kalp damar hastaliklari, ilaca baglilig1 ve 6liim oranlarimi arttirdigi i¢in 6nemli
bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Tiirkiye de 2010-2014
verilerine gore 205,457 oOlimle kardiyovaskiiler hastaliklar birinci sirada yer
almaktadir (2).Kardiyovaskiiler hastaliklarin sayisal olarak artmasi antikoagiilan
ilaglar1 kullanan birey sayisinda da artisa neden olmaktadir. Kalp ve damar
hastaliklar1; koroner kalp hastaliklari, serebovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsar (3). Bu hastaliklar ayn1 zamanda da
antikoagiilasyon kullanimini gerektiren endikasyonlari da igerirler. Trombiis
tarafindan damar tikanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarin tedavisi igin

etkin antikoagiilan tedavinin uygulanmasi dnemlidir (4).

Antikoagiilan ilaglar, pihtilagma faktorlerinin etkinligini ya da sentezini
bozarak pihtilasma siirecini inhibe eden ve kanin koagiilasyon yetenegini azaltan
ilaglardir (5). Bu grup ilaglar arasindan varfarin; atriyal fibrilasyon(AF), pulmoner
emboli(PE), derin ven trombozu(DVT) ve mekanik kapak replasmani sonrasi
antikoagulasyon amacli en sik recetelenen ilaglardan biridir (6). Varfarin tedavisi
yonetimi zor ilaglar arasinda yer almaktadir. Dar biri teropatik araliga sahip olan
varfarin birgok ilag ve besinle etkilesime girmektedir. Teropatik etkinligi saglamak
icin stirekli International Normalized Ratio (INR) takibi gerektirmesinin yani sira
yas, ek hastaliklar ve coklu ilag kullanimi varfarin yonetimini giiglestirmektedir
(7).

Varfarinin bilinen en 6nemli yan etkisi kanamadir. Nadir olarak nekroz
gorlilebilir. Bunlarin yani sira; gaz, alopesi, tatta degisim, yorgunluk, ciltte
sararma, bulanti, kusma, diyare, karin kramplari, iirtiker, dermatit gibi yan
etkilerde goriilebilmektedir. Spontan burun ya da dis kanamasi, idrar/gaitada kan
goriilmesi, eklemlerde beklenmeyen agri ya da kramplar, siddetli bas agrisi,

halsizlik, yorgunluk, bulanti kusma, fiirtiker, ses kisikligi, duyu kayb1 gibi
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durumlarda da kisilerin mutlaka hekim ya da hemsireye haber vermesi beklenir
(4).

[la¢ kullanimina bagli ortaya ¢ikan bu yan etkiler hastalarin yasam kalitelerini
ve memnuniyet diizeylerini olumsuz etkilemektedir (8,9). Ayrica uyum sorunlari
tedaviye bagli komplikasyonlarin yasanmasina neden olmaktadir. ilaca uyum etkin
INR araliginin saglanmasinda énemlidir (6). Ilag tedavisine uyum, bir kisinin ilag
alma  davramisinin  tibbi  Onerilere ne oranda uydugunu  agiklar.
Varfarinkullananlarda istenilen etkinligi saglamak i¢in ilacin diizenli olarak
kullanilmas1 gereklidir. Uyumun kétii oldugu durumlarda endise verici sonuglara
yol agmaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasinin varfarin tedavisine uymadigi
tahmin edilmektedir. Diizenli kontrol ve siirekli kan kontroliiniin verdigi
rahatsizliklar, diyet ve alkol kisitlamalari, hasta 6zerkligi, zayif bilissel islev, yan
etkilere iliskin endise, ilag ve besin etkilesimleri gibi faktorler varfarin tedavisinin
yonetiminde g6z Onilinde tutulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, terapotik INR’nin
saglanamamasi daha kotii morbidite ve mortalite ile ilgisi nedeniyle, varfarin

uyumunun oniindeki engellerin daha iyi anlagilmasi hayati 6nem tasimaktadir(10).

Hastalarin tedavi siirecinin basindan itibaren biiyiik roli olan saglk
profesyoneli olarak hemsirelerin, varfarin alan hastalarda da ilacin dogru
kullanimi, kontrolii, yan etkilerinin bilinmesi, gilinliik yasam aktivitelerine etkisi
vb. konularda hastayla isbirligi igerisinde olmasi yadsinamaz bir gercektir.
Yapilmakta olan bu tez calismasiile, hastalarin tedavi siirecinde yasadiklari
zorluklarin belirlenerek memnuniyet diizeylerinin artirilmasina yonelik gerekli

onlemlerin almaya yonlendirecegi diigtiniilmiistiir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Varfarin

Varfarin giiniimiizde en c¢ok kullanilan oral antikoagiilandir. Koagiilasyon
stirecinde faktor II, VII, IX, X ve protein C ve S {izerinde kofaktor etki gosterir.
Ileri yas ile beraber derin ven trombozu, pulmoner emboli, miyokard enfarktiisii,
inme gibi tromboembolik hastaliklarin 6nlenmesinde onemlidir. Yurt disinda
Coumadin, Jantoven, Panwarfarin ve Sofarin gibi isimlerle bilinen
warfarin/warfarin ~ sodyum  iilkemizde Coumadin S5mg/10mg ismi ile
kullanilmaktadir (11).

Varfarin Tarihgesi

Varfarin Kesifinin biiyiileyici hikayesi, 1920'lerde Kanada ve Amerika'nin
Kuzey Ovalarindaki sigirlarin bir neden olmadan i¢ kanamadan olmesi ile
baslamistir. Biiyiikbag hayvanlarin 6liim sebebinin “sweet clover” olarak bilinen
bir ¢esit yoncanin sorumlu oldugunu saptanmustir. 1ki yerel veteriner hekim olan
Schofield ve Rodenick tatli yonca yapraginin kanama yaptigin1 kanitlamistir. Tatl
yonca hastaligi olarak bilinen hemorajik hastalik, alimdan 15 giin sonra ortaya
¢ikmis ve 30-50 giin i¢inde hayvan Oliimlerine sebep olmustur. Rodenick
caligmalarinda, olusan pihtilagma bozuklugundan protrombin defekti olarak
bahsetti.Sonraki zamanlarda insanlara verilen tavsiyelere ragmen kiiflii saman

olarak bilinen yoncanin hayvanlara yem olarak verilmesine devam edildi (12).

Link 1940’ ta, hayvanlarda kanamalara sebep olan etkili maddenin “sweet
clover”in yapisinda bulunan dikumarol oldugunu bulmustur. Calismanin patenti

1941 yilinda Winconsin Mezunlar Arastirma Vakfi (WARF) tarafindan alindi.

1945 yilinda Link ve arkadaslari coumarini fare zehiri olarak kullandi. 1948de
fare zehiri olarak pazarlanmaya baglandi. 1951 yilinda ABD ordusunda varfarin
kullanilarak intihar girisiminde bulunuldu. K vitamini ile tedavisi saglandi. Daha

sonraki donemlerde varfarinin terapotik bir antikoagiilan olarak kullanimi {izerine
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caligmalar yapildi. 1954 yilinda Coumadin ticari ismi ile insanlarda kullanilmasi

onaylanmistir (12).
Varfarin Etki Mekanizmasi

Varfarin karacigerde sentezlenen K vitaminine bagli olan pihtilasma
faktorlerinin (faktor II, VII, IX, X) yapimini 6nler.K vitaminin iizerine antogonist
etki gosterir. Varfarinin dolagimdaki pihtilagsma faktorleri iizerine bir etkisi
bulunmadig: i¢in antikoagiilan etkinin goriilmesi i¢in ilaca basladiktan sonra 3-5
giin beklemek gerekir. Bu siire icinde dolasimdaki pihtilasma faktorlerinin normal

yollarla ortadan kalkmas1 beklenir(13).

Varfarin, kumarin tiirevi bir oral antikoagiilan olup; faktor II, VIIL, IX, X ve
protein C ve S ye etki gostererek kaogiilasyon siirecinin baskilar. Indirgenmis K
vitamini bu doniigiimii saglayan karboksilazin koenzimidir. Oral antikoagiilanlar,
inaktif K vitaminini indirgenmig K vitaminine doniistiiren epoksit rediiktaz
enzimini ve dolayisiyla gama karboksilasyonu bloke ederek inaktif molekiillerin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Buna bagh olarak aktif faktorlerin kan diizeyleri

diiserek antikoagiilan etki elde edilir (14).
Varfarinin Farmokinetik Etkisi

Hastalarin tedavi siirecinde her hasta bireysel olarak degerlendirilmelidir.
Varfarinin tedavisinin etkin verilebilmesi ve yan etkilere erken donemde miidahele
etmek icin farmokinetiginin bilinmesi 6nemlidir. Varfarinin % 90’n1 plazma
proteinlerine 6zellikle albiimine bagli olarak taginir. Emilim, oral yoldan alindiktan
sonra mide-barsak kanalindan ¢abuk ve tama yakin oranda absorbe olur. 1-9 saatte
maksimumkonsantrasyonaulasir.Yarilanma omrii ortalama 36-72 saattir, etkisi geg
baslar (doza bagli olarak 2-7 giin) ve antikoagiilan etkisi tedavi kesildikten 4-5 giin
sonraya kadar tam olarak ortadan kalkmaz. Boylelikle diiz ve uzun siireli bir cevap
egrisi gosterir. Pihtilasmay1 dnleyici etkinin baslamasi i¢in en az 48 saat gereklidir
(15, 16).Etkin olmayan metabolitler bobrekler yoluyla atilir. Bobrek yetmezligi

olan hastalarda ilag etkisini degistirmesede atilmasini azaltabilir.
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2.1.1.Varfarin Kullanim Endikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim oram yiiksektir. Ozellikle ileri yastaki
hastalarin biiylik ¢ogunlugu, miyokard infarktiisii (MI), ani kalp durmasi ya da
pulmoner 6demden 6lmektedir. Genel olarak piht1 olusumuna bagli hastaliklarin
ve Oliimlerin tedavisi olarak, etkin bir oral antikoagiilanin hastaya uygun sekilde

verilmesi gerekmektedir (1).

Tablo 2.1. INR i¢in 6nerilen teropatik araliklar

Endikasyonlar INR

Venodz tromboz profilaksisi
Venoz tromboz tedavisi
Pulmoner emboli tedavisi
Sistemik emboli 6nlenmesi
Biyolojik kalp hastalig 2.0-3.0
Akut miyokard infarktiisii
Valviiler kalp hastaliklar1
Atriyal fibrilasyon

Serebral ven6z tromboz

Mekanik prostetik kapak
MI tekrarini 6nlemek icin 2.5-3.5

Antifosfolipid sendromu

Kaynak: Alay M, Demir C, Atmaca M, Esen R, Dilek I. Oral Antikoagiilan
Tedavi Sirasinda Kanama Komplikasyonu ile Gelen Hastalarin Degerlendirilmesi.

Van Tip Dergisi: 18 (1):9-14, 2011

Atriyal Fibrilasyon: Kardiyovaskiiler hastaliklarda her gegen giin hasta sayisi
artan kardiyak aritmi tiirtidiir. Atriyal fibrilasyonda kalis Siiresinin artmasina bagl
olarak tromboemboli riskide artig gostermektedir. Tromboemboliye bagli olusan

inme riskide artig gosterir (15, 16). AF’li hastalarda varfarin tedavisine

16



baglikanama riskini en aza indirmek i¢in INR degerinin 2.0 -3.0 araliginda
tutulmas1 gerekir. Varfarin etkinligi, ¢oklu ilaglar ve gidalar ile etkilesimlerine
baglh olarak degiskenlik gosterebilir. Hastalarin takip edilmesi ve uygun INR

araliginda kalmasi saglanmalidir (18).

Kalp Kapag: Replasmam: Replasman sonrasi gelisebilecek tromboembolik
olaylarin kontrolii i¢in oral antikoagiilan ilaglar kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi
piht1 Onler tedavi gerekiyorsa, oral pihtionler tedaviye ameliyattan sonraki ilk
giinlerde baglanmalidir. Ameliyattan sonraki ilk bir ay i¢inde tromboemboli riski
ozellikle yiiksektir ve bu donemde, Ozellikle mekanik mitral protezi olan
hastalarda, antikoagiilasyonun hedef degerin altinda olmasina izin verilmemelidir.
Ayrica bu donemde antikoagiilasyon biiyiik degiskenlik gdsterebilir ve pihtionler
tedavi daha sik olarak izlenmelidir. Uygun bir INR degeri se¢iminde,hastanin risk
faktorleri ve kullanilan protezin trombojenisitesi dikkate alinmalidir. Kapak
replasmani sonrast INR diizeyinde yiiksek degiskenlik olmasi sag kalimin
azalmasinin gii¢lii bir bagimsiz gostergesidir. Antikoagiilasyonun hasta tarafindan
yonetiminin, INR degigkenliginde ve klinik olaylarda azalma sagladig
gosterilmistir, ancak uygun hasta egitimi saglanmalidir. Degisken INR diizeyi ya
da antikoagiilasyonla iliskili komplikasyonlari olan hastalarin bir antikoagiilasyon

klinigi tarafindan izlenmesi diisiiniilmelidir (19).

Venoz Tromboemboli: Pulmoner embolizm bagli Oliimler kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢inde koroner arter hastalii ve inmeden sonra igiincii sirada yer
almaktadir. Pulmoner embolilerin %90’ 1indan fazlasi bacaklardaki derin venlerde
olusan trombuslardan gelisir (26).Kanama riski diisiik olanlarda ilk 2 giin 10 mg
verilmesi, INR degerinin daha ¢abuk >2 degerine ulagsmasini, dolayisiyla hastane
yatig sliresinin kisalmasini saglar. Kanama riski olanlar ve yagh hastalarda (>75

yas) varfarin tedavisine 5 mg/giin dozunda baglanmasi onerilir (15).

Miyokard Infarktiisii: Koroner arter hastalifi, en yaygim goriilen kardiyovaskiiler
hastaliklarm ilk sirasindadir. iskemik kalp hastaliginmn klinik olarak sessiz iskemi,

kararl1 angina pektoris, kararsiz angina, miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi ve
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ani O0limdiir olarak karsimiza ¢ikar (19).INR araligini 1,5 ve 2,5 arasinda tutarak

oral antikoagiilan kullaniminin etkili oldugu kanitlanmistir (20, 21).

Serebrovaskiiler Iskemik Ataklar: Serebrovaskiiler hastaliklar, kalp hastalig1 ve
kanserden sonra en onemli 6liim sebebidir. Serebrovaskiiler hastalik; beynin bir
bolgesinin gegici veya kalic1 olarak, iskemik veya kanama nedeniyle etkilendigi
ve/ veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir siire¢ ile dogrudan tutuldugu tiim
hastaliklar1 kapsar. Risk faktorleri; yas, cinsiyet, aile Oykiisii, 1k gibi
degistirilemeyen risk faktorleri kontrol altina alinamamakla birlikte, arteriyel
hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, dislipidemiler, obesite, dogum kontrol
ilaglarinin kullanimi, artmis fibrinojen, karotis arter aterosklerozu gibi risk

faktorleri tedavi veya kontrol edilebilebilir (22, 23).

Protein C ve S Yetmezligi: Protein C ve S antikoagiilasyonda 6nemli rol oynayan
plazma proteinleridir. Protein C ve S karacigerde sentez olur, trombin miktarini
azaltma etkisindedir ve pihtilasma faktolerini etkileyerek antikoagiilan etki
gosterir. Protein C ve S eksikligi kalitsal olup eksikliginde tekrarlayan vendz ve
arteryel trombozlar gozlenir. Tedavisi antikoagiilandir ve tedavinin de ilk 3-4

gliniinde mutlaka heparin ile birlikte oral antikoagiilanin verilmesi gereklidir (21).
2.1.2.Varfarin ve fla¢ Etkilesimi

Varfarin, diger ilaglarla en c¢ok etkilesime giren ilactir. Etkilesim yerlerinden
birisi dolasimda varfarinin baglandig1 plazma proteinleri, digeri ise varfarinin
CYP2C9 enzim sistemi tarafindan yikildigi sistemdir. Trombosit fonksiyonlarini

bozan her ilag dolayl olarak varfarine bagli kanama riskini arttirabilir (23, 24, 25).

Varfarin etkisini arttiran ilaglar arasinda; Siprofloksasin, Kotrimoksazol,
Eritromisin, Flukonazol, Isoniazid, Metronidazol, Vorikanozol gibi antiinfektif
ilaclar; Amiadoron, Klofibrat, Diltiazem, Fenofibrat,  Propafenon,
Sulfinpirazon,aspirin gibi kardiyovaskiiler ilaglar; makrolideler, penisilin G,
Sefalosporinler, Kloromfenikol gibi antibiyotikler; fluksetin, sertralin gibi
antidepresanlar; fenitoin volproat gibi antikonviilzanlar; h2 reseptér blokerleri,

proton pompa inhibitorleri gibi gastrointestinal sistem ilaclari sayilabilir.
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Etkisini azaltan ilaglar arasinda, nafsilin, rifampin, dikloksaksilin, ritonavir
gibi antiinfektif ilaclar; kolestramin, bosentan,telmisartan gibi kardiyovaskiiler
ilaglar; barbitiirat, karbamazepin gibi merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ilaglari;
azatiopiirin, metimazol-propiltiourosil gibi antitiroid ilaglar; yiiksek doz C ve K

vitamini sayilabilir (26).
2.1.3.Varfarin ve Besin Etkilesimi

Besinler, bireyin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirbilmesi, sagligini
devam ettirebilmesi i¢cin Onemli bir yapitagidir. Bu baglamda OAK ilaglarin
uygulanmasinda ilag-besin etkilesimi gbéz Oniine alinmasi gerekir. Tiketilen
besinler oral yolla alinan ilaglarla etkilesime girerek ilacin beklenen etkisini
degistirebilir (27).

Varfarin-gida etkilesmesi 3 degisik formda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunlar;

1. Varfarin kullanan hastanin; ¢ok yiiksek oranda K vitamininden zengin diyetle

beslenmesine bagli gelisen kazanilmis, gegici warfarin rezistanst,
2. Yiksek oranda K vitamini diyetine bagl diisiik antikoagiilan etki,

3. Disiik oranda K vitamini diyetine bagl yiiksek antikoagiilan etki olarak

siralanabilir (13).

Goz’lin (2006) calismasinda ise; 50 yasinda bir bayan hasta, olgu sunumu ile
ele alinmis, sonug olarak warfarin tedavisi sirasinda hastalarin beslenme rejimine
dikkat etmesi gerektigi, diyetisyen tarafindan hazirlanan bir diyet tablosu esliginde

beslenmeleri gerektigi vurgulanmistir (13).

Koyu yesil yaprakli bitkiler, 6rnegin; 1spanak, lahana, brokoli, lahana, pazi,
maydonoz, semizotu, kivircik, marul ve roka diyetle alinan K vitamininin temel
kaynaklaridir. Bu bitkilerin tazelikleri ve klorofil igerikleri K vitamini
konsantrasyonlar1 ile dogru orantilidir. Tedavi alan hastalarin beslenme
durumlarina dikkat edilmelidir. Hastalarin egitim ihtiyaci saglanmali, ila¢ besin

etkilesimi konusunda egitim verilmelidir.
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2.1.4.Varfarin Tedavisine Bagh Komplikasyonlar

Varfarin etkisinin artmasi veya azalmasi durumuna bagli bazi yan etkiler
meydana gelmektedir. En sik rastlanan ve yasami tehdit eden en 6nemli yan etkisi
kanamadir. Varfarin dozunun fazla oldugu durumlarda INR diizeyinin yiikselmesi
viicudun herhangi bir yerinde kanama olmasina sebep olabilir. Yapilan ¢alismalar,
varfarin kullanan bireylerde kanama sikliginin yaklasik %50 oldugunu gostermis
ve bu kanamalarinin ciddiyetini 6liime sebebiyet veren, kafa ici kanamaya ve 48
saat iginde 4 ve istli kan tranfiizyonuna ihtiyag gosteren durumlar olarak
tanimlamiglardir (28,29).

Antikoagiilan tedaviye bagli kanamalarda yaklasim; kanamanin yeri ve
ciddiyeti, laboratuvar test sonuglart ve tekrarlayan tromboembolizm riskine gore
belirlenmelidir. Antikoagiilan tedavi kesilmeli, kanamayir durdurmaya yonelik
lokal Onlemler alinmali, gerekirse vena kava filtreleri takilmalidir. Acil tedavi
gerekliyse vitamin K, taze donmus plazma ya da aktive veya aktive olmamis

protrombin kompleks konsantreleri uygulanmalidir (30).

Cilt nekrozu; cilt nekrozu nadir goriilen bir komplikasyondur. Ozellikle
heparinsiz yiikkleme dozu baslanan hastalarda, tedavinin basglangicindan 3-8 giin
icinde gelisir. Protein C veya S yetersizligi olanlarda gelisme olasilif1 yiiksektir.

Varfarin derhal kesilerek, hasta heparinize edilmeli ve vitamin K uygulanmalidir.

Oral antikoagiilan intoleransi; antikoagiilan ilaglar genelde iyi tolere edilir.
Ancak bazen alopesi, GIS rahatsizhigi, deri dokiintiileri, karaciger fonksiyon
bozuklugu gibi intolerasyon belirtileri gozlemlenebilir. Bu durumda tedavi cilt alt1
heparin ya da diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) kullanilmalidir.Bunlara ek
olarak; distansiyon, tad duyusunda degisim, yorgunluk, bulanti-kusma, anoreksi,
diyare, karin agrisi, dermatit, ates, nefropati, 16kopeni, hepatitdir, tirtikerdir (31,

32, 33).
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2.1.5.Varfarin Kontrendikasyonlari

Gebelik

Kanama egilimi ve diskrazileri

Yakin zamanda gecirilmis genis yiizeyli cerrahi operasyon

Kanamaya egilim yapacak aktif {ilser veya asikar kanama

Eklampsi, preeklampsi ile iligkil diistik

Yaglhlik, alkolizim, psikoz ve benzeri nedenlerle gelisen biling durum
degisikligi

Spinal ponksiyon- diger tan1 ve tedavi girisimleri

Trombositopeni (50000 /mm3 altinda) ya da trombosit disfonksiyonu
Kontrolsiiz hipertansiyon (180/100 mmHg) (34).

2.1.6. Varfarin Kullanmimda Hastalarin Dikkat Etmesi Gereken Durumlar ve

Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsireler antikoagiilan tedavi alan hastalar1 tedavi siiresi boyunca yakindan

takip edebilmelidir. Antikoagiilan tedavide bakim veren hemsire olusabilecek

komplikasyonlarin erken tanimlanmasi i¢in tedavinin etki ve yan etkileri ile ilgili

yeterli bilgiye sahip olmali ve bu bilgileri uygulamaya gecebilmelidir (35).

Antikoagiilan kullanan hasta ve hasta yakinlarina ilag kullanimi ve izlemi ile ilgili

yasam standardi olusturacak 6nemli bilgiler vermelidir (38).

Hemsire oncelikle bireyi degerlendirmeli, ilacin etkisini degistirebilen ya da yan
etkilerin gelismesine neden olabilen biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
cevresel ve politikoekonomik faktorleri irdelemelidir. Bu faktorlerden bazilar
yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastaliklar, malignite, travma, beslenme, alkol-
sigara aliskanligi, alerjileri, ilave kullanilan ilaglar olarak siralanabilir.

Tedavi baslangicinda kanama riski yiiksek oldugundan laboratuvar
bulgularinin izlemi énemlidir (aPTT, INR, PT). Hasta hastanede yatiyorsa

yasam bulgular takip edilir, hasta travmadan korunur.

21



Antikoagiilan ilacin dogru dozda kullanilmasinin amact ve Onemi
konusunda bilgi verilir. Varfarin-ilag ve varfarin-gida etkilesimleri
hakkinda bilgi verilir. Varfarin; oral yolla, giinde tek doz halinde ve
miimkiinse her giin ayn1 saatte alinmalidir.

Alinmasi1 gereken doz unutulur ve ayni giin gece saat 24:00’e¢ kadar
hatirlanirsa, giinlilk dozun aynen alinmasi gerektigi ve normal kullanim
sekliyle devam edilmesi onerilir. Eger giinliikk doz alinmamus ise bir sonraki
giin asla iki giinliik ila¢ alinmamali, normal kullanim sekline devam
edilmelidir.

Yanlis doz ilag alindiginda ve/veya iki giin ve daha fazla ila¢ alim
unutuldugunda mutlaka kayit edilmesi gerektigi ve hekim/hemsireye
bildirimi 6nerilir.

Varfarin kullanimi sirasinda ilave ila¢ kullanimi gereksiniminde mutlaka
hekim/hemsireye danismasi gerektigi, kontrolsiiz ilag kullanimindan
kaginmasi belirtilir.

Dis tedavisi ve/veya herhangi bir cerrahi girisim 6ncesi mutlaka hekime
bildirmesi ve uygun olan ila¢ dozu ayarlamasinin yeniden yapilmasinin
gerekliligi anlatilir.

Olas1 kanamalarin 6nlenmesi i¢in agiz bakiminda yumusak dis firgasi, tiras
i¢in tirag makinesi kullanimi Onerilir. Sert burun temizliginden ve konstipe
olmaktan kaginmasi onerilir.

Aktivite ve istirahat arasindaki dengenin saglanmasi ve aktivite
sinirlamalarinin amaci agiklanir, uygun egzersiz/aktivite plan1 belirlenir
(46).

Bacak venlerinde kan pihtisin1 6nlemeye yardim etmek icin dar i¢ camasiri
tercih etmek, bacak bacak listline atmak, uzun siire oturmak veya uzun siire
ayakta kalmak gibi dolagimi yavaslatan durumlardan kaginilmalidir.
Sigaraya birakmaya karar verilirse bu durumun, varfarin klirensini
azaltabilmesi nedeniyle hekime haber verilmelidir. Doz degisikligi
olabilecegi unutulmamalidir.

Hastalara egitim verilirken yasl bireylerde ve kadinlarda daha fazla 6zen

gosterilmelidir. Yagh bireylerde unutma ve anlamada kognitif sorunlar ve
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yagsa bagli kanama riskinin artig1 sebebiyle, kadinlarda agir menstrual
kanama olasilig1 sebebiyle dikkatli olunmalidir.

e Ekstra kan testleri gerekebileceginden baska herhangi bir hastaligin (ishal,
kusma, enfeksiyon veya ates) belirtileri varsa bir doktora bildirmeleri
gerektigi soylenmelidir.

e Varfarin kullannominda giinliik degisen doz semasi uygulaniyor oldugunda
hastalarin, giinliik aldig1 miktar1 ve tarihi gosteren bir kayit almalari

Onemlidir.

2.2. Tedaviye Uyum ve Memnuniyet

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetiminde ¢ok onemli
bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyeti hastalarin bir sonraki
davranislarmi etkiler ve saglik deneyimlerini bi¢imlendirir (37) . Bir¢ok farkl
bileseni olan memnuniyet kavrami, yapilan uygulamanin beklentiyi karsilama
diizeyidir (38). Alinan tedavinin hasta tarafindan yararina algilanacak her bileseni

tedaviden memnuniyeti ifade edecektir.

Samsa ve ark (2004) pihti-Onleyici tedavi géren hastalarin memnuniyetini,
hastalarin yasadigr “olumsuz (kisithliklar, yiikler ve zorluklar)” ve “olumlu
etkiler” boyutunda degerlendirmistir (39). Varfarin kullanimi sirasinda bireylerin
tedaviye iligskin potansiyel memnuniyetsizligine yol agabilecek ve yasam kalitesini
diistirebilecek bir¢cok 6zellik vardir. Bu o6zellikler arasinda diizenli kan testleri ve
hastaneye gelme gerekliligi, yasam tarzi sinirlamalar1 (6rnegin, diyet ve faaliyet
kisitlamalar1), morarma ve/veya kanama endisesi, siirekli ila¢ kullanimi ve

tedaviden beklentiler sayilabilir.

Antikoagiilan tedavi bir¢ok yan etkisinin olmasi hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hasta ile en ¢ok zaman geciren saglik profesyoneli olarak
hemsireler, tedavinin etkinliginde memnuniyetin roliinii degerlendirmeli,
olumsuzluklara karst gerekli tedbirlerin alinmasinda yol gosterici olmalidir.
Hastalarin tedavi siirecinde giiven duygularinin olugsmast memnuniyet diizeylerini

arttiracagi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda varfarin kullanan hastalarin, tedavi ile
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ilgili herhangi bir durumda ulasabilecekleri bir hemsire ve/veya antikoagiilan ekibi
varliginda tedaviden memnuniyet durumlarinin yiikselecegi, tedavi yonetiminin

kolaylasacagi diistiniilmektedir (36).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu calisma oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin tedaviye uyum ve
memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayicit olarak

yapildi. Bu amagcla agagidaki sorulara yanit arandi.
Arastirma sorulari

e Oral antikoagiilan tedavi kullanan hastalarin uyumunu etkileyen faktorler
nedir?

e Oral antikoagiilan tedavi kullaniminailiskin hasta memnuniyeti nedir?

e Oral antikoagiilan tedavi kullaniminda hasta memnuniyetini etkileyen

faktorler nelerdir?
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Dr. Siyami Ersek Gogilis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi poliklinigi ve
kliniklerinde 2019 yilinda Ocak-Nisan aylar1 arasinda yapildi. Kardiyoloji yogun
bakim, poliklinikler, yatan hasta katlarindan veriler toplandi. Kliniklerde giindiiz
iki hemsire, bir doktor ve bir hizmetli, gece nobetlerinde ise tek hemsire gorev
yapmaktadir. Varfarin tedavisi baslangicinda hastalara hekim tarafindan ilacin
dozu, ila¢ ve besin etkilesimi (agr1 kesicilerle ve yesil yaprakli sebzelerle birlikte
kullanilmamas1 gerektigi), kanama komplikasyonu ve kontrole gelme zamant ile
ilgili kisa bilgi verilmekte, ayrintili egitim verilmemektedir. Hemsgireler

yogunluktan dolay1 egitim vermekte eksik kaldiklarini iletmislerdir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismaya katilmaya goniilli ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun

hastalar alindi. Orneklemi se¢imine gidilmeyerek veri toplama tarihleri arasinda
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bakim tedavileri i¢in Dr. Siyami Ersek Goglis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagvuran ve en az 6 aydir OAT alan, aragtirmaya katilmaya
gonilli  kisiler arastirmanin  6rneklemini olusturdu.Arastirmamizin evrenini
poliklinik, yatan hasta servileri boliimlerinde ortalama 1 yilda varfarin regete
edilen800 olusturmaktadir. Orneklemi poliklinik, yogun bakimlar, yatan hasta
servilerinde takip edile 185 kisiden olugmaktadir.

3.3.1. Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Atriyal fibrilasyon, kalp kapak replasmani, pulmoner emboli gibi sebepler
ile oral antikoagulan tedavi olarak varfarin tedavisi almak

e En az 6 ay siireyle antikoagiilan kullanmak

e 18 yagsin iistiinde olmak

e Biligsel kapasite agisindan sorulan sorulari anlayacak ve yanitlayacak

nitelikte olan
e Isitme problemi olmayan,

e Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan hastalar alindu.
3.3.2. Diglanma Kriterleri

e Arastirmamizin alinma kriterlerini karsilamayan kisiler dahil edilmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; “Antikoagiilan Ilag Kullanimina Yénelik Bilgi
Formu”, “Oral Antikoagiilan Ilag Kullanimina Uyumun Degerlendirilmesine
Yénelik Soru Formu” ve “Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgcegi (DAMO)”
kullanildi.

3.4.1. Antikoagiilan ila¢ Kullanimina Yénelik Bilgi Formu

Literatiir inceleme sonrasi arastirmacilar tarafindan hazirlandi, 17 sorudan

olusmaktadir. Bu soru formunda hastalarin tanitict 6zellikleri, antkikoagulan
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kullanim stiresi, kullanim nedeni, ila¢ doz bilgisi, INR kontrol siklig1, ilaca bagh

yasanan komplikasyonlar sorgulanmaistir.

3.4.2. Oral Antikoagiilan ilac Kullanimina Uyumun Degerlendirilmesine Yénelik

Soru Formu

Literatiir inceleme sonrasi aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, 13 sorudan
olusmaktadir(8). Sorular hastalarin genel olarak tedaviyi diizenli kullanip
kullanmadiklari, ilag kullanim1 unutma durumlari, ilaci kullandiklar saat araligi ve
diizeni, ilacin besinler ve ilaglarla olan etkilesimini konusunda hastalarin bilgi
diizeylerini, varfarin kullanirken bagvurduklari herhangi bir hekime sdyleme

durumlar gibi faktorleri degerlendirmek amaci ile olusturulmustur.
3.4.3. Duke Memnuniyet Ol¢cegi (DUKE)

DAMO Derin ven trombozu, PE, AF ve kalp kapak replasmani sonrasi
uygulananan antikoagulan tedavi memnuniyetini degerlendirmek {lizere Samsa ve ark.
tarafindan2004 yilinda gelistirilmistir. Olgek hastalarin tedaviye bagli yasadig: algiys,
yasam kalitesini ve sosyal olarak hastaligi ne kadar yonetebildigini gostermektedir.
Olgek 25 maddeden olusmaktadir. Olgek kisithiliklar, yiikler ve zorluklar ve olumlu

etkiler olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

a) Kisithiliklar alt boyutunda: 1-9 ve 20. maddeler

b) Yiikler ve zorluklar alt boyutunda: 10-16, 22, 24. maddeler

c) Olumlu etkiler alt boyutunda: 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). Olcekte 17, 18, 19, 21,

23 ve 24. sorular ters kodlanmaktadir.

Olgekten en diisiik 25, en yiiksek 175 puan almmaktadir. Yiiksek puanlar
hastalarin OAK kullanimindan yasam kalitesinin ve memnuniyetin daha kotii

oldugunu ve sorunlarin daha fazla yasandigin1 gostermektedir (45).
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Olgegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Yildirim ve Temel tarafindan (2014)
yapilmistir (8). Samsa ve arkadaglar1 tarafindan (2004) gelistirilen Slgegin total
Cronbach alpha katsayis1 0.88; kisitliliklar i¢in 0.87; yiikler ve zorluklar i¢in 0.88;
olumlu etkiler i¢in 0.78 olarak bulunmustur (45). Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik calismasinda total Cronbach alpha katsay1s10.89; kisithiliklar alt boyutu
icin 0.84; yiikler ve zorluklar i¢in 0.91; olumlu etkiler i¢in 0.85 olarak belirtilmistir

(5).
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, Q-Q grafikler ve
histogramlar ile degerlendirildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) yani sira
niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Student-t testi kullanildi.
Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde ise Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. Varyanslarin homojenligi varsayiminin test
edilmesinde Levene testi kullanildi. ANOVA testi sonucunda farkliliga neden olan
gruplarin tespitinde; varyanslart homojen olanlar Tukey HSD, homojen
olmayanlar ise Tamhane T2 post-hoc testi ile degerlendirildi. Olgeklerin
giivenirliliginin degerlendirilmesinde ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
3.6. Arastirmanin Sinirhhklari

Hasta bireylerin OAK ila¢ konusunda bilgi diizeylerini ve davranislarini
gegerliligi olan bir ara¢ ile Olgememek arastirmamizi smirlandirmistir. Veri
toplanirken 6rneklem grubundaki kisilerin poliklinik, yogun bakimlar, yatam hasta
servisleri gibi farkli alanda olmamalar1 veri toplamay1 ve her hastaya ulagsmay1

zorlastirmistr.

Aragtirma oldugu donemlerde uygulama alaninda siirekli bulunanamamak

zaman kaybina ve verilere ulasmada zorluk yasatmistir.
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3.7. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin etik boyutunda; ¢alismaya katilacak olan bireylere aragtirmanin
yapilma amaci anlatilarak yazili onamlar1 alinmistir (EK 4). Verilerin toplanmasi
icin Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ATADEK kurulundan 2017/13 karar sayisi ile izin almmistir (EK 5). Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma hastanesinden 28001928-773.99 sayili karar ile kurum izni alinmigtir

(EK 6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminadahiledilen 185 hastaya ait bulgular su basliklar

altinda incelenmistir:

4.1. Hastalarin bireysel oOzellikleri ile oral antikoagulan kullanimina iligkin

bulgular

4.2. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina iliskin uyum o&zelliklerine

yonelik bulgular

4.3. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina iligkin memnuniyetine iliskin

bulgular
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4.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile Oral Antikoagulan Kullanimina liskin
Bulgular

Tablo 4.1.Hastalara iliskin tamitici 6zellikler (n=185)

Tanitic1 Ozellikler En az-En ¢ok Ort£SS
Yas (y1l) 30-80 61,03+11,11
n %
<65 yil 102 55,1
Yas grubu
>65 yil 83 449
Cinsivet Erkek 95 51,4
Y Kadin 90 48,6
. Evli 144 77,8
Medeni durum Bekar A1 222
Okur-yazar degil 26 14,1
oer. [Ik6gretim 78 42,2
Egitim durumu Lise 59 319
Universite ve 1 22 11,9
Calismiyor 104 56,2
Calisma durumu Calistyor 81 438
Isci 31 16,8
Memur 7 3,8
Meslek Serbest meslek 24 13,0
Emekli 40 21,6
Diger 83 44,9
Sosval siivence Yok 24 13,0
yalguv Var 161 87,0
L. Yalniz 17 9,2
El“l'l;k:e yasamilan g0 gy 126 68,1
’ Diger 42 22,7
Hay1r 76 41,1
Sigara kullanimi Evet 78 42,2
Birakmig 31 16,8
Hay1r 158 85,4
Alkol kullanimm Evet 27 14.6
Diisiik 45 24,3
Gelir diizeyi Orta 135 73,0
Yiiksek 5 2,7

Hastalara iliskin tanitici ozelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Calismada %51,4’1 (n=95) erkek, %48,6’s1 (n=90) kadin olmak iizere toplam 185
oral antikoagiilan tedavi alan hastaya ulasilmistir. Hastalarin yaslarinin 30 ile 80
yil arasinda degismekte olup ortalamasmin 61,03+11,11 yil oldugu, %55,1 inin
(n=102) 65 yasimn altinda oldugu, %51,4’iiniin (n=95) erkek oldugu, %77,8’inin
(n=144) evli oldugu, %42,2’sinin (n=78) ilkogretim mezunu oldugu, %56,2’sinin
(n=104) herhangi bir iste c¢alismadigi, %21,6’sinin (n=40) emekli oldugu,

31



%87’sinin (n=161) sosyal giivencesinin oldugu, %68,1’inin (N=126) ailesiyle
yasadigi, %42,2’sinin (n=78) sigara kullandig1 ve bu kisilerin %52,6’sinin (n=41)
giinde 6-10 adet arasinda sigara tiikettigi, %85,4 liniin (n=158) alkol kullanmadig1

ve %73 iiniin (n=135) gelir diizeyinin orta derecede oldugu saptandu.
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Tablo 4.2. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢c kullammmna iliskin ozellikleri

(n=185)
Ozellikler En az-En Ort+SS
cok
Antikoagiilan ila¢ kullanim siiresi (y1l) 0,5-20 5,09+3,74
ilac dozu (mg) (n=84) 2,5-10 4,76+1,93
n %
<5yl 97 52,4
Antikoagiilan kullanim siiresi
>5 yil 88 47,6
. <5mg 24 28,6
Ila¢ dozu (n=84) >5 mg 60 714
Baska bir kronik hastahk Hayir 53 28,6
olma durumu Evet 132 71,4
DM 50 37,9
HT 62 47,0
. Tiroid 16 12,1
@ Kronik hastaliklar (n=132) Kanser a1 311
Bobrek 13 9,8
KOAH 14 10,5
Sabah 26 14,1
Ogleden sonra 46 24,9
Ilacin alindig saat dilimi Aksam 50 27,0
Her giin ayni saatte 26 141
Her giin farkl saatte 37 20,0
Giin asir1 2 1,1
INR degerleri kontrol sikhig1 Haftalik 4 2.2
Aylik 67 36,2
Diger 112 60,5
Antikoagiilan ilact hangi tibbi Hayir 49 26,5
nedenle kullandigini bilme Evet 136 73,5
Atrial fibrilasyon 25 18,4
. . . Aort kapak replasmani 3 2,2
Antikoagiilan ilaci kullanma .
nedenleri (N=136) Derin ven tromboz.u o 7 51
Protez kapak ameliyat1 6ykiisii 72 38,92
Serebro vaskiiler olay 29 21,3
Hayir 101 54,59
ila¢ dozunu bilme Evet 84 45,40
Cevapsiz 35 18,9
o Hayir 118 63,8
OAT hakkinda egitim alma Evet 67 362
" Doktor 48 71,6
O'A.T hakkinda egitim alinan Hemsire 13 194
kisiler (n=118) i
Doktor + Hemsgire 6 9,0

Tablo 4.2’ de hastalarin oral antikoagiilan ilag kullanimina iliskin 6zellikleri
verilmistir. Hastalarin antikoagiilan ila¢ kullanim stireleri 0,5 ile 20 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 5,09+3,74 yildir. Ayrica bu hastalarin %52,4 {iniin

(n=97) antikoagiilan ila¢ kullanim siirelerinin 5 yilin altinda oldugu saptanda.
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Hastalarin %71,4’{iniin (n=132) baska bir kronik hastaliginin oldugu saptandi.
Bu kisilerin %37,9’unda (n=50) diyabet, %47’sinin (n=62) hipertansiyon,
%12,1’inin (n=16) tiroid, %31,1’inin (n=41) kanser, %9,8’inin (n=13) bobrek ve
%10,5’inin (n=14) KOAH hastaliklarinin oldugu saptandi.

Hastalarin %27’sinin (n=50) ilacin1 aksam saatlerinde aldigi, %36,2’sinin

(n=67) aylik olarak INR degerlerini kontrol ettigi saptandi.

Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanima nedenleri ile ila¢ doz bilgisine
iliskin ozellikleri verilmistir. Hastalarin %73,5’inin (n=136) antikoagiilan ilac1
hangi tibbi nedenlerle kullandigini bildigi ve bu kisilerin %38,92’sinin (n=72)
protezkapak ameliyati Oykiisiinedeniyle kullandigi  saptandi.  Hastalarin
%45,4’tiniin  (n=84) kullandiklar1 ilacin dozunu bildigi saptandi. Hastalarin
%36,2’sinin (n=67) OAT hakkinda egitim aldig1 ve bu kisilerin %71,6’sinin
(n=48) doktordan egitim aldig1 saptandi.Hastalarin %73,5’inin (n=136)
antikoagiilan ilact hangi tibbi nedenlerle kullandigini bildigi ve bu kisilerin
%38,92’sinin (n=72) protezkapak ameliyati1 6ykiisiinedeniyle kullandigi saptandi.
Hastalarin  %45,4intin  (n=84) kullandiklar1 ilacin dozunu bildigi saptandi.
Hastalarin %36,2°sinin (n=67) OAT hakkinda egitim aldig1t ve bu kisilerin
%71,6’sm1in (n=48) doktordan egitim aldig1 saptandi.
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Tablo 4.3.Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanima bagh yasadigi yan
etkiler (n=185)

n %
Deri lizerinde nokta seklinde kirmizi lekeler 49 26,5
Antikoagiilan Ila¢ Kullammma  Deride morarmalar 46 24,9
Idrarda kanama 51 27,6

Bagh Yasanan Deneyimler GI kanamalar 6 32
Burun kanamasi 33 17,8

Tablo 4.3’de hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanima bagli yasadigi yan
etkiler  gosterilmistir.  Hastalarin =~ %26,5’inin  (n=49) antikoagiilan ilag
kullandigindan beri deri lizerinde nokta seklinde kirmizi lekelerin oldugu,
%24,9’unun (n=46) deride morarmalarinin oldugu, %27,6’sinin (n=51) idrarda
kanama oldugu, %3,2’sinin (n=6) GI kanamalarmm oldugu, %17,8’inin (n=33)
burun kanamasmin oldugu, %18,9’unun (n=35) dis eti kanamasinin oldugu,
%2,2’sinin  (n=4) beyin kanamasmin oldugu ve %0,5’inin (n=1) spontan

abortusunun oldugu saptandi.
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4.2 Hastalarin  Oral

Antikoagiilan

flac Kullanimina

Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tliskin

Uyum

Tablo 4.4.Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullamimina iliskin uyum

ozellikleri (N=185)

Ozellikler n %
. Hayir 36 19,5
Ilacin diizenli kullanim
Evet 149 80,5
Hig 25 13,5
ilaci almay hatirlamada zorluk yasama Bazen 110 59,5
Oldukga sik 50 27,0
Hemen bir doz alma 112 60,5
. O giin almayip, ertesi giin iki tane alma 10 54
Ila¢ alma unutuldugunda yapilanlar
O giinliik dozu atlayip, ertesi giin normal ilact
63 34,1
alma
Oral antikoagiilan ilacimz her giin aym  Hayir 7 41,6
saate almaya 6zen gosterme Evet 108 58,4
fla¢ kontroliinii saglamanmin zor bir Hayir 56 30,3
siire¢ olma durumu Evet 129 69,7
Diizenli olarak INR testi icin saghk Hayir 87 47,0
kurulusuna gitme Evet 98 53,0
Antikoagiilan ilacimzin etkisini arttiran  Hayir 143 77,3
ilaclar1 bilme Evet 42 22,7
Antikoagiilan ilacimzin etkisini azaltan Hayir 171 92,4
ilaclar bilme Evet 14 7,6
Antikoagiilan ilacimzin diger ilaglarla Hayir 152 82,2
etkilesime girmesinin hayat1
Evet 33 17,8
zorlastirmasi
Lifli gidalar ve yesil yaprakl sebzeler 78 42,2
Bitkisel ¢aylar ya da bitkisel tiriinler 29 15,7
2Antikoagiilan ilacin etkisini degistiren
. o Salgam, sarimsak 9 49
besinleri bilme durumu S
E ve C vitaminleri 21 11,4
K vitamininden zengin diger besinler 70 37,8
Gidalarda bulunan K vitaminine dikkat Hayir 143 77,3
etme Evet 42 22,7
Hastaneye/saghk kurulusuna Hayir 63 34,1
basvuruldugunda ila¢  Kkullandigim
Evet 122 65,9
aciklama
Hekiminize/hemsireye damismadan ila¢ Hayir 53 28,6
kullanma Evet 132 71,4

2 Birden fazla secenek igaretlenmistir.
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Hastalarin  %80,5’inin  (n=149) ilacin1 diizenli kullandigi, %59,5’inin
(n=110) ilac1 almakta bazen zorluk yasadigi, %60,5’inin (n=112) ilag almay1
unuttugunda hemen bir doz aldigi, %58,4’linlin (n=108) oral antikoagiilan ilacini
her gilin ayni saatte almaya 6zen gosterdigi, %69,7’sinin (n=129) ila¢ kontrolii
saglamay1 zor bir siire¢ olarak gordiigii, %53 linlin (n=98) diizenli olarak INR testi
icin saglik kurulusuna gittigi, %77,3’linlin (n=143) antikoagiilan ilacin etkisini
arttiran ilaglar hakkinda bilgisinin olmadigi, %92,4’linlin (n=171) antikoagiilan
ilacin etkisini azaltan ilaclar hakkinda bilgisinin olmadigi, %17,8’inin (n=33)
antikoagiilan ilacin diger ilaglarla etkilesime girmesinin hayatlarini zorlastirdigini
diistindiigii, %22,7’sinin (n=42) gidalarda bulunan K vitaminine dikkat ettigi,
%65,9’unun (n=122) hastaneye ya da saglik kurulusuna basvuruldugunda ilag
kullandigmi  agikladigi, %71,4’tiniin  (n=132) hekimine veya hemsireye

danismadan ila¢ kullandig1 saptandi.

Hastalarin %42,2’sinin (n=78) lifli gidalarin ve yesil yaprakli sebzelerin
antikoagiilan ilacin etkisini arttirdigini diistindiigii, %15,7’sinin (n=29) bitkisel
caylarin ya da bitkisel {iriinlerin antikoagiilan ilacin etkisini arttirdigini diisiindiiga,
%4,9’unun (n=9) salgam ve sarimsagin antikoagiilan ilacin etkisini azalttigini
diistindiigii, %11,4’liniin (n=21) E ve C vitaminlerinin antikoagiilan ilacin etkisini
arttirdigin1 - diistindiigli, %37,8’inin (n=70) K vitamininden zengin besinlerin

antikoagiilan ilacin etkisini azalttigini diisiindiigii saptandi.
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4.3. Hastalarin Oral Antikoagiilan fla¢c Kullanimmna iliskin Memnuniyetine

iliskin Bulgular

Tablo 4.5.Hastalarin Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi (DAMO) alt
boyut ve toplam puanlar: (n=185)

DAMO Puan Arahgi En az-En ¢ok Ort+SS Cronbach Alfa
Kisithliklar 10-70 10-58 23,15+7,41 0,846
Yiikler ve zorluklar 9-63 15-55 31,33+8,37 0,850
Olumlu etkiler 6-42 13-37 26,60+4,05 0,502
DAMO toplam 25-175 48-136 81,08+13,49 0,805

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma

Hastalarin kisithiliklar alt boyutu puanlari 10 ile 58 arasinda degismekte olup,
ortalamast 23,15+7,41°dir. Bu alt boyut i¢cin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,846 olarak saptandi.

Hastalarin ylikler ve zorluklar alt boyutu puanlari 15 ile 55 arasinda
degismekte olup, 31,33+8,37°dir. Bu alt boyut i¢cin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,850 olarak saptandi.

Hastalarin olumlu etkiler alt boyutu puanlar1 13 ile 37 arasinda degismekte
olup, 26,60+4,05tir. Bu alt boyut i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,502

olarak saptandi.

Hastalarm DAMO toplam puanlart 48 ile 136 arasinda degismekte olup,
81,08+13,49°dur. Olgegin geneli icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,805

olarak saptandi.
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Tablo 4.6. Hastalara

iliskin tamtic1 ozelliklere gore Duke Antikoagiilan

Memnuniyet Olgegi (DAMO) alt boyut ve toplam puanlarimn
degerlendirilmesi
. Kisithliklar Yiikler ve Olumlu etkiler DAMO toplam
Tamticx Ozellikler zorluklar
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS

<65 yil 24,69+6,70 31,64+7,82 25,97+3,68 82,29+12,54

>65 yil 21,25+7,84 30,95+9,02 27,37+4,34 79,58+14,51
Yas grubu

t 3,211 0,553 -2,378 1,365

p 0,002** 0,581 0,018* 0,174

Erkek 23,13+£7,72 31,02+8,54 26,58+3,42 80,73+14,41
Cinsiyet Kadin 23,17+7,12 31,66+8,22 26,62+4,63 81,44+12,51

t -0,037 -0,515 -0,073 -0,361

p 0,971 0,608 0,942 0,718

Evli 22,70+7,68 30,70+8,14 26,68+3,91 80,08+13,57
Medeni durum Bekar 24,71+6,23 33,54+8,88 26,3244,52 84,56+12,77

t -1,534 -1,928 0,507 -1,88

p 0,127 0,055 0,613 0,061

Okur-yazar degil 21,15+£9.49 30,85+8,81 28,00+5,56 80,00+13,65

[Ikogretim 21,15+6,92 30,0549,75 27,09+4,00 78,29+14,77
Egitim duruma EiSQ ) 24,68+6,82 31,92+6,71 26,05+£2,97 82,64+12,55

Universite ve 1 28,45+3,84 34,86+5,22 24,68+3,91 88,00+7,04

F 7,902 2,076 3,583 3,495

p 0,001** 0,105 0,015* 0,017*

Calismiyor 21,94+7,95 31,07+9,30 27,01+4,48 80,02+14,78
Calisma durumu Calistyor 24,69+6,38 31,67+7,03 26,07+3,34 82,43+11,58

t -2,539 -0,482 1,568 -1,209

p 0,012* 0,630 0,118 0,228

Is¢i/memur 23,42+7,01 29,53+5,98 26,37+3,07 79,32+11,80

Serbest meslek 24,83+5,20 33,92+7,37 27,294+2.73 86,04+10,76
Meslek Emekli 22,63+9,42 31,88+9,88 26,78+3,74 81,28+16,77

Diger 22,78+7,09 31,1448,70 26,42+4,84 80,35+13,04

F 0,560 1,433 0,351 1,392

p 0,642 0,235 0,788 0,247

Hayir 22,71+9,24 32,83+8,40 27,54+5,28 83,08+14,43
Sosyal giivence Evet 23,21+7,13 31,11+8,36 26,46+3,82 80,78+13,37

t -0,309 0,943 1,225 0,781

p 0,758 0,347 0,222 0,436

Yalniz 24,88+5,78 31,65+6,34 24,88+4,51 81,41+10,60
Birlikte yasamilan Aileile 23,11+£7,83 31,56+8,86 26,79+£3,96 81,45+14,40
Kisiler Diger 22,55+6,70 30,52+7,65 26,74+4,01 79,81+11,76

F 0,602 0,251 1,706 0,237

p 0,549 0,778 0,184 0,789

Hayir 21,49+6,58 30,09+7,69 26,86+4,54 78,43+11,97

Evet 24,18+6,28 31,40+7,70 26,40+3,20 81,97+12,55
Sigara kullanim Birakmig 24,61+£10,74 34,19+10,81 26,48+4,69 85,29+17,76

F 3,352 2,699 0,260 3,219

p 0,037* 0,070 0,771 0,042*

Hayir 22,68+7,56 31,02+8,70 26,74+4,20 80,44+13,84
Alkol kullanim: Evet 25,85+£5,91 33,1545,89 25,78+2,89 84,78+10,71

t -2,070 -1,224 1,145 -1,539

p 0,040* 0,223 0,254 0,123

Diistik 20,78+8,56 31,00+£10,25 28,09+4,77 79,87+15,15
Gelir diizeyi Orta/yliksek 23,91+6,87 31,44+7,71 26,12+3,67 81,46+12,94

t -2,498 -0,303 2,898 -0,690

p 0,013* 0,762 0,004** 0,491
t: Student-t Testi F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ~ *p<0,05 **p<0,01
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65 yasin altinda olanlarin kisitliliklar alt boyut puan ortalamasi, 65 yas ve
izerinde olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002;
t=3,2). 65 yas ve lizerinde olanlarin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi, 65
yasin altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p=0,018; t=-2,3).

Egitim durumlar1 arasinda kisithiliklar (p=0,001; t=7,9), olumlu etkiler
(p=0,015; t=3,58) alt boyut ve DAMO toplam (p=0,017; t=3,49) puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Farkliligin hangi egitim
durumundan kaynaklandigim1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; {iniversite ve iizeri mezun olanlarin kisithiliklar alt
boyut puan ortalamasi, okur-yazar olmayanlardan ve ilkdgretim mezunu
olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi. Ayrica lise mezunu olanlarin
kisitliliklar alt boyut puan ortalamasi, ilkogretim mezunlarindan anlaml sekilde
yiiksek saptandi. Okur-yazar olmayanlarin olumlu etkiler alt boyut puan
ortalamasi, liniversite ve lizeri mezunlarindan anlamli sekilde yiiksek saptandi.
Universite ve iizeri mezunlarimin DAMO toplam puan ortalamasi, ilkdgretim

mezunlarindan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,014).

Calisanlarin  kisithliklar alt boyut puan ortalamasi, c¢alismayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,012; t=-2,53).

Sigara kullanim durumlar arasinda kisithiliklar (p=0,037; t=3,35) alt boyut ve
DAMO toplam (p=0,042; t=3,21) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini1 saptamak
amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; sigarayr birakmig
olanlarin kisitliklar alt boyutu puan ortalamasi, sigara kullanmayanlardan anlaml
sekilde yiiksek saptandi (p=0,04). Sigaray1 birakmis olanlarm DAMO toplam puan
ortalamasi, sigara kullanmayanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,044).

Alkol kullananlarin  kisithiliklar alt boyutu puan ortalamasi, alkol
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,040;
t=-2,07).
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Gelir diizeyi orta/yiiksek olanlarin kisitliliklar alt boyutu puan ortalamasi, gelir
diizeyi diisiik olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,013; t=-2,49).

Gelir diizeyi diisiik olanlarin olumlu etkiler alt boyutu puan ortalamasi, gelir
diizeyi orta/yiiksek olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,004; t=2,89).
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Tablo 4.7. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina iliskin 6zelliklerine
gore Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgcegi (DAMO) alt boyut ve toplam

puanlarinin degerlendirilmesi

Yiikler ve . .
Kisithhklar Olumlu etkiler ~ DAMO toplam
Ozellikler zorluklar
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

<5yl 22,69+5,93 30,18+7,70 26,84+3,94 79,70+11,75
Antikoagiilan >5yil 23,65+8,77 32,60+8,92 26,34+4,15 82,59+15,10
kullamim siiresi t 0,876 -1,986 0,830 -1,460

p 0,382 0,049* 0,408 0,146

<5mg 25,25+8,71 33,67+8,76 26,54+2,60 85,46+16,27
i >5 mg 25,30+6,18 33,08+6,89 25,30+3,54 83,68+11,65
Ila¢ dozu (n=84)

t -0,030 0,324 1,557 0,560

p 0,976 0,747 0,123 0,577

Hayir 24,92+7,72 31,57+7,24 25,79+3,94 82,28+12,26
Baska bir kronik

Evet 22,43+7,19 31,23+8,80 26,92+4,05 80,59+13,97
hastalik olma

t 2,086 0,243 -1,732 0,771
durumu

p 0,038* 0,808 0,085 0,442

Yok 22,93+6,91 31,77+8,15 26,67+4,02 81,37+12,83

Var 21,62+7,64 30,36+9,80 27,34+4,10 79,32+15,72
DM olma durumu

t 1,013 0,891 -0,920 0,815

p 0,313 0,375 0,359 0,416

Yok 22,06+5,38 31,2049,64 26,99+3,84 80,24+13,47

Var 22,85+8,46 31,27+7,82 26,85+4,31 80,98+14,61
HT olma durumu

t -0,634 -0,048 0,185 -0,303

p 0,527 0,962 0,854 0,762

Yok 21,64+6,12 30,24+7,84 26,9243 .84 78,80+12,30
Kanser olma Var 24,20+8,97 33,44+10,4 26,93+4,54 84,56+16,58
durumu t -1,909 -1,952 -0,005 -2,225

p 0,058 0,053 0,996 0,028*

Sabah 24,42+9.65 30,4249,10 27,62+3.29 82,46+17,50

Ogleden sonra 23,02+7,65 31,07+7,53 26,37+3,83 80,46+12,29

Aksam 24,60+7,45 31,98+8,31 25,44+4.56 82,02+14,09
. Her giin aym
Ilacin alindigr saat
dilimi saatte 21,42+45,20 31,1948,00 27,314£3,55 79,92+10,58

ilimi

Her giin farkh

saatte 21,65+6,34 31,5149,46 27,2444,13 80,41+13,27

F 1,418 0,166 1,951 0,221

p 0,230 0,955 0,104 0,927
t: Student-t Testi F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0,05

**p<0,01
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Antikoagiilan ila¢ kullanim siiresi 5 yil ve iizerinde olanlarin yiikler ve
zorluklar alt boyutu puan ortalamasi, ilag kullanim siiresi 5 yilin altinda olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,049; t=-1,98). Baska bir
kronik hastalifi olmayanlarin kisithliklar alt boyut puan ortalamasi, kronik
hastalig1 olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,038;
t=2,08). Kanser goriilen hastalarimn DAMO toplam puan ortalamasi, kanser
goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi (p=0,028;
t=-2,22).
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4.8. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanima iliskin e@itim alma, kullanim

nedeni ile ila¢c doz bilgisine iliskin o6zelliklerine goreDuke Antikoagiilan

Memnuniyet Olcegi (DAMO) alt boyut ve toplam puanlarinin
degerlendirilmesi
Kisithlidar Yiikler ve Olumlu DAMO
Ozellikler zorluklar etkiler toplam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Antikoagiilan Hayir 23,43+891 32,43+9,53 26,67+4,98 82,53+15,52
ilac1 hangi tibbi Evet 23,04+6,83  30,93£7,91 26,57+£3,67 80,55+12,70
nedenle t 0,310 1,073 0,148 0,880
kullandigim 0,757 0,285 0,882 0,380
bilme P
Hayir 21,37+7,35  29,7348,80  27,39+4,41 78,49+13,35
flac dozunu Evet 25,29+46,94  33,2547,42  25,6543,33 84,19+13,06
bilme t -3,702 -2,904 2,962 -2,922
p 0,001 0,004 0,003 0,004
Hayir 21,63£7,58  30,44+891 27,40+4,06 79,47+14,62
OAT hakkinda Evet 25,82+6,32  32,90£7,10 25,19+£3,64 83,91+10,75
egitim alma t -3,833 1,932 3,686 -2,176
p 0,001 0,055 0,001 0,031*

[lag dozunu bilenlerin kisithiliklar (p=0,001; t=-3,7), yiikler ve zorluklar
(p=0,004; t=-2,90) alt boyut ve DAMO toplam (p=0,004; t=-2,92) puan ortalamast,
ilag dozunu bilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi.
[lag dozunu bilmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi, ilag dozunu

bilenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,003; t=2,96).
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Tablo 4.9. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullamma Bagh Yasadig1 yan

etkiler ile Duke Antikoagiillan Memnuniyet Olcegi (DAMO) alt boyut ve

toplam puanlarimin degerlendirilmesi

Kistthliklar Yiikler ve Olumlu DAMO
Ozellikler zorluklar etkiler toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Antikoagiilan Yok 22,36+6,27 30,60+8,07 26,54+3,87  79,49+11,95
ilac Var 25,33+9,67 33,37+8,92 26,78+4,52 85,47+16,40
kullanildiginda t -2,433 -2,004 -0,354 -2,705
deri iizerinde 0,016 0,046 0,724 0,007
nokta  seklinde
kirmizi  lekeler P
olmasi
Antikoagiilan Yok 22,91+6,88 30,54+7,93 26,69+3,92  80,14+12,59
ilag Var 23,87+8,87 33,72+9,26 26,33+4,42  83,91+15,72
kullanildiginda t -0,763 -2,258 0,529 -1,654
deride 0,447 0,025 0,597 0,100
morarmalar p
olmasi
Antikoagiilan Yok 23,28+6,49 31,5048,33 26,40+3,59  81,17+12,92
ilag Var 22,80+9,49 30,88+8,52 27,14+5,04  80,82+15,01
kullamildiginda t 0,386 0,448 -1,116 0,156
idrarda kanama 0,700 0,655 0,266 0,876
olmasi P
Antikoagiilan Yok 23,20+7,34 31,13+8,13 26,78+4,02  81,11+13,25
ilag Var 22,91+7,86 32,2449 .47 25,79+4,12  80,94+14,77
kullamldiginda t 0,202 -0,690 1,276 0,064
burun kanamasi 0,840 0,491 0,204 0,949
olmasi P
Yok 22,67+6,79 30,73+7,67 26,48+4,09  79,88+12,31
Antikoagiilan Var 25,20+9,47  33,89+10,61  27,11£3,82  86,20+16,95
ilag t -1,832 -2,024 -0,836 -2,532
kullanildiginda p 0,069 0,044 0,405 0,012
dis eti kanamas1 Evet 25,82+6,32 32,90+7,10 25,19+3,64 83,91+10,75
olmasi t -3,833 1,932 3,686 -2,176
p 0,001 0,055 0,001 0,031
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Antikoagiilan ila¢ kullandiginda deri iizerinde nokta seklinde kirmizi lekeler
goriilen hastalarin kisitliliklar (p=0,016; t=-2,43), yiikler ve zorluklar (p=0,046;
t=2,004) alt boyut ve DAMO toplam (p=0,007; t=-2,7) puanortalamasi,

goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Antikoagiilan ila¢ kullandiginda deride morarmalar goriilenlerin yiikler ve
zorluklar alt boyut puan ortalamasi, goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,025; t=-2,25).

Antikoagiilan ila¢ kullandiginda dis eti kanamasi goriilenlerin yiikler ve
zorluklar (p=0,044) alt boyut ve DAMO toplam (p=0,012; t=-2,024) puan

ortalamasi, goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi.

OAT hakkinda egitim alanlarin kisithliklar (p=0,001) alt boyut ve DAMO
toplam (p=0,031; t=-2,176) puan ortalamasi, egitim almayanlardan anlamli sekilde
yiiksek saptandi. OAT hakkinda egitim almayanlarin olumlu etkiler alt boyut puan
ortalamasi, egitim alanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p=0,001; t=3,686).
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Tablo 4.10. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullaniomina iliskin uyum

ozelliklerine gore Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO) alt boyut

ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Kissthhikdar Yiikler ve Olu .mlu DAMO
Uyum Ozellikleri zorluklar etkiler toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hayir 21,94+7,90 30,86+9,51 27,33+4,47 80,14+14,45
. Evet 23,44+7,29 31,44+8,10 26,42+3.93 81,30+13,29
Ilacin diizenli kullanim
t -1,084 -0,374 1,215 -0,463
p 0,280 0,709 0,226 0,644
Hic 23,72+11,07 31,16+8,22 26,04+4,65 80,92+15,98
Bazen 23,01+6,27 31,74+8,24 26,37+3,84 81,12+12,54
ilaci almayr hatirlamada zorluk Oldukea
yasama sik 23,16+7,65 30,52+8,82 27,38+4,12 81,06+14,44
F 0,093 0,367 1,351 0,002
p 0,911 0,694 0,261 0,998
Hayir 21,87+8,12 30,82+8,58 27,17+4,07 79,86+14,26
Oral antikoagiilan ilacimz1 her
giin aym saate almaya ozen Evet 24,06+6,75 31,69+8,23 26,19+3,99 81,94+12,91
pdsterme t -1,992 -0,701 1,624 -1,038
p 0,048 0,484 0,106 0,301
Hayir 22,7149,35 31,09+9,54 27,00+4,21 80,80+15,77
ila¢ kontroliinii saglamamin zor Evet 23,33+6,43 31,43+7,84 26,43+3,97 81,19+12,43
bir siire¢ olma durumu t -0,521 -0,257 0,887 -0,180
p 0,603 0,798 0,376 0,857
Hayir 21,38+8,22 30,05+9,50 27,38+4,68 78,80+14,94
Diizenli olarak INR testi icin Evet 24,7146,25 32,47+7,07 25,91+3,24 83,09+11,76
saghk kurulusuna gitme t -3,126 -1,982 2,507 -2,180
p 0,002 0,048* 0,013* 0,031
Hayir 22,50+7,79 30,65+8,57 26,94+4,14 80,08+14,01
Antikoagiilan ilacmzin etkisini Evet 25,36+5,48 33,64+7,27 25,45+3,49 84,45+11,01
arttiran ilaglar1 bilme t -2,222 -2,056 2,113 -1,858
p 0,028 0,041 0,036 0,065
Hayir 22,88+7,50 31,19+8,52 26,84+3,97 80,91+13,67
Antikoagiilan ilacimzin etkisini Evet 26,43+5,50 33,00+6,11 23,64+3,88 83,07+11,3
azaltan ilaclar1 bilme t -1,733 -0,776 2,905 -0,575
p 0,085 0,439 0,004 0,566
Hayir 22,03+6,93 30,72+8,76 27,09+3,94 79,84+13,74
Antikoagiilan ilacomzin  diger Evet 28,27+7,52 34,15+5,52 24,33+3,79 86,76+10,69
ilaglarla etkilesime girmesinin t -4,618 -2,159 3,674 -2,715
hayati1 zorlastirmasi
p 0,001 0,032 0,001 0,007
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Tablo 4.11. Devamu

Uyum Ozellikleri Kisithhiklar Yiikler ve Olumlu DAMO
zorluklar etkiler toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hayir 21,45+7,68 29,81+9,21 27,36+4,18 78,63+14,67
Lifli gidalar ve yesil yaprakh
Evet 25,4746,38 33,41+6,56 25,55+3,62 84,44+10,91
sebzelerin antikoagiilan ilacin
t -3,776 -2,947 3,083 -2,953
etkisini degistirdigini diisiinme
p 0,001 0,004 0,002 0,004
Hayir 22,74+7,73 31,1348,65 26,75+4,09 80,62+13,91
Bitkisel caylar ya da bitkisel
Evet 25,34+4,99 32,41+6,63 25,79+3,74 83,55+10,84
iiriinlerin  antikoagiilan ilacin
t -1,749 -0,759 1,172 -1,077
etkisini degistirdigini diisiinme
p 0,082 0,449 0,243 0,283
Hayir 22,7347,59 30,91+8,68 26,72+4,14 80,36+13,94
E ve C vitaminlerinin
Evet 26,38+4,87 34,62+4,12 25,6743,07 86,67+7,28
antikoagiilan  ilacin  etkisini
t -2,144 -1,928 1,125 -2,035
degistirdigini diisiinme
p 0,033* 0,055 0,262 0,043
Hayir 21,66+8,22 29,45+8,70 27,19+4,33 78,30+14,46
K vitamininden zengin diger
Evet 25,59+45,03 34,41+6,79 25,63+3,33 85,63+10,29
besinler antikoagiilan ilacin
t -3,604 -4,075 2,590 -3,703
etkisini degistirdigini diisiinme
p 0,001 0,001 0,011 0,001
Hayir 22,05+7,67 30,59+8,88 27,18+4,00 79,82+14,21
Gidalarda bulunan K vitaminine Evet 26,88+4,92 33,86+5,73 24,62+3,55 85,36+9,64
dikkat etme t -3,851 -2,251 3,739 -2,369
p 0,001 0,026* 0,001 0,019
Hayir 20,68+6,78 30,27+8,71 27,56+4,22 78,51£13,27
Hastaneye/saghk kurulusuna
Evet 24,42+7,43 31,88+8,17 26,11+3,87 82,40+13,47
basvuruldugunda ila¢
t -3,336 -1,240 2,239 -1,873
kullandigim agiklama
p 0,001 0,217 0,020 0,063
Hayir 23,32+7,87 29,77+8,49 26,09+4,27 79,19+13,45
Hekiminize/hemsireye Evet 23,08+7,25 31,95+8,27 26,80+3,95 81,83+13,48
damsmadan ilag¢ kullanma t 0,203 -1,610 -1,079 -1,207
p 0,840 0,109 0,282 0,229
t: Student-t Testi F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Oral antikoagiilan ilacin1 her giin ayni saatte almaya Ozen gosterenlerin
kisitliliklar alt boyutu puan ortalamasi, 6zen gostermeyenlerden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,048; t=-1,99).

Diizenli olarak INR testi i¢in saglik kurulusuna gidenlerin kisitliliklar
(p=0,002; t=-3,126), yiikler ve zorluklar (p=0,048; t=-1,982) alt boyut ve DAMO
toplam (p=0,031; t=-2,180) puan ortalamasi, saglik kurulusuna gitmeyenlerden

istatistiksel olarak anlamlidiizeyde yiiksek saptandi. Diizenli olarak INR testi i¢in

48



saglik kurulusuna gitmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi,
gidenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,013;
t=2,507).

Antikoagiilan ilacin etkisini arttiran ilaglar1 bilenlerin kisitliliklar (p=0,028; t=-
2,222) ve yiikler ve zorluklar (p=0,041; t=-2,056) alt boyut puan ortalamasi,
bilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Antikoagiilan
ilacin etkisini arttiran ilaglar1 bilmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan
ortalamasi, bilenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p=0,036; t=2,113).

Antikoagiilan ilacin etkisini azaltan ilaglar1 bilmeyenlerin olumlu etkiler alt
boyut puan ortalamasi, bilenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptand1 (p=0,004; t=2,905).

Antikoagiilan ilacin diger ilaglarla etkilesime girmesinin hayat1 zorlastirdigini
diistinenlerin kisithiliklar (p=0,001; t=-4,618) ve yiikler ve zorluklar (p=0,032; t=-
2,159) alt boyut ve DAMO toplam (p=0,007; t=-2,715) puan ortalamasi,
diisinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptandi.
Antikoagiilan ilacin diger ilaglarla etkilesime girmesinin hayati zorlastirdigini
disinmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi, diisiinenlerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; t=3,674).

Lifli gidalarin ve yesil yaprakli sebzelerin antikoagiilan ilacin etkisini
degistirdigini diislinenlerin kisithiliklar (p=0,001; t=-3,776) ve yiikler ve zorluklar
(p=0,004) alt boyut ve DAMO toplam (p=0,004; t=-2,947) puan ortalamasi,
diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01).
Lifli gidalarin ve yesil yaprakli sebzelerin antikoagiilan ilacin etkisini
degistirdigini diistinmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi,
diistinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002;
t=3,083).

E ve C vitaminlerinin antikoagiilan ilacin etkisini degistirdigini diisiinenlerin

kisithiliklar (p=0,033; t=-2,144) alt boyutu ve DAMO toplam (p=0,043; t=-2,035)
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puan ortalamasi, diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptandi.

K vitamininden zengin besinlerin antikoagiilan ilacin etkisini degistirdigini
diisiinenlerin kisitliliklar (p=0,001; t=-3,604) ve yiikler ve zorluklar (p=0,001;
t=4,075) alt boyut ve DAMO toplam (p=0,001; t=-3,703) puan ortalamas,
diisinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. K
vitamininden zengin besinlerin antikoagiilan 1ilacin etkisini degistirdigini
diisinmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi, diistinenlerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,011; t=2,590).

Gidalarda bulunan K vitaminini dikkat edenlerin kisithliklar (p=0,001;
t=3,851) ve yiikler ve zorluklar (p=0,026; t=-2,251) alt boyut ve DAMO toplam
(p=0,019; t=-2,369) puan ortalamasi, dikkat etmeyenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05; p<0,01). Gidalarda bulunan K
vitaminini dikkat etmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi, dikkat
edenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001;
t=3,739).

Hastaneye/saglik kurulusuna bagvurdugunda ila¢ kullandigini agiklayanlarin
kisithliklar alt boyut puan ortalamasi, agiklamayanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; t=-3,336). Hastaneye/saglik
kurulusuna basvurdugunda ila¢ kullandigini agiklamayanlarin olumlu etkiler alt
boyut puan ortalamasi, agiklayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptand1 (p=0,020; t=2,239).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Bu béliimde arastirma kapsamina dahil edilen 185 hastaya ait bulgular asagidaki
basliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Hastalarm bireysel ozellikleri ile oral antikoagulan kullanimina iliskin

bulgularn tartisilmasi

5.2. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina iligkin uyum 0zelliklerine

yonelik bulgularin tartigilmasi

5.3. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina iliskin memnuniyetine iliskin

bulgularin tartisilmasi
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5.1.1. Hastalarin bireysel ozellikleri ile oral antikoagulan kullanimina iliskin

bulgularin tartisiimasi

Arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamas1 61,03+11,11°dir. Hirsh ve
arkadaglarinin 2003 yilinda warfarin tedavisine iligkin yaptigi ¢alismada yash
bireylerin daha ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklardan dolay1 oral antikoagiilan ilaca
basladig1 belirtilmistir (20). Ansell ve arkadaslar1(2008) yaptig1 ¢calismada da yash
bireylerin oral antikoagiilan tedaviye daha fazla ihtiya¢ duydugunu belirtmistir
(40). Ginsgber (2003) mekanik kalp kapakli gebe hastalarin antikoagiilasyon
kullanim1 ile ilgili calismasinda kadin oraninin daha yiiksek oldugunu ifade
etmistir(41).Almedia ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda da 6rneklemin
%62,5’ini kadin hastalar olusturmustur (42). Mercan (2010) Varfarin kullanan
bireylerin egitim gereksinimlerini arastirdigi calismasinda oral antikoagiilan
kullanan kisilerin %71,9’unu kadinlar olusturmaktadir (4). Arastirma grubumuzun
%42,2° si ilkokul mezunudur. Yapilan ¢alismalarda Nadal ve arkadaslari (2003)
hastalarin ¢ok 1rkl1 bir potilasyonda antikoagiilan tedavi anlayisini arastirdiklar
caligmada kisilerin egitim seviyelerinin diisiik oldugunu belirtmisdir (43). Yapilan
caligmalarda egitim seviyesinin diisiik olmasi, ilacin tedavi basarisini, yan

etkilerinin goriilme orani gibi durumlar1 olumsuz etkileyecegi diisiiniilmelidir.

Calismamizdaki hastalarin%356,2’sinin  herhangi bir iste c¢alismadig,
%387 sinin ise sosyal giivencesi oldugu belirtilmistir. Bulgulara gore c¢alisma
oranin diisiik olmasi ayn1 zamanda ekonomik sikintiyr da beraberinde getirecegi
diigtiniilebilir. Ekonomik olarak yasam konforu etkilenen hastalarin tedaviye

uyumlariin olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda  kisilerin  alkol ve  sigara  kullanom  durumlan
degerlendirildiginde; %42,2’sinin sigara kullandig1 bu kisilerin %52,6’sinin giinde
6-10 adet arasinda sigara tlikettigi, %85,4’iiniin alkol kullanmadigi goriilmiistiir.
Ugar (2017) varfarin tedavisi alan hastalarin tedaviye yonelik memnuniyet
algilariin incelendigi ¢calismada sigara kullanmama orani1 %87, Dogu ( 2012) oral
antikoagiilan tedavi uygulanan bireylerde giivenli ila¢ kullaniminin inceledigi

calismasinda ise sigara kullanmama orami %85,5 olarak belirtmistir (44).
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Arastirma sonuglart bizim bulgularimizi desteklemektedir. Sigara ve alkol
kullanimi, varfarin ilaglarin etkisini arttirarak kanama riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle sigara kullanim oranlarmin diisiik olmasi tedaviye uyum i¢in olumlu bir

sonugtur.

Hastalarm 9%36,2’sinin varfarin hakkinda egitim aldigi ve bu kisilerin
%71,6’sinin  doktordan egitim aldig1 saptandi. Daha oOnceki ¢alismalarda
dahastalarin varfarin ile ilgili egitim durumlar sorgulandiginda egitim almama
oranlar1 yiiksek, alanlarin ise hekimler tarafindan egitim verilme orani yiiksek
bulunmustur. Mert ve arkadaglarinin (2015) yash hastalarin oral antikoagiilan
kullanim memnuniyet durumlarinin inceledigi ¢alismasinda hastalarin %63,3 niin
OAK iligkin egitim almadigi, alan hastalarin ise %82,3'nlin hekimlerden aldig1
saptanmustir (45). Mercan’ nin 2010 yilindaki ¢alismasinda hastalarin %77,2’sinin
varfarin kullanimi ile ilgili egitim almadigi ve egitimlerin ¢ogunlukla hekim
(%76,9) tarafindan egitim verildigi belirtilmistir (4). Dantas ve arkadaslarinin
(2004) hastalarin varfarin almaya bakis agilari, Sharaf ve arkadaslarinin da (2017)
mekanik kalp kapak protezi hastalarinda oral antikoagiilan tedaviye bilgi ve
bagliliklarinin incelendigi ¢aligmada hastalarin egitim almama oranlar yiiksek
bulunmustur (46). Davis ve arkadaglarinin 52 hasta ile yaptiklar1 aragtirmada;
hastalarin %63 liniin antikoagiilan tedavi hakkinda bilgi seviyesinin zayif oldugu
tespit edilmis (47). Barbosa ve Maffei 2004 yilinda oral antikoagiilan kullanan
hastalar icin diizenli ve sistematik yapilan egitimin hastalarin tedaviye uyumunu
arttirdigi ifade etmislerdir (48). Uzun (2006) ¢alismasinda hastalarin tedavi planini
kavrayabilmesi etkin bir tedavi siirecinin olmasinda uzman hemsireler tarafindan
verilecek egitimin etkin olacagini sdylemistir (49). Calismamizda varfarin alan
hastalar1 takip edecek 0©zel hemsirelerin olmamasi, calisma alanlarinda
hemsirelerin sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi gibi faktorlerin
hemsireler tarafindan verilen egitim oranini diisiirdiigii diigiiniilmektedir. Tedaviye
uyum ve memnuniyetin arttirilmasinda hastalarin tedavi siirecini yonetebilmeleri
icin hemsirelerin varfarin egitiminde daha etkin rol almalari gerektigini

diistinmektedir.
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Hastalarin %52,4’{inlin antikoagiilan ila¢ kullanim stirelerinin 5 yilin altinda
oldugu saptandi. Bu hastalarin %73,5’inin antikoagiilan ilac1 hangi tibbi nedenlerle
kullandigin1 bildigi ve bu kisilerin %38°92” sininprotez kapak Oykiisiinedeniyle
kullandig1 saptandi. Hastalarin %45,4’tintin kullandiklar1 ilacin dozunu bildigi,
ayrica hastalarin %71,4’linlin glinliik 5 mg ve iizeri ila¢ kullandig1 saptandi. Ugar
(2017) calismasinda hastalarin ortalama 7 yil tizeri varfarin kullandigi, giinlik
dozun yaklasik 5 mg oldugunu ifade etmistir (36). Dogu ve Acaroglu (2016) ,
Eltayeb ve arkadaslarinin (2017) hastalar daha ¢ok mekanik kalp ameliyat1 6ykiisii

varfarin kullanmaktadir (50).

Hastalarin %71,4’tiniin baska bir kronik hastaliginin (%37,9’unda diyabet,
%A47’sinin hipertansiyon, %12,1’inin tiroid, %31,1 ininkanser, %9,8’inin bébrek
ve %]10,5’inin KOAH hastaliklar) oldugu saptandi. Mercan'nin  (2010)
caligmasinda varfarin kullanan hastalarin kalp rahatsizligi disinda ek hastaliklar
sorgulandiginda %51,8'inin bagka bir hastalig1 oldugu bulunmustur (4). Hastalarin
kalp hastaligina ek kronik diger hastaliklarinin olmasi beraberinde c¢oklu ilag
kullanimin1 getirecegi i¢in olumsuz olarak yorumlanmaktadir. Varfarin ¢oklu ilag
kullaniminda birgok ilag ile etkilesime girebilmektedir. Samsa ve arkadaslar
(2004), Almeida ve arkadaslar1 (2011) ve Mercan ve Eng¢ (2011) varfarin kullanan
bireyler ile yaptiklarigaligmalarda hastalarin varfarine ek olarak bagska ilag
kullandigimi ifade etmislerdir. Bu durum varfarinin ilaglarla olan etkilesiminden
dolayr hastalarda yan etki olabilme olasiliim1 arttirmaktadir. Coklu ilag

kullaniminda hastalar yakindan takip edilmeli ve ila¢ dozlar1 planlanmalidir.

Varfarin kullaniminda hastalarin ilact diizenli her giin aym1 saatte almasi
onemlidir.  Olgularimizin  %27’sinin  ilacin1  aksam  saatlerinde  aldigi
goriildii. Varfarinin aksam saatlerinde alinmasi onerilmektedir (16). Ilacin aksam
saatlerinde alinmasi, ilag doz ayarlamasi yapilmasi gerektigi durumda hasta igin
uygun bir zaman dilimi olmaktadir. Varfarin kullaniminda giinliik INR takibi
yapilarak hastanin doz ayarlamasi yapildigi i¢in, aksam saatlerinde tedavinin
uygulanmasi kan sonucuna gore degisiklik yapilmasina olanak saglayan bir saat

dilimi olarak diisliniilmektedir. Sonug¢lar dogrultusundahastalarin bu konuda egitim

54



bilgilerinin yetersiz oldugu ve ilag kullanim saatine dikkat etmedikleri

diistiniilmektedir.

Hastalarin %36,2’sinin aylik olarak INR degerlerini kontrol ettigi saptandu.
Kumar ve arkadaslarmin 30 hasta ile yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin ligte
birinin antikoagiilan tedavi kontrollerinin kot oldugu saptanmistir (51).
Mercan'min 2010 yili calismasinda INR takibi sorgulandiginda bireylerin
%88,6’sinin  diizenli takip yaptirdigi belirtilmistir. Hastalarin olusabilecek
komplikasyonlardan korunmasi ve erken donemde fark edilmesi ig¢in diizenli

araliklarla INR takibi yapilmas1 gerekmektedir.

Hastalarin %26,5’inde antikoagiilan ila¢ kullanimina bagli deri iizerinde nokta
seklinde kirmizi lekelerin oldugu, %24,9’unda deride morarmalarinin oldugu,
%27,6’sinda idrarda kanama oldugu, %3,2’sinde GI kanamalarmm oldugu,
%17,8’inde burun kanamasinin oldugu, %18,9’unda dis eti kanamasinin oldugu,
%2,2’sinde beyin kanamasinin oldugu ve %0,5’inde spontan abortusunun oldugu
saptandi. Ugar'in (2017) calismasinda en sik goriilen yan etki %63,9 kanamadir
(36). Asiret ve Ozdemir (2012) varfarin kullanan hastalarda %6 olan kanama
oraninin %?2’sini major kanamalar, 9%0,08’ini fatal kanamalar olusturdugunu
belirtmistir (5). Wysowki ve arkadaslarimin (2007) Adverse Evert Reporting
System’den (FERS Yan Etki Raporlama Sistemi) regete edilen ilaglarin yol agtigi
yan etkileri gosteren raporlarini inceledikleri bir calismada, OAK ilaglarin 6liimciil
yan etki gosteren ilaglar arasinda ilk 10'da oldugunu belirtmislerdir (53). Mert ve
arkadaslarmmyaptigi ¢alismada hastalarin  %69,6’sinin  OAK tedaviye bagh
kanama yasadigi, kanama problemi olan hastalarin %50 sinin burun kanamasi,
%64,6° sinin tedaviye bagli morarma sikayeti yasadigi saptanmistir (45).
Literatiirle benzer olarak varfarin kullaniminin en 6nemli yan etkisinin kanama

oldugu degerlendirilmektedir.
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5.1.2. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina iliskin uyum o6zelliklerine

yonelik bulgularin tartisilmasi

Hastalarin %80,5’inin ilacin1 diizenli kullandigi, %59,5’inin ilac1 almakta
bazen zorluk yasadigi, %60,5’inin ilag almay1 unuttugunda hemen bir doz aldigi,
%69,7’sinin ila¢ kontrolii saglamay: zor bir siire¢ olarak gordiigii saptandi. ilact
diizenli kullanmalar1 tedaviye uyumda olumlu yorumlandi. fla¢ almakta bazen
zorluk yasayanlarin, aile fertlerinden destek almasi, ilacin zamaninda alinmasi
konusunda hatirlatict  ekipmanlarin  kullanilmas:  6nerilebilir. Ilag  almay:
unutuldugunda hemen bir doz alinmasi ve sonra rutin tedaviye devam edilmesi
olumlu sonug olarak degerlendirilmistir. Olgularin  %69,7’sinin ilag kontroliinii
saglamakta zorlanmalar1 tedaviye uyum ve memnuniyeti olumsuz etkileyecegi

distiniilmektedir.

Hastalarin %77,3’liniin antikoagiilan ilacin etkisini arttiran ilaglar hakkinda
bilgisinin olmadigi, %92,4’linlin antikoagiilan ilacin etkisini azaltan ilaglar
hakkinda bilgisinin olmadig1 saptanmistir. Mercan’nin 2010 ¢aligmasinda hasta
bireylerin %87,7'sinin ilag-ilag etkilesimini bilmedigini saptamistir (4). Campbell
ve Sefton (2010) evde saglik hizmeti alan hastalarin varfarin kullaniminda bilgi
diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismadahastalarin 6nemli 6l¢iide ilag-ilag etkilesimini
konusunda  bilgilerinin  yetersiz  oldugunu  ifade  etmistir  (53).
Olgularimizin%71,4’tinlin hekimine veya hemsireye danismadan ila¢ kullandigi
saptandi. Hastalarin bu konuda bilgilerinin az olmasi komplikasyonlarin
yaganmasina, ilacin etkisinin artmasina ya da azalmasina sebep olabilir. Tedaviye

uyumu zorlagtirarak memnuniyet diizeyinin azalmasina sebep olur.

Hastalarin %22,7’sinin gidalarda bulunan K vitaminine dikkat etti3i ve
yarisindan azmin lifli gidalar-yesil yaprakli sebzeler bir etkilesim olabilecegini
bildigi belirtmektedir (Bakiniz Tablo 4.10). Literatiirde bitkisel iiriinlerin varfarin
ile etkilesime girerek ilacin etkisini arttirabilecegi ya da azaltabilecegi
bildirilmektedir (11). Demirel ve Uzun (2018) “Varfarin Kullanan Bireylerde
Etkin INR (Uluslaras1 Normalizasyon Orani) Degerini Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi” konulu ¢lismasinda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yediklerine
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dikkat ettigi, yesil yaprakli sebzeleri haftada bir tiiketenlerin oranlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir (54).

5.1.3. Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina iliskin memnuniyetine

iliskin bulgularin tartisilmasi

Tamtica Bulgularla Hastalarin Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi
(DAMO) alt boyut ve toplam puanlarinin tartsiimasi

Hastalarn DAMO toplam puanlar1 48 ile 136 arasinda degismekte olup,
81,08+13,49°dur. Almeida ve arkadaslarinin (2011) yilinda Brezilya'daki
calismasinda bireyler ortalama 67,1+£18,2 puan almistir (42). Ugar’in ¢alismasinda
hastalarin DAMO’den aldiklar1 puan ortalamasi 61,71£19,34°diir(36). Yildirim ve
Temel (2014) DAMO Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirliliginin incelendigi
calismalarinda ise hastalarin 6lgek puan ortalamasi 85,0+25,1 saptanmustir (8).
Calismamizda hastalarin kisithiliklar alt boyutu puanlari 10 ile 58 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 23,154+7,41°dir. Hastalarin yiikler ve zorluklar alt
boyutu puanlar1 15 ile 55 arasinda degismekte olup, 31,3348,37’°dir. Hastalarin
olumlu etkiler alt boyutu puanlart 13 ile 37 arasinda degismekte olup,
26,60+4,05°tir. Alt boyutlardan alinan puanortalamalari ise kisitliliklar diizeyinde
Yildirim ve Temel(2014) ¢alismasinda 31,7+12,3, Almeida ve arkadaslar1 (2011)
yili galigmasinda 21,8+0,7 dir (8).

Calismamizda 65 yasin altinda olanlarin kisitliliklar alt boyut puan ortalamast,
65 yas ve lizerinde olanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi.
65 yas ve lizerinde olanlarin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi, 65 yasin
altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Ayrica
caligmamizda 65 yas altindaki bireylerin memnuniyetlerin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da 65 ve iizeri gruptan daha az oldugu saptandi. Ugar'in (2017)
calismasinda 40 yas altt hastalarin yan etkilere bagh kisithliklar1 65 yas ve
lizerinde olan hastalara gore daha fazla yasamakta oldugu tespit edilmistir (36).
Yildirnm ve Temel'in (2014) calismasinda, arastirmamizla uyumlu olarak yas
artistyla antikoagiilan tedavi sirasinda yasanan kisithiliklar, yiikler ve zorluklarin

azaldigt bulunmustur (8). Zhao ve arkadaslarinin (2017) Cin'deki atriyal
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fibrilasyonlu hastalarda varfarine baglilik konusundaki bilgi birikimi ve
inanglarinin incelendigi galismalarinda bizim sonuglarimizla uyumlu olarak geng
yas grubunun tedaviye uyumda zorlandiklarini belirtmistir(10). Uyumlu arastirma
sonuglarinin aksine Mohemmed ve arkadaslarimi (2015) c¢alismasinda geng yas
grubunda tedaviye uyum ve memnuniyetin daha yiikksek oldugu
goriildii(55).Benzer sekilde Mert ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hastalarin yasi
ilerledik¢e yasanan sorunlarin ve olumsuz etkilerin daha fazla oldugu saptanmistir
(45).Gadisseur ve arkadaslarinin arastirmalarindagenglerin pihti-onleyici tedaviyi
yaslt bireylere gore daha iyi algiladigini saptamislardir (56). Yas arttikca tedaviye
uyumun artmasinda, tedavi siirecinde deneyimlerin artmasi, hastalarin tedavi
siirecini kabullenmeleri ve silirece uyumlu davranmalar1 gibi faktorlerin olumlu

etkiledigi diistiniilmektedir.

Hastalarin tedavi siirecinde olusabilecek komplikasyonlardan etkilenme ve
tepkileri benzerlik gosterir. Egitim durumlart hastalarin - durumlara karsi
gosterdikleri tepkileri ve bas etme yontemlerini etkilemektedir. Yildirim ve Temel
iiniversite mezunlarinin tedaviye daha olumlu tepkilerinin olmasini, sorunlarla
daha bilingli bas edebilmelerine baglamaktadir (8). Hastalarimizin egitim
durumlar arasinda kisithliklar, olumlu etkiler alt boyut ve DAMO toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Universite ve
iizeri mezun olanlarin kisithliklar alt boyut puan ortalamasi, ilkdgretim mezunu
olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi. Ayrica lise mezunu olanlarin
kisithiliklar alt boyut puan ortalamasi, ilkogretim mezunlarindan anlaml sekilde
yiksek saptandi. Okur-yazar olmayanlarin olumlu etkiler alt boyut puan
ortalamasi, Universite ve lizeri mezunlarindan anlamli sekilde yiliksek saptandi.
Universite ve iizeri mezunlarinin DAMO toplam puan ortalamasi, ilkdgretim
mezunlarindan anlaml sekilde yiliksek saptandi. Almeida ve arkadaglarinin egitim
durumu arttik¢a tedavi siirecinde daha az sorun yasadiklarini belirtmistir (42).
Casais ve arkadaslarinin (2005) hastalarin oral antikoagiilasyon tedavisi
konusundaki algilart ve yasam kalitesi tizerine etkisi tizerine yaptiklar1 ¢alismada
okuryazar olan ve ilkogretimini tamamlayan hastalarin tedaviyi daha olumlu
algiladiklarint  belirtmistir  (57). Ugar (2017) c¢alismasinda da {iniversite

mezunlarinin tedaviyi daha olumlu algiladiklarini belirtmistir (36). Wang ve
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arkadagslar1 (2014) de daha iyi bir egitimin beraberinde daha ¢ok tedavi
memnuniyeti, daha az endise, daha yiiksek uyumu getirdigini saptamistir. Eltayeb
ve arkadaslar1 (2017) calismasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarintedaviden daha

memnun oldugunu ifade etmistir (50).

Calisanlarin  kisithiliklar alt boyut puan ortalamasi, ¢alismayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Yildirim ve Temel (2014)
caligmalarinda ¢alisma durumuna gore antikoagiilan tedavi memnuniyet diizeyine
bakildiginda c¢alisanlarin daha memnun oldugu goriilmektedir (8). Eltayeb ve
arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda ¢alisan hastalarin ¢alisamayan hastalara gore
varfarin tedavisinden 3 kat daha fazla memnun olduklarimi saptamistir (50).
Ucgar’in ¢aligmasina gore calisan hastalarin olumlu etkiler alt boyutu puan
ortalamasi ¢alismayan hastalara gore daha yiliksek bulunmustur (36). Bizim
aragtirmamizda c¢alisan hastalarin kisithiliklart puanlarinin yiiksek olmasi, INR
takipleri icin hastaneye sik gitmelerinin is yerinden izin alma giicliikleri

yasamalarina neden olmasi ile a¢iklanabilir.

Sigara kullanim durumlari arasinda kisithliklar alt boyut ve DAMO toplam
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Ugar’in
(2017) caligmasinda sigara igme durumuna goére antikoagiilan memnuniyet
diizeyleri incelendiginde, gruplarin kisitliliklar alt boyutunda anlamli diizeyde fark
oldugu,ileri analizde sigarayr birakan hastalarin kisithliklar1 sigara igcmeyenlere
gore anlamhidiizeyde daha az algiladig: belirlenmistir (36). Calismamizdasigarayi
birakmis olanlarm DAMO toplam puan ortalamasi, sigara kullanmayanlardan
anlamli sekilde yliksek saptandi. Sigaray: birakan kisilerin sagliklarini gelistirmek
icin olumlu davranmislarda bulunmalarinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Alkol
kullananlarin kisithliklar alt boyutu puan ortalamasi, alkol kullanmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Alkol kullanimimnin varfarin
kullanan hastalarda komplikasyonlarin olugmasinda sebep olabileceginden

sonuglar olumsuz degerlendirildi.
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Hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanimina iliskin 6zelliklerine gore Duke
Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi (DAMO) alt boyut ve toplam puanlarinin

degerlendirilmesi

Antikoagiilan ila¢ kullanim siiresi 5 yil ve ilizerinde olanlarin yiikler ve
zorluklar alt boyutu puan ortalamasi, ilag kullanim siiresi 5 yilin altinda olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Uzun siireli ila¢ kullaniminda
ilacin hasta tarafindan daha fazla yiik getirdigi diisiiniilmektedir. Fakat Almeidave
arkaaglari (2011), Yildirim ve Temel (2014) ¢alismalarinda 1 yildan daha az tedavi
alan hastalarin memnuniyet oranlarmin disiik oldugunu ifade etmislerdir (8).
Appelboam ve Thomas yaptiklari ¢alismanin sonucunda, OAK ilaglarin genellikle
uzun donem kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Hastalarin uzun siireli
tedavilerde bilginin ve deneyimin artmast ile uyum ve memnuniyeti olumlu
etkiledigi ama ayn1 zamanda da uzun siiren tedavi siirecinin hasta i¢in olumsuz

algilanma riskinin de artabilecegi diisiiniilmektedir.

Baska bir kronik hastaligi olmayanlarin kisitliliklar alt boyut puan ortalamast,
kronik hastaligi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.
Ila¢ kullanim deneyimlerinin az olmasi yasanilan yan etkilerden psikolojik olarak
daha fazla etkilenmelerineneden olabilmektedir. Baska bir kronik hastaliktan
dolayr tedavi gormeyen hastalarindan OAK tedavi siirecini daha karigik
algilamalarina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Yildirim ve Temel ¢aligmasinda
da hastalarin birden fazla kronik hastaliginin olup olmamasi tedavi memnuniyetin
etkilemezken hasta igin yiikler ve zorluklarin yasanmasina sebep oldugunu
saptamistir (8). Akgiin’niin (2018) varfarin kullanan evde bakim hastalarinda oral
antikoagiilan kullanim memnuniyetinin degerlendirildigi ¢calismada OAK kullanan
hastalarin biiyiik oranda ek bir kronik hastaligi oldugunu buna bagl beraberinde

¢oklu ilag kullaniminin arttigini belirtmistir (58).

Ilag dozunu bilenlerin kisithliklar yiikler ve zorluklar alt boyut ve DAMO
toplam puan ortalamasi, ila¢ dozunu bilmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptandi. Ilag dozunu bilmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan

ortalamasi, ilag dozunu bilenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
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saptandi. Ilag dozunu bilmeyen hastalarin olumlu etkiler alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek gelmesi, bu gruptaki hastalarin egitim seviyelerinin de diisiik
olabilecegi, tedavi siirecinde sorgulayici ve aragtirmaci davranmadiklarini,

farkindaliklarinin az oldugunu diistindiirmektedir.

Oral antikoagulan tedavi hakkinda egitim alanlarin kisitliliklar alt boyut ve
DAMO toplam puan ortalamasi, egitim almayanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptandi. OAT hakkinda egitim almayanlarin olumlu etkiler alt boyut puan
ortalamasi, egitim alanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.
Sonuglar bize egitim almayan hastalarin farkindaliklarinin az olmasi ve ilag
kullanimina bagli komplikasyonlar1 bilmemelerinden dolayr memnun olduklarini
diistindiirmektedir. Johnson ve arkadaslarinin (2010) ¢alismalarinda ise; varfarin
egitimi ile ilaca uyumun arttig1 saptanmis (59). Mert ve arkadaslarina (2016) gore
OAK tedavi hakkinda yash bireylerin egitim almamasi tedaviye uyum ve
memnuniyeti etkilemedigi belirtilmistir (45). ila¢ kullammu ile ilgili egitim
almalart varfarin kullanimindaki bilgi diizeylerini 6nemli 6lciide arttirmaktadir.
Dogu ve Acaroglu hastalarin bilgi diizeylerinin artmasi1 davranmis degisikligi

gitmelerinde 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (44).

Varfarin tedavisi alan hastalarda en Onemli yan etki 'kanama' durumu
sorgulandiginda, antikoagiilan ila¢ kullandiginda deride morarmalar goriilenlerin
yiikler ve zorluklar alt boyut puan ortalamasi, gériilmeyenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Antikoagiilan ila¢ kullandiginda dis eti
kanamasi goriilenlerin yiikler ve zorluklar alt boyut ve DAMO toplam puan
ortalamasi, goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi.
Hastalarda en c¢ok deride morarma ve dis eti kanamasi goriildiigii saptandi.
Yildirim ve Temel (2014) ¢alismasindamorarma ve kanama Oykiisii olan hastalarin
tedaviye uyum ve memnuniyetlerinin olumsuz etkilendigini saptanmustir (8). Ilaca
bagl goriilen yan etkilerin hasta agisindan hem yasam kalitesini olumsuz hem de
memnuniyetleri olumsuz etkileyen bir faktordiir. Yaylact ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ¢aligma grubunun %8,7’sinin major, %17,5’inin mindr
kanama geg¢irdigini belirlemislerdir (60). Akgiin (2018) ¢alismasinda hastalarin

%41,2° sinin varfarin kullanimi sirasinda kanama yasadigini belirlemistir (58).
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Casais ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda,tedavi siirecinde kanama korkusu yasayan
hastalarin tedaviyi olumsuz etkileyecegini belirtmektedir (57). Almeida ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda daha 6nce kanamasi olan hastalarda, kanama
isleminin ciddiyetine bakilmaksizin hastalarin memnuniyetini ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (42). Kanama komplikasyonu yasayan hastalarin
tedaviye uyum ve memnuniyetlerinin olumsuz etkilendigi literatiir ile uyumlu

bulunmustur.

Hastalarin varfarini her giin ayn1 saatte almalar1 6nemlidir. Oral antikoagiilan
ilacint her giin ayni saatte almaya 6zen gosterenlerin kisitliliklar alt boyutu puan
ortalamasi, 6zen gostermeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Mercan’mn (2010) c¢alismasinda bireylerin %44,7°si varfarini 6gleden
sonra (her giin ayn1 saat, genellikle 16:00°da), %5,3’11 ise ilact her giin ayn1 saat
olmak iizere giiniin herhangi bir saatinde kullandigin1 bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada

bireylerin %90,4'4 ilacini diizenli kullandigini belirtilmistir.

Diizenli olarak INR testi i¢in saglik kurulusuna gidenlerin kisitliliklar, yiikler
ve zorluklar alt boyut ve DAMO toplam puan ortalamasi, saglik kurulusuna
gitmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Diizenli
olarak INR testi i¢in saglik kurulusuna gitmeyenlerin olumlu etkiler alt boyut puan
ortalamasi, gidenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi.
Yildirrm ve Temel'in (2014) c¢alismalarinda INR takibi i¢in saglik kurulusuna
diizenli gitmeyen hastalarin daha fazla zorluk yasadigini saptamistir (8). Wang ve
arkadaslarma goére iyi bir INR takibinin ancak iyi bir varfarin egitimi ile
olabilecegini savunmustur (60). Mercan’in ¢alismasinda INR testlerinin diizenli
yapilmast sorgulandiginda %388,6’simin diizenli takip yaptirdigi belirtilmistir.
Hastalarin diizenli takip yaptirmasi1 komplikasyonlar1 olusumuna engellemek adina
Oonem tasimaktadir. Yapilan ¢alismada INR takibi i¢in kontrole gidenlerinin

sayisinin fazla olmasi tedaviye uyumu olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir.
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5.2. Sonug¢

Bu calisma oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin tedaviye uyum ve
memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin

sonucunda:

Arastirma Sorusu 1. Oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin uyumlar

nasiuldir?

e Hastalarin cogunlugu (%80,5) ilaglarini diizenli kullanmaktadir.

e Hastalarin %59,5’1 bazen ilac1 almay1 hatirlamada zorluk yasamaktadir.

e Hastalarin %60,5’1 ilacin1 almay1 unuttugunda hatirladiginda hemen bir doz
almaktadir.

e Hastalarin %58,4liilacin1 her giin ayni saate almaya 6zen gostermektedir.

e Hastalarin %69,7’siila¢ kontroliinii saglamanin zor bir siire¢ oldugunu
distinmektedir.

e Hastalarin %77,3’ti antikoagiilan ilacin etkisini arttiran ilaglar
bilmemektedir.

e Hastalarin %92,4’1i antikoagiilan ilacin etkisini azaltan ilaglari
bilmemektedir.

e Hastalarin %71,410 hekimine/hemsiresine danismadan ilag

kullanmamaktadir.

Arastirma Sorusu 2. Oral antikoagiilan tedavi alan iliskin hasta memnuniyeti

nedir?

e Hastalarin kisithiliklar alt boyutu puanlar1 ortalamasi 23,15+7,41 saptandi.

e Hastalarin yiikler ve zorluklar alt boyut puanlar1 ortalamasi 31,33+8,37
saptandi.

e Hastalarin olumlu etkiler alt boyut puanlari ortalamas: 26,60+4,05

saptandi.
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Hastalarn DAMO toplam puanlar1 81,08+13,49 olarak saptandi. DAMO
puan ortalamasmin yiiksek olmasi memnuniyetlerinin diisiik oldugunu

gostermistir.

Arastirma Sorusu 3. Oral antikoagiilan tedavi Kkullammminda hasta

memnuniyetini etkileyen faktorler nelerdir?

flag kullanim siiresinin 5 yi1l ve {iizeri olmasi memnuniyet diizeyinin

olumsuz etkiledigi saptandi.

Bagka bir kronik hastalig1 olan hastalarin, varfarin kullanimin1 daha olumlu
algiladig1 saptandi.

Egitim durumu yiiksek olan hasta grubunun tedavi memnuniyeti daha
diisiik oldugu saptandi.

Herhangi bir yan etki yasayan kisilerin, memnuniyet diizeylerinin diigiik
algilandig1 saptandi.

Diizenli laboratuar takibinin tedavi siiresinde gerekli olmasi hastalar
tarafindan yiik olarak algilandigi saptandi.

65 yas alt1 olan hasta grubunun memnuniyet diizeyi 65 yas iistii hastalara
gore anlamli diizeyde diislik oldugu saptandi.

Universite mezunlarinin  ilkdgretim  mezunlarina gére memnuniyet
diizeylerinin anlaml diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Calisan hasta grubunun c¢alismayan hastalara goére memnuniyet diizeyi
diisiik saptandi.

Sigara kullanimini birakan kisilerin kullanan hastalara gére memnuniyet
diizeyleri diisiik saptandi.

Alkol kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gére memnuniyet diizeyi
diisiik saptandi.

Gelir diizeyi orta/yiiksek olanlarin memnuniyet diizeyi gelir durumu diisiik

olan hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi.
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5.3. Oneriler

Hastalara varfarin kullanimi hakkinda uygun ortam ve zamanda her
hastanin  bilgi  gereksinimi  farkli  oldugundan, hastaya 0zgi
bireseylestirilmis egitimlerin verilmesi saglanmali.

Saglik kuruluslarinda hekim-hemsire-hasta olarak biitiin olarak tedavi
siirecine hakim olmali, hasta ve yakinlarina bu siirecin her basamaginda
etkin egitim verilmelidir.

Profesyonel saglik ¢alisani olarak hemsireler, varfarin kullaniminda yeterli
bilgi ve donanima sahip olarak hastalara danigsmanlik yaparak tedaviye

uyum ve memnuniyetlerini arttirmaya yardimer olmalar1 6nerilir.
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8. EKLER

EK.1. Katihmecilarin Tamtict Ozellikleri ile Oral Antikoagiilan flag
Kullanimina Yénelik Bilgi Formu

1.Dogum Tarihiniz:

2.Cinsiyetiniz? ( ) Erkek () Kadin
3.Medeni durumunuz? () Evli () Bekar
4. Egitim durumunuz?

() Okur yazar degil

() lIkdgretim

() Lise

() Universite ve iizeri

5.Calisma durumu: () Hayir () Evet
6.Mesleki Durumu

() Isci

() Memur

() Serbest Meslek

() Emekli

() Diger

7.Sosyal giivenceniz var mi1? () Hayir () Evet...................... ( yaziniz)
8.Kimle birlikte yastyorsunuz

()Yalniz yastyorum

() Ailemle birlikte yastyorum

() Diger.....

9.Aliskanliklariniz

Sigara: () Hayir () Evet ( ...... say1/giin)

Alkol: () Hayir () Evet (....... kadeh/gtin)
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Gelir Diizeyi: () Diisiik () Orta () Yiiksek
10.Ne kadar siiredir antikoagiilan kullaniyorsunuz?

11.Antikoagiilan ilacinizi hangi tibbi tan1 nedeniyle kullandiginiz1 biliyor
musunuz?

()Haywr ()Evet..........
12.1la¢ dozunuzu biliyor musunuz?
()Haywr ()Evet..........

13.Antikoagiilan kullanmaniza sebep olan hastaligimiz disinda siirekli ilag
kullanmaniza sebep olan bagka kronik bir hastaliginiz var mi1?

()Hayir ()Evet..........

14.1lacimz1 giiniin hangi saat diliminde aliyorsunuz?
() Sabah

() Ogleden sonra

() Aksam

() Her giin ayn1 saate olmak iizere giiniin herhangi bir saatinde
() Her giin farkl saatte

15.INR degerlerinizi ne siklikta kontrol ettiriyorsunuz?
() Giin asin

() Haftalik

() Aylik

() Diger...

16. Antikoagiilan ila¢ kullandigimiz siirece asagidakilerden herhangi birini
deneyimlediniz mi? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

( )Deri iizerinde nokta seklinde kirmizi lekeler
()Deride morarmalar
()idrarda kanama

()GI kanamalar

72



( )Burun kanamasti

( )Dis eti kanamasi

( )Beyin kanamast
()Spontan abortus (Diistik)
() Diger

17. OAT hakkinda egitim aldiniz mi?
aldiniz)

() Hayir () Evet

(kimden
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EK.2. Oral Antikoagiilan Ila¢ Kullammmna Uyumun Degerlendirilmesine
Yonelik Soru Formu

1.1lacimiz1 diizenli kullamir misiniz?( ) Hayir () Evet

2.1laciniz1 almay1 hatirlamakta ne kadar zorluk yastyorsunuz? ( ) Hig () Bazen ()
Oldukca sik

3.1laciniz1 almay1 unuttugunuzda ne yapiyorsunuz?

() Hemen bir doz alirim

() O giin almayip, ertesi giin 2 tane alirim

() O giinliik dozunu atlayip, ertesi giin normal ilacimi alirim

4.0ral antikoagiilan ilacinizi her glin ayni1 saate almaya 6zen gosterir misiniz?

() Hayir () Evet

5.1lacinizin kontroliinii saglamak sizin igin zor bir siire¢ midir? ( ) Hayir () Evet
6.Diizenli olarak INR testi icin saglik kurulusuna gidiyor musunuz?( ) Hayir ()
Evet

7.Antikoagiilan ilacinizin etkisini arttiran ilaglar1 biliyor musunuz?

() Hayir () Evet (En az 1 tane 6rnek yaziniz) ..........

8.Antikoagiilan ilacinizin etkisini azaltan ilaglar1 biliyor musunuz?

() Hayir () Evet (En az 1 tane 6rnek yaziniz) ..........

9.Antikoagiilan ilacimzin diger ilaglarla etkilesime giriyor olmasi hayatinizi
zorlagtirtyor mu?

() Hayir () Evet

10.Asagida yer alan besin gruplardan giinliik olarak fazla tiikettiginizde,

antikoagiilan ilacinizin etkisinin degistigini biliyor musunuz?

o Lifli gidalar ve yesil yaprakli sebzeler () Hayir () Evet....... artirir/azaltir
o Bitkisel caylar ya da bitkisel {iriinler () Hayir () Evet....... artirir/azaltir
e Salgam, sarimsak () Hayir () Evet....... artirir/azaltir
e E ve C vitaminleri () Hayir () Evet....... artirir/azaltir
e K vitamininden zengin diger besinler ()Hayir ()Evet....... artirir/azaltir

11.Gidalarda bulunan K vitaminine dikkat ediyor musunuz? ( ) Hayir () Evet
12.Hastaneye veya herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdugunuzda oral
antikoagiilan ilag¢ kullandiginiz1 agikliyor musunuz?( ) Hayir () Evet

13.Hekiminize/hemsirenize danismadan ila¢ kullanir misiniz?( ) Hayir () Evet
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EK. 3. DUKE ANTIKOAGULAN MEMNUNIYET OLCEGI (DAMO)

Antikoagiilan ila¢ tedavinize yonelik neler bildiginizi, kendinizi tedavi ile ilgili

nasil hissettiginizi ve bu tedavinin sizi nasil etkiledigini belirlemeyi amagliyoruz. Tim

sorularin her birinin asagidaki sekilde gosterildigi gibi yedi cevap secenegi 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 secenegi isaretleyiniz.
Sorulardan herhangi biri size uygun degilse, "hi¢" yanitini isaretleyiniz.
D
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1. Morarma veya kanama olasiligi; gerceklestirdiginiz fizik
aktivitelere katiliminizi(6rnegin; ev isi, bahge isleri, dans
etme, spor yapma ve diger etkinlikler gibi) ne diizeyde

kisitlamaktadir?

2. Morarma veya kanama olasilifi; seyahat etmenizi ne

diizeyde kisitlamaktadir?

3. Morarma veya kanama olasilif1; ihtiyaciniz olan tibbi
bakimi almanizi(6rnegin, dis hekimi, masajla tedavi ya da

bagka bir hekime gitmek gibi) ne diizeyde kisitlamaktadir?

4. Morarma veya kanama olasiligi; is yasaminizi ne diizeyde

kisitlamaktadir?

5.Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, morarma
veya kanama olasiligi giinlik yasamimizi ne diizeyde

etkilemektedir?

6.Ptht1 onler tedavi yiyecek sec¢imlerinizi (diyetinizi) ne

derece kisitlamaktadir?

7. Piht1 Onler tedavi istek duydugunuzda alkollii icecekleri

icmenizi ne diizeyde kisitlamaktadir?

8. Piht1 Onler tedavi recetesiz ilaglar1 (aspirin, ibuprofen,
vitaminler, bitkisel ilaglar gibi)kullanmaniz1 ne derece

kisitlamaktadir?

9. Yukaridaki tiim bu o6zellikleri dikkate aldiginizda, pihti

Onler tedavi giinliilk yasaminizi ne derece etkilemektedir?
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10. Piht1 6nler tedavi giinliik sorumluluklarinizi yapmanizi

ne diizeyde zorlastirmaktadir?

11. Pihtt Onler tedavi gerekli durumlardaki degisen

sorumluluklariniz1 ne diizeyde zorlastirmaktadir?

12. Piht1 6nler tedaviyi ne kadar karmasik buluyorsunuz?

13. Piht1 6nler tedaviyi ne kadar zaman alic1 buluyorsunuz?

14. Piht1 Onler tedaviyi ne diizeyde moral bozucu oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

15. Piht1 Onler tedavi ne diizeyde eziyetli/zahmet verici

buluyorsunuz?

16. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, pihti

onler tedavi size ne derece kiilfet/yiik getirmektedir?

17. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldigimizda, pihti
Onler tedaviyi sirdiirme agisindan kendinize ne derece

giliveniyorsunuz?

18. Piht1 Onler tedavinizdeki tibbi nedenleri ne kadar iyi

anladiginiz1 diisiiniiyorsunuz?

19. Piht1 Onler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde

giivende hissediyorsunuz?

20. Piht1 oOnler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama

yasamaniz durumunda ne diizeyde endiselenirsiniz?

21. Yukaridaki tiim bu o6zellikleri dikkate aldiginizda, pihti

onler tedavinin yasaminiza olumlu etkisi ne diizeydedir?

22. Yukaridaki tiim bu o6zellikleri dikkate aldiginizda, pihti

onler tedavinin yasaminiza olumsuz etkisi ne diizeydedir?

23. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, pihti

onler tedaviden memnuniyet durumunuz nedir?

24, Almis oldugunuz  tibbi  tedavileriniz  ile
karsilastirildiginda, piht1 6nler 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?
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EK.4. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilmel,

Bu c¢alisma oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin tedaviye uyum ve
memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.Calismaya katilmay1
kabul ettikten sonra vazge¢gme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bu arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da
calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

ADI :Melek Cin

GOREVI : Hemsire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

TELEFON : 05323610950

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayimiz.

Goniillii Katilhmel

Ad1 Soyad: - A —

Sorumlu Arastirmaci
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EK.5. Etik Kurul Karan

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2017/13
KONU: Etik Kurul Karart

Sayin Melek Cin

Sorumlugunu yiiriittigiiniiz “Oral Antikoagiilan Tedavi Alan Hastalarin Tedaviye Uyum
ve Memnuniyetini Etkileyen Faktirlerin incelenmesi” baglhkli proje 03.08.2017 tarih
2017/13 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda goriigiilmiis olup, Oral Antikoagiilen Tedavi Alan
Hastalar genel bir isim olup ¢alisma baghiginn “varfarin alan hastalar” olarak diizeltilmesi
gerektiinden 2017-13/17 karar numarast ile tibbi etik ydnden revizyonuna karar verilmistir.

Prof Dr. Gilldal Siiyen
ATADEK Kurul Bagkan Yardimcis:

enkdy 34752 Atasehir istanbul T0216

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdagi Caddesi
www.acibadem.edu.tr
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EK.6. Kurum izni

ITIM VE ARASTIRMA
HASTANES! - DR SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE
DAMAR EGITIM ve AR GE BIRIM!

= 2871172017 13:46 - 28001928 - 773.99 . E.24
TC (R
[STANBUL VALILIGI Norl
) i1 Saghk Midiirligii
Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

ISTANBUL SBU DR SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE
¥ DAMAR CERRAHIS! EG

Sayi : 28001928-773.99
Konu : Anket Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Tlgi : 21/11/2017 tarihli ve 71211201-773.99-188 sayih yaziniz.

ligi yazinizda belirtilen Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dahili Hastaliklar Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans grencisi Melek CIN'in, Dog Dr.
Vesile  UNVER'in damismanhiginda "Warfarin - Alan  Hastalarin Tedaviye Uyum ve
Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik ¢alismasini
saglik tesisimizde yapabilmesine dair talebi hastane yonetimimiz tarafindan degerlendirilmis
olup; uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dog. Dr. Cevdet Ugur KOCOGULLARI
Hastane Yoneticisi

Tibbiye Cad. No:13 Haydarpaga-Uskiidar/Istanbul Bilgi icin:Erdem ISIK
Faks No:0216 418 96 49

Unvan:SOZLESMEL! PERSONEL
e-Postaerdem.i@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.siyamiersek.gov.tr

Telefon No:0216 542 45 53
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-beige.saglik.gov.tr adresinden 70a886b0-2a6¢-4d9b-b3d9-6f8492195740 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek imzaile i

79
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Adi MELEK Soyad1 GIN (ERGIN)
Dogum Yeri ISTANBUL Dogum Tarihi 19/05/1992
Uyrugu T.C. T.C.Kimlik No
E-mail melekcin0O@gmail.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi 2019
Lisans Kocaeli Uni. S.M.Y.O Hemsirelik Boliimii 2014
Lise Pendik Fatih Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemgsire Kozyatag1 Acibadem Hast. 2014-2017
Ekip Lideri Altunizade Acibadem Hast. 2017-2018
Hemgsire Kartal Liitfi Kirdar Egt. Ars.Hast. 2018-devam
ediyor.
Yabanci Diller Okudugunu Anlama” Konusma” Yazma”
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu”
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Bilgisayar Bilgileri

Program Kullanim Becerisi
Microsoft Office Programlar1 (word, excel, | Cok iyi

power point)

SPSS Orta
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