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OZET

ANTIKOAGULAN ILAC KULLANAN BIREYLERDE ILACA UYUMU
ETKILEYEN FAKTORLER

Giris: Antikoagiilan ilaglar, tedavi boyunca yakindan takip edilmesi gereken,
terapdtik araligi oldukga dar olan ilaglardir. Bu ilaglart kullanan bireylerin ilacin etkisi
ve kullanimi hakkinda gerekli olan bilgiye hakim olmasi ve ilact kullanirken izlemi
hayati 6nem tasimaktadir. Antikoagiilan ilaglar gibi yasami tehdit edebilecek yan
etkilere sahip ilaglarin yetersiz, hatali uygulanmasi tedavinin bireyde yarar
saglamasinin &tesinde kalict ya da hayati sonuglarin dogmasina yol agabilir.
Antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarda ilaca karsi yanitlarin izlenmesinin yani sira
hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi hemsirenin damismanlik ve egitici rolleri
kapsaminda yer alan 6nemli sorumluluklarindandir.

Amag: Arastirmanin amaci; antikoagiilan ila¢ kullanan geng yetiskin (18-65
yag) ve yash (65 yas fiizeri) hastalarda ilag uyumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesidir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. 1 Ekim- 31
Aralik 2018 arasinda gergeklestirilmis olup, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde antikoagiilan ilag kullanan hastalarin gerekli
takiplerini yapan bir birim ya da saglik profesyoneli olmadigi i¢in bu hastalarin daha
¢ok yogunluk gosterdigi Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji poliklinikleri ve
kliniklerinde 100 hasta ile yiiriitilmustiir. Arastirma verileri; Hasta Tanitim Formu ve

Morisky Tedavi Uyum Olgegi kullanilarak toplanmustir

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %56°s1 kadin ve %44’ erkek hasta
olup, vyas ortalamalari 63,3+14,67, kadm hastalarin (n:56) yas ortalamalar
63,13+£15,48 ve erkek hastalarin (n:44) yas ortalamalari 63,52+13,74 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan; 18-65 yas arasindaki hastalarm ortalama 6lgek
puani 5,41+2,44 (uyumlu) (p<0,05) ve 65 yas tizerindeki hastalarmn ortalama 6lgek
puant 8,95+2.21 (uyumsuz) (p<0,05) olarak bulunmustur. Kadin hastalarin %48,2’si
tedaviye uyumlu olup erkek hastalarin %54,5° 1 tedaviye uyumlu olarak bulunmustur.
Okuma yazma bilmeyen hastalarin %4,5°1 (n:1), tiniversite mezunu olan hastalarin

%100’0 (n:12) uyumlu olarak bulunmustur. Ev hanimlart ve emekli/calismayan
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hastalar tedaviye uyumsuz, memurlar ve serbeste meslekte galisanlar tedaviye uyumlu
olarak bulunmustur. Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore incelendiginde; esi,
anne-baba ve c¢ocuklart ile yasayanlar Olgege gore tedaviye uyumlu,
huzurevi/bakimevi ve yalmz yasayanlar Glgege gore tedaviye uyumsuz olarak
bulunmustur. Hastalarin yas grubuna gore antikoagiilan ilag hakkinda bilgi diizeylerini
degerlendirmesi ile tedavi uyumlari arasindaki iliski incelendiginde; kendi bilgi
diizeylerini ¢ok yetersiz olarak ifade eden tiim yas grubundaki hastalar tedaviye
uyumsuz olarak bulunmustur. Hastalarin yas gruplarina gore tedavi uyumu ile ilaca
bagli hastaneye yatis ve acile bagvuru oranlari dagilimi incelendiginde; ilaca bagh
hastaneye yatigi oldugunu ifade eden 18-65 yas grubundaki hastalarin %46,2°si ve
acile bagvurusu oldugunu ifade eden 18-65 yas grubundaki hastalarin %64,3’1i yiiksek
uyumlu, hastaneye yatist oldugunu ifade eden 65 yas lizeri hastalarin %93,8’si ve acile
bagvurusu oldugunu ifade eden 65 yas lizeri hastalarin %88,6’s1 diisiik uyumlu olarak
bulunmustur. Elde edilen sonuglarda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
(p <0,05)

Sonug ve Oneriler: Hastalarin yas, egitim, meslek, birlikte yasadiklari Kisiler,
antikoagiilan ila¢ hakkinda bilgi diizeyi, ¢oklu ila¢ kullanim durumlari, bitkisel tedavi
kullanma durumlari, ilact kullanmay1 unutma durumlari, tedavinin zarar verdigini veya
tedaviyi istememe durumu, antikoagiilan ilact kullanmak icin hatirlaticilar
olusturmalart, ilag bilgilerini yaninda tagima durumlari, doktora sormadan baska ilag
kullanma, doktor baska ilag regete ederken antikoagiilan ila¢ kullandigini ifade etme
durumlari tedaviye uyumlarmi etkileyen faktdrler olarak bulunmustur. Antikoagiilan
ilag kullanan bireylerde tedavi uyumunu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir ve bu
faktorlerin genig 6rneklemde farkli merkezlerde arastiriimast 6nerilmektedir. Saglik
profesyonellerinin antikoagiilan tedavi yonetimi konusunda uzmanlastirilmasi ve
sertifikasyon programlarinin olusturulmasi onerilmektedir. Uzmanlastirilan saglik
profesyonelleri tarafindan antikoagiilan tedavi alan hastalara yonelik egitimler

planlanarak bu programlarin etkin bir sekilde siirekliliginin saglanmasi nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: antikoagiilan, antikoagiilan ilag, ilag uyumu, ilaca uyum

faktorleri, geng eriskin, yash
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ABSTRACT

FACTORS INFLUENCING ADHERENCE TO MEDICATION IN PATIENTS
USING ANTICOAGULANT DRUG

Introduction: Anticoagulant drugs are drugs that are quite narrow in their
therapeutic range, which should be closely monitored throughout the treatment. It is
vital that individuals who use these drugs have a knowledge of the effect and use of
the drug and that the use of the drug is essential. Inadequate and inaccurate
administration of drugs with life-threatening side effects, such as anticoagulant drugs,
can lead to permanent or vital consequences beyond the benefit of the individual. In
addition to monitoring the responses to the drug in patients who are taking
anticoagulant medication, informing the patient and his family is one of the important
responsibilities of the nurse within the scope of the counseling and training roles.

Aim: The aim of this study was to investigate the factors affecting drug
compliance in young adult (18-65 years) and elderly (over 65 years) patients using
anticoagulant drugs.

Method: This research was carried out descriptive and cross-sectional. It was
conducted between October 1- December 31, 2018 in Izmir Katip Celebi University
Atatiirk Training and Research Hospital cardiovascular surgery and cardiology
policlinics and clinics, where the patients were more likely to have no health care
professionals or follow-up to anticoagulant medication. It was carried out with 100
patients. Research data; Patient Information Form (55 questions) and Morisky
Medication Adherence Scale (9 questions).

Results: 56% of the patients were female and 44% were male, the mean age
was 63.3 £ 14.67, and the mean age of the female patients was 63.13 + 15.48 years.
The mean age of the patients was 63.52 + 13.74 years. Participating in the research;
The mean score of the patients between the ages of 18-65 years was 5.41 + 2.44
(compatible) and the mean score of the patients over 65 years of age was found to be
8.95 + 2.21 (incompatible). 48.2% of the female patients were compatible with the
treatment and 54.5% of the male patients were found to be compatible with the
treatment. 4.5% (n: 1) of illiterate patients and 100% (n: 12) of university graduates

were found compatible. Housewives and retired / non-working patients were found to
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be incompatible with treatment, and civil servants and freelancers were found to be
compatible with the treatment. When examined according to the patients living
together; living according to scale, nursing home / nursing home and living alone were
found to be inconsistent with treatment according to scale. When the relationship
between the evaluation of the knowledge level of anticoagulant drugs and their
compliance with the treatment according to age group; Patients in all age groups who
expressed their own level of knowledge as very inadequate were found to be
incompatible with treatment. When the treatment compliance of the patients according
to the age groups and the distribution of the rates of admission to the hospital due to
the drug and the rates of admission to the emergency room were examined; 46.2% of
patients in the 18-65 age group who stated that they were hospitalized due to drug and
64.3% of the 18-65 years old patients who stated that they were admitted to the
emergency department with a high rate of hospitalization. 88.8% of patients over 65
years of age and 93.8 years of age were admitted to the emergency department. The
results obtained were found to be statistically significant. (p <0,05)

Conclusions and Recommendations: Patients' age, education, occupation,
people living together, knowledge about anticoagulant medication, multiple drug use
cases, herbal treatment use cases, situations of forgetting to use the drug, the treatment
damages or do not want treatment, to create reminders to use the anticoagulant drug In
addition to the drug information, transport conditions, without using the drug other .
than using a drug, while the doctor prescribing other drugs to use anticoagulant drug
states were found to be factors affecting their adherence to treatment. There are many
factors affecting treatment compliance in individuals who use anticoagulant drugs and
it is recommended that these factors be investigated in different centers in a large
sample. It is recommended that health professionals specialize in anticoagulant
treatment management and establish certification programs. It is recommended that
the trainings for the patients receiving anticoagulant treatment are planned by the
health professionals who are specialized and it is recommended to ensure the

continuity of these programs effectively.

Keywords: anticoagulant, anticoagulant medication, medication adherence,

medication compliance factors, adult, elderly
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Antikoagiilasyon; pihtilasma faktorlerinin sentezini ya da etkinligini bozarak,
pihtilasma mekanizmasinin baskilanmasi ve kanin koagiilasyonunun azalmasidir. Bu
etkiye sahip ilaglara antikoagiilan ilaglar denilmektedir (1). Bu ilaglar yeni trombiis
olusmasini ve mevcut trombiisiin genislemesini 6nler (2).

Antikoagiilan ilaglar; 6nemli organlarin islevleri iizerinde etki gOsterirler ve
yanlis uygulandiginda geri doniisii olmayan ilaglardandir. Bu ilaglar1 kullanan
bireylerin ilacin etkisi ve kullanim1 hakkinda gerekli olan bilgiye hakim olmas: ve ilaci
kullanirken izlemi hayati 6nem tasimaktadir (1). Antikoagiilan ilag kullanan hastalara
uygun egitim verilmeli ve bu egitim igeriginde; ilacin kullanim zamanlari, kullanilmasi
gereken dozu, dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlar, ilacin etki etme mekanizmasi,
gerekli olan laboratuvar tetkikleri ve bu tetkiklerin dnemi ve antikoagiilan ilacin diger
ilag veya besinlerle etkilesimi gibi konular yer almalidir. Ayrica bu egitimlerde,
kullanilan antikoagiilan ilag¢larin kanamalar tizerine olan etkisi, dozun unutulmasi ya
da atlanilmasi durumunda neler yapilmasi gerektigi de 6zellikle belirtilmelidir (3).
Verilen bu egitimler sayesinde antikoagiilan ilag kullanan bireylerin antikoagiilan ilag
yonetimiyle ilgili beceri ve bilgisinin yiikseltilmesi, ilaca ait komplikasyon ve 6liim
riskini ¢ok Onemli boyutta aza indirgemektedir. Bu sebeple tedavinin etkinligi ve
antikoagiilan ilaglarin giivenli olarak kullanilmasi, bireyin kullandig: ilag hakkinda
gerekli olan bilgiye hakim olmasina ve bunun sonucunda diizenli olarak kontrollerin
yapilmasinin énemini anlamastyla baglantilidir (1-4).

Antikoagiilanlar, tedavi boyunca yakindan takip edilmesi gereken, terapdtik
aralig1 olduk¢a dar olan ilaglardir (1). Antikoagiilan ilaglar yasamin herhangi bir
doneminde bircok hastalifi Onlenmesi ve/veya tedavi edilmesi amact ile
uygulanabilmektedir (4-7).

Antikoagiilan ilaglarm cesitli komplikasyonlari bulunmaktadir. En 6nemli
komplikasyonu kanamadir. Agir kanama durumu varliginda kan tranfiizyonu
yapilabilir veya tedavi kesilebilir. Kanama disinda bir diger nemli komplikasyonu ise

trombostopenidir. Trombostopeniyi Onlemek amaciyla heparin tedavisi sirasinda



siklikla trombosit sayimi yapilmali ve hizlica erken oral antikoagiilan (OAK) tedaviye
gecilmelidir (8, 9).

Kanama ve trombositopeninin yaninda antikoagiilan ilaglarin; gastrointestinal
sistemde gaz, hiperkalemi, hipersensitive, karm kramplari, diyare, tat duyusunda
degisim, bulanti, kusma, osteoporoz, ciltte sararma, soguk alginlig1, yorgunluk, ates,
alopesi, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, eozonofili, agraniilositoz, I6kopeni,
nefropati, uirtiker ve dermatit gibi yan etkileri bulunmaktadir (1, 2, 10-12).

Antikoagiilanlar kompleks bir ilag grubudur. Ilacin farmakokinetigi birgok
faktér tarafindan etkilenebilir.  Bireyin gtinlik yasam aktivitelerini (GYA)
gerceklestirebilmesi i¢in giivenli gevrenin olusturulmasi ve devam ettirilebilmesi
onem tasimaktadir (14).

Antikoagiilan tedavisi sirasinda hasta bireyler beslenme rejimine, aldiklar
ilaglara ve yasam sekillerine dikkat etmelidir. Bu konuda hasta bireylerin tedavi ve
takiplerinden sorumlu olan saglik bakimi ekibine biiyiik sorumluluk diismektedir. Ilag-
ilag ve ilag-besin etkilesimleri konusunda yeterince bilgilendirilmeleri ve ayrica dogru
bilgilendirme i¢in kendi bilgilerini de sik sik glincellemeleri gerekir (4, 13, 15).

Yetiskinlik doneminde birey yasadigi herhangi bir hastalik nedeniyle
antikoagiilan ilaglar1 kullanabilir. Bu donemde antikoagiilan ilag kullanimi egitimi
bireye verildikten sonra bireyin diizenli olarak takiplerini yaptirmasi ile giivenli ilag
tedavisi siirdiiriilebilir (16).

Yaslanma siirecinde fizyolojik degisikliklerin yani sira, psikolojik sorunlar,
motor giigsiizlitkler, mental degisiklikler, beslenme bozukluklart ve ¢oklu sistemik
hastaliklarin goriilme sikhigmin artmasi, ilag kullaniminin da artmasina neden
olmaktadir. Yaslanmaya bagl olarak gelisen metabolizma degisimleri, ilaglarn
emilimi ve atilimini olumsuz etkileyerek yan etki riskini de beraberinde getirmektedir.
Yaslilarda coklu ilag kullanimi tedaviyi karmasik hale getirerek ilag etkilesimlerinin
ve yan etkilerin goriilme oranini arttirmaktadir. Yashlarda giivenli ilag kullanimi,
yaglanmaya 6zgii degisimler nedeniyle 6nemli bir konu olup hemsireler ve diger saglik
ekibi ¢alisanlar1 bu durumu dikkate almalidir (17-21). Hylék ve ark. (21) 2007 yilinda
65 yas istil atriyal fibrilasyon (AF) tanisi alan ve OAK ilag¢ kullanan hastalar ile
yaptiklart ¢alismada, taburculuk sonrast hastalarin %54’ iinde kanamalarin

goriildiigiinii ve bunun %31,7°sini 75 yas ve iistii yaslilarin olusturdugu bu nedenle



tedavide giivenli ilag kullanimina yonelik egitim ile deste§in Onemini
vurgulamuglardir.

Antikoagiilan ilaglarin giivenli olarak kulanilmasmna etki eden psikolojik
faktorler, karar verme kabiliyeti, hafiza, algilama, ilacin kullanimi siiresince yan
etkilerin takibi ve ilacin dozunun ayarlanmasi i¢in hasta bireye sorumluluk kazandirir
(14, 22). OAK ilaglan etkileyen sosyo-kiiltiirel faktérler olarak, egitim diizeyi, i¢inde
yasanilan toplum, sosyal gruplar, kiiltiir, spiritualite (maneviyat) ve dini inanglar ilacin
dogru\ yanhs ve dikkatli\hatali kullaniminda bireyi etkilemektedir (22). OAK
kullanirken bireyin gelir diizeyi ve sosyal giivencesi ilag takibi siiresince alinmasi
gereken 6nlemler ve beslenme degisikliklerinde bireyi etkileyen ekonomik faktdrlerdir
(14, 22).

Hemsire, antikoagiilan tedavi uygulamasina karar verilen bireyi
degerlendirirken, yagam siiresini goz oniine alarak ilag dozunun belirlenmesinde etkili
olabilen GYA’ne iligkin biitiin 6geleri irdelemelidir. Tiim ilaglar, kimyasal yapisi,
uygulanma siiresi, bireysel ozellikler gibi faktorler nedeniyle, hayati tehdit edebilen
seviyeye ulasan advers etkilere sahip olabilmektedir. Bu dogrultuda gézlem ve
gbriisme ile; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mental durum, hafiza, zihinsel ve fiziksel
yeterlilik/yetersizlik durumu, organlar ve saglik/hastalik durumu, yasam sekli, alkol-
sigara aligkanliklari, beslenme, kullanilan ilaglar, kimyasal maddelere ve besinlere

kars1 alerji gibi hassasiyet yaratabilecek durumlar degerlendirilir (16, 17, 23).

1.2. Amag

Arastirmanin amaci; antikoagiilan ilag kullanan geng yetiskin ve yash
hastalarda ilag uyumunu etkileyen faktérlerin incelenmesidir. (18-65 yas arasindaki

hastalar; geng yetiskin ve 65 yas tizeri hastalar yasl hastalar olarak gruplanmustir.)

1.3. Arastirma Sorulan

-Antikoagiilan kullanan bireylerde ilag uyumu ne diizeydedir?
-Antikoagiilan kullanan bireylerde ilag uyumunu olumsuz etkileyen faktorler nelerdir?

-Antikoagiilan kullanan geng yetiskin ve yash bireylerde uyumu etkileyen faktorler

arasinda farklilik var midir?



1.4. Arastirmanin Onemi

Hastanin tani alma siirecinden itibaren tedavisi i¢in baslanilan ilaglarin
uygulanmasi, hemsirenin destekleyici/yar1 bagiml rol ve islevleri kapsaminda olan
onemli sorumluluklarindan birini olusturmaktadir. Saglik ekibi iiyelerinin is birligini
gerektiren ila¢ uygulamalarinda, hemsire uygulayarak hasta bireyin ilaca olan
reaksiyonlarini/yanitlarini izler. Bununla birlikte hastanin taburculugu sonrasi ilag
uygulamasinin devam edecegi durumlarda, ilaglarin giivenli kullanilmasina iliskin
bilgilendirilmesi 6nemlidir (24).

Antikoagiilan ilaglar gibi yasami tehdit edebilecek yan etkilere sahip ilaglarin
yetersiz, hatali uygulanmasi tedavinin bireyde yarar saglamasinin 6tesinde kalici ya da
hayati sonuglarin dogmasina yol acabilir (4, 12). Antikoagiilan ilag kullanan hastalarda
ilaca kargi yanitlarin izlenmesinin yani sira hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi
hemsirenin  danigmanlik  ve egitici rolleri kapsaminda yer alan &nemli
sorumluluklarindandir. Hastaya order edilen ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi, yasam
tarzinda beklenilen degisiklikleri yapmasi konusunda kendisi igin uygun ve ulasilabilir
¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi, ilacin glivenli bir bigimde kullanilmasi ve beklenen
terap6tik etkinin gergeklesmesinde onemli rol oynayacaktir (12, 14, 16).

Uyum, bireyin saglik ile ilgili onerilen goriigleri kabullenmesi ve bunlara
uygun davranmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bu tanimlama sadece re\gete edilmis
olan ilaglarin kullanilmasi seklinde sinirli kalmayip, doktorun tiim Snerilerine davranis
boyutunda uyum gostermesi olarak genis bir boyutu kapsamaktadir. Tedaviye
uyumsuzluk; regete edilmemis ilaglann kullanmak, recete edilen ilaglar1 hig
kullanmamak veya diizenli olarak kullanmaya devam etmemek, randevulara
gitmemek, takiplere diizenli olarak devam etmemek, bunu izleyen diyet, saglik
dnerilerine uyum saglamamak ve yapilmasi gereken yagsam tarzi degisikliklerine uyum
saglamamak gibi genis bir kavram olarak da karsimiza ¢tkmaktadir (14, 18, 25).

| Tedaviye uyum birden ¢ok etkenleri i¢inde bulunduran dinamik ve kompleks
bir siiregtir. Bireyin destekleyici bir ¢evrede bilgi aldiktan sonra ila¢ alma gibi belli
davranisglart gergeklestirmesi ve siirdiirmesi beklenmektedir. Siiregte tanimlanan
tavsiyelere/Onerilere uyumun boyutu hastaya destekte bulunan yakinlarina, saglik
bakim hizmeti veren kisilerin uygulamalarina ve bakim sistemlerindeki &zelliklere

dayanmaktadir (20, 25, 26).



Uyum kavramu literatiirde; bir hastanin tibbi yardima cevap veren hastanin
davranis dlgiisii olarak yer almaktadir. Uzun siireli tedavilerde ilag uyumunu etkileyen
birgok etken ortaya gikmaktadir. Bu durumda uyumu bir siire¢ olarak gérmek gerekir.
Partridge ve ark. (25) 2002°de “uyum” kavramim tam uyumlu olmakla uyumlu
olmamak arasindaki ¢esitli davranis gruplarim kapsayan bir silire¢ olarak
tanimlamistir. Yiiksek doz ilag alimi, hastanin diisiik dozdaki ilacin faydasini goriip
yiiksek dozun daha iyi olacagim diisiinmesine baglt olarak klinik tedavilerde ya da
coklu ilag kullaniminda sik¢a bu durumla karsilagilmaktadir. Yiiksek doz ilag
toksisitesi riskini yiikseltebilirken kismi uyum ise geri déniisii olmayan yetersiz tedavi
sonuglarina sebep olabilmektedir (25). Son zamanlarda ise; uyum (compliance) ve
tedaviye uyum (medication adherence) es anlamli olarak kullanilmaktadir. Calismalar
ilag uyumunun tedavinin tipi ve hastaligin spesifik 6zelliklerinin yani sira sosyo-
demografik 6zelliklerin gesitliligi ile iliskili oldugunu géstermektedir. Bu deisken
ozelliklerin  birbirini nasil etkiledigi ve bu Ozeliklerin tedavi uyumunda
kullanilabilirligini 6ngdrmeyi a¢iklamak zordur (26).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2003°te tedaviye uyumu etkileyebilen 5 faktorii
belirtmektedir; hasta ile iligkili, durumla iligkili, tedaviye bagli, sosyoekonomik ve
saglik ekibi/sistemle iligkili faktorlerdir. Degiskenlerin 6zelliklerinin birbirini nasil
etkiledigi ve bu Ozeliklerin tedavi uyumu tizerindeki etkilerini agiklamanin zor
oldugunu vurgulamislardir (26, 27).

Beklenen uyumun istenilen diizeyde olmamasi hasta, ilaglar ve regete eden
hekim gibi faktérleri icerisinde barindirmaktadir. Cinsiyet, irk, evlilik durumu, madde
bagimlilhigy, diisiik okur-yazar orani, tedavi gereksiniminin anlasilamamasy, ilaca ya da
hekime giivenin az olmasi, psikolojik problemler, davramis degisimi igin
motivasyonun az olmasi ve sosyoekonomik durumun diisiik diizeyde olmasi gibi
hastaya ait faktorler uyumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. {laca bagh faktorler
ise; doz rejiminin kompleks olmasi, ilaca baglh yan etkiler, maliyet ve ilag yiikiidiir
(25, 28, 29).

Tedaviye uyumla ilgili olan faktorler; hastaligin karmasikligi, yetersiz iletisim,

yiiksek 6demeler, hastanin algilayisi ve motivasyonudur (30).



Kronik hastaliklarda bireysel saglik inanglari ve kisilerin deneyimleri ilaca
uyumsuzluga katkida bulunmaktadir (31). Hastalarda uyumsuz olarak kabul
edilebilecek ¢ok gesitli ilag kullanma davraniglar: vardir. Bu davranislar doz hatalar
(eksik ya da fazla), recete edilmeyen ilaci alma, ilaci aniden kesme ve ilaci dogru
zamanda almamak gibi davranislardan olusmaktadir (32). DSO, kronik hastaliklarda
ila¢ uyumsuzlugunun global bir sorun oldugunu ve %50’nin tizerinde hastalarm
ilaglarina uyum gdstermedigini rapor etmistir (33, 34). Neiheisel ve ark. (35) yaptig1
literatiir incelemesinde, 1998 ve 2012 yillar1 arasinda ilag uyumu/uyumsuzlugu ile
ilgili yaymlanmis 150’nin iizerinde makale incelenmis olup ¢alismalarin siklikla
kronik hastaliklar ve mental hastaliklar {izerinde yogunlagtigi goriilmiistiir. Sonuglar
dogrultusunda ilag uyumsuzlugunun standart bir tanimi1 bulunmamakla beraber; bazi
calismalarda ise %80 oraninda bu konu ile ilgili dnerilerde bulunulmustur (35, 36).
Ilag uyumsuzlugunu tanimlayabilmek i¢in kullanilacak en iyi yontem ile ilgili
literatiirde konsensus bilgisine rastlanmamuistir.

Neiheisel ve ark. (35) 2014 yilinda yaptiklari calismalarinda en yiiksek
tedaviye uyumu kanser hastaliklarinda bulurken, en diisiik tedaviye uyumu
kardiyovaskiiler hastaliklarda bulmugslardir. Arnitian ve ark. (37) 2002 yilinda yapmis
oldugu ¢ahgmada kalp yetersizligi olan hastalarin 6z-bakim davranislarin
inceledikleri ¢alismalarinda olgularin en sik sergiledikleri 6z-bakim davranist olarak
ilaglarmi regete edildigi sekilde kullanmak ve diizenli doktor kontroliine gitmek olarak
ifade ettiklerini saptamislardir. Avrupa Kalp Yetersizligi Arastirmasi verileri
sonuglarinda; hastalarin biiyiik bir b6liimiiniin ilaglart nasil kullanacaklart ya da diyet
konusunda kendilerine bildirilen talimatlari yanlis anladiklarini ya da hatirlamakta
glicliik ¢ektiklerini gostermektedir (38).

Nural ve ark. (39) 2007 yihindaki bir olgu ¢alismasinda; 53 yasinda olan erkek
hastanm iki farkli ticari isimdeki varfarin preparatinin ayni oldugunu bilmeden iki ilact
da birlikte kullandigini ve bu sebeple asir1 dozda varfarin kullanimina bagl yaygin
alveolar hemoraji gelistigini ve eksitus oldugunu bildirmislerdir. Qurkie ve ark. (40)
2007 yilinda yaptigi bir arastirmada; varfarin kullanan hastalarda goriilen en riskli
komplikasyon olan hemorajinin goriilmesinde ila¢ etkilesimlerinin yiiksek oranda

(%43) sebep oldugu vurgulanmistir.



Amanda ve ark. (41) 2006 yilinda yaptigi ¢alismada, varfarin kullanan
hastalarda bilgi eksikliginin en ¢ok K vitamini i¢eren besinler hakkinda oldugu
saptanmigtir. Hastalarin  besin-varfarin etkilesimi hakkinda egitime ihtiyaglar:
oldugunu belirtmislerdir. Gras-Champel ve ark. (42) OAK ilag tedavisi alan hastalarin
ilaca iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu vurgulamustir. Bu arastirmada
hastalarin INR (International Normalized Ratio) kontrollerine diizenli gitme orani %088
oldugu bildirilmigtir.

Cin’de yapilan bir aragtirmada varfarin kullanan bireylerin etkin INR diizeyleri
%50 oranindadir (43). Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada hastalarin etkin INR
diizeyi orani %47,6 olarak saptanmig. Etkin INR diizeyi oranlar1 arasinda en diisiik
oran mitral kapak replasmani yapilan hastalarda ve en yiiksek oran ise aort kapak
replasmani yapilan hastalar oldugu saptanmistir. Yapilan aragtirma sonucunda INR
oranlarindaki etkinlik diizeyi diisiik olarak saptandig1 vurgulanmistir (44). Mercan’in
(16) 2010 yilinda yapmus oldugu bir ¢aligmada varfarin dozunu bilmeyen hastalarin
orant %81,6 olarak bulunmustur. Franco ve ark. (45) 2004 yilinda yapmis olduklar
bir arastirmada OAK tedavisi goren hastalarda besinlerle birlikte alinan K vitaminin
miktarindaki deZisimlerin INR degerindeki sapmalarin temel nedeni oldugunu
belirtmislerdir.

Tedaviye uyumsuzlugun nedenleri arasinda, hasta ile hekim arasinda uygun
giiven iliskisinin olmamasi, hastanin ilaca bagli gelisebilecek durumlarla ilgili
yeterince aydinlatilmamis olmasi, genel olarak ilag kullanmay1 benimsememesi veya
ilag almayt unutmasi, yan-etkilerden g¢ekinmesi, giinliik hayatim1 zorlastirmak
istememesi, kendi hastaligim tedavi etmek konusunda yeterince istekli ve
motivasyonunun dﬁsﬁk olmasi ve yasam boyu ilag kullanma zorunlulugu gibi
durumlar gosterilebilir (46, 47).

Hastalarm ilag kullanimini yasam tarzi olarak benimsendiginde ilag alma
saatini unutma problemi ¢dziime kavusabilir (46). Sistematik derlemelerde tedavi
verilen hastalarin %20-80"inde tedaviye uyumu gozlendigi bildirilmistir (47, 48).

flag uyumunu artirmak klinik sonlanimi olumlu yénde etkilemektedir. Yapilan
bir ¢aligmada ilag uyumsuzlugu olan hastalar ¢alisma disinda birakildiginda major
kardiak olay i¢in relatif riskin %5 oraninda azaldig1 goriilmiistiir (49). Hastalarda

tedavi uyumunun artirmak hospitalizasyon gereksinimini azaltmaktadir (50).



1.5. Arastirmanin Smirhhiklar

Calismanin tek merkez ile siirli kalmast ve zamanm kisitli olmasi

aragtirmanin sinirhiliklarint olusturmustur.




2. GENEL BILGILER

Antikoagiilasyon; pihtilagma faktorlerinin sentezini ya da etkinligini bozarak,
pihtilasma mekanizmasinin baskilanmast ve kanin koagiilasyonun azalmasidir. Bu
etkiye sahip ilaglara antikoagiilasyon ilaglar denilmektedir (1). Bu ilaglar yeni trombiis
olusmasini ve mevcut trombiisiin genislemesini dnler (2).

Antikoagiilan ilaglar; &nemli organlarin islevleri {izerinde etki gosterirler ve
yanlis uygulandiginda geri doniisii olmayan ilaglardandir. Bu ilaglari kullanan
bireylerin ilacin etkisi ve kullanimi hakkinda gerekli olan bilgiye hakim olmasi ve ilaci
kullanirken izlemi hayati 6nem tasimaktadir (1). Antikoagiilan ilag kullanan hastalara
uygun egitim verilmeli ve bu egitim i¢eriginde; ilacin kullanim zamanlari, kullanilmasi
gereken dozu, dikkat edilmesi ge:eken onemli hususlar, ilacin etki etme mekanizmasi,
gerekli olan labarotuvar tetkikleri ve bu tetkiklerin 6nemi ve antikoagiilan ilacin diger
ilag veya besinlerle etkilesimi gibi konular yer almahdir. Ayrica bu egitimlerde,
kullanilan antikoagiilan ilaglarin kanamalar tizerine olan etkisi, dozun unutulmasi ya
da atlanilmasi durumunda neler yapilmasi gerektigi de ozellikle belirtilmelidir (3).
Verilen bu egitimler sayesinde antikoagiilan ilag kullanan bireylerin antikoagiilan ilag
yonetimiyle ilgili beceri ve bilgisinin yiikseltilmesi, ilaca ait komplikasyon ve 6lim
riskini ¢ok dnemli boyutta aza indirgemektedir. Bu sebeple tedavinin etkinligi ve
antikoagiilan ilaglarn giivenli olarak kullanilmasi, bireyin kullandig: ila¢ hakkinda
gerekli olan bilgiye hakim olmasina ve bunun sonucunda diizenli olarak kontrollerin

yapilmasinin Snemini anlamasiyla baglantilidir (1-4).
2.1.  Endikasyonlar:

Antikoagiilan ilaglarin kullanim endikasyonlari;
— Akut veya tekrarlayict vendz tromboemboli (VTE) tedavisi ve profilaksisi
— Arteriyel ve periferal tromboemboli gibi arter hastaliklari
— Kalp kapaklarinin hastaliklari (romatizma nedeniyle goriilen kalp kapak
hastaliklarinda trombiis olusma ihtimali%10-30 arasinda degismektedir.)
- AF
— Unstabil angina pektoris

—  Akut miyokard infartiisi (MI)



Protez kalp kapaklari

Pulmoner emboliler

Yaygin damar igi pihtilasmalar: (dissemine intravaskiiler koagiilasyon)
Acik kalp ameliyatlari

Vaskiiler cerrahi girisimler

Renal hemodiyaliz

Ekstrakorporeal dolagimmn devamini saglamak amaciyla,

Derin ven trombozlar:1 (DVT)

olarak tanimlanabilir. (3, 9)

2.2. Kontrendikasyonlari

Antikoagiilan ilaglarin kullanilmamasi gereken durumlar;

Hemoraji egilimleri ve diskrazileri

Santral sinir sistemi veya travma cerrahisi

Serebrovaskiiler hemorajiler, anevrizmalar

Subakut bakteriyel endokardit

Aktif iilserasyon ya da kanamalarla birlikte bulunabilen kanama egilimler
Gastrointestinal tilserler

Siddetli hepatik veya renal hastaliklar

Kontrol edilemeyen hipertansiyon

Ciddi bobrek veya abdominal travma veya kanama

Kapali bosluklarda kanamaya sebep olabilecek travmatik cerrahi girisimler
Hemofili ve diger pihtilasma bozuklugu hastalik durumunun var olmas ile
trombosit degerinin 100.000 mm3 ten daha az oldugu durumlar

Ciddi diyabetik retinopati

Kontrol altina alinamayan kanamalara sebep olabilen herhangi bir tani veya
tedavi amach girisim

Bireyin antikoagiilan tedaviyi uygulayabilecek enteliektiielitesinin olmamasi
Malign ve visseral timor

Arteriyovendz malformasyonlar

olarak 6zetlenebilir. (1, 23)
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2.3. Antikoagiilan Ila¢ Tiirevleri ve Etki Mekanizmalari

Antikoagiilan ilaglar, etki etme mekanizmalarina bakilarak parenteral ve oral
olarak iki grupta incelenir.

Parenteral olarak; heparin ve heparin tiirevleri, OAK’lar ise K vitamini
antagonistleri ve yeni oral antikoagiilan ilaglar olarak kullanilir.
Parenteral antikoagiilanlar; antitrombin [II’tin etkinligini arttirir ve bazi pihtilagma
faktorlerinin etkinliklerini baskilayarak pihtilasma siirecini etkiler. OAK ilaglar;
karacigerde K vitaminine bagli yapilan plazma faktorlerinin (protrombin, faktdr VII,
IX ve X) sentezindeki en son basamagi bozarak antikoagiilan etki yapmaktadir.
OAK lar akut olarak etki etmez. Bu nedenle diisiik molekiil agirliklt heparin (DMAH)

kullanimiyla yeterli antikoagiilasyon saglandiktan sonra, uzun donem tedavide

kullanilir (1).
2.3.1. Heparin

Heparinin oral, rektal veya sublingual yolla verilmesi farmakokinetigini
olumsuz etkiler. Bu nedenle sadece parenteral olarak uygulanmaktadir. Kliniklerde
genellikle standart (anfraksiyone) heparin (SH) ve DMAH olarak iki tip seklinde
kullanilir (1,8,12).

SH; molekiil agirlig 5000-35000 arasinda olan siilfatli polisakkarit zincirlerin
heterojen karisimi seklindedir. Antitrombin III ile birleserek bazi koagiilasyon
enzimlerinin inhibisyonunu hizlandirarak etkisini gosterir (51). Trombositleri ve
endotel hiicrelerini etkileyerek kanamaya sebep olabilir. Osteoblast olusumu baskilar,
osteoklastlar: aktiflestirir ve kemik kaybini arttirir. Plazma yarilanma 6mrii 30 dakika
ile 3 saat arasinda degismektedir. Yarilanma siiresinin az olmasi nedeniyle, aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) degeri ile etkinliginin takip edilebilmesi ve
protamin siilfat ile tamamiyla nétr hale gelebilmesi sebebiyle kanama riski yiiksek olan
hasta gruplarinda DMAH’lere gore daha avantajlidir (2).

DMAH ise SH’in fraksiyone edilmesi ile elde edilirler. Ortalama molekiil
agirliklar1 5000 Da’dir. Geleneksel heparinle ayni antitrombotik etkiyi gosterir. SH ile
arasindaki fark; DMAH Faktsr Xa’yt heparinden bin kat daha ¢ok
baskilayabilmeleridir. Yarilanma siiresi subkutan olarak uygulandiktan sonra 3-6 saat

arasinda ve uygulanan dozdan bagimsizdir (1, 2, 51).
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Ayrica geleneksel heparine oranla biyoyararlanimi daha iyi, biyolojik yari
Omrii daha uzundur. Geleneksel heparin tedavisinde aPTT izlemi gerektigi halde
DMAH’ler laboratuvar izlemi gerektirmez. Bu avantajlarindan dolayr giiniimiizde

DMAH’lerin tercih edilme orani giderek artmaktadir. (2, 51)

Tablo 1. Ulkemizdeki DMAH ve terapétik dozlari (2)

DMAH Doz Hedef Anti-Xa U/mL
1 mg/kg/12 saat veya 1,5 mg/kg/24 saat
Enoksoparin (180 mg/gtin’ti gegmeyecek) 0,6-1
100 IU/kg/12 saat veya 200 IU/kg/24 saat 1,05
Dalteparin (18000 IU/giin’ui gecmeyecek) (Tek doz uygulama)
Nadroparin 85,5 IU/kg/12saat veya 171 IU/kg/24 saat
(17100 TU/giin’i gegmeyecek) 0,6-1
Tinzaparin 175 IU/kg/24 saat 0,85
Parnaparin* 6400 1U/24 saat *DVT tedavisinde

Mg: Miligram Kg: KilogramML: Mililitre IU: tinite
2.3.2. Fondaparinuks

Pentasakkarit olarak bilinen fondaparinuks; aktif faktor X un (Xa) sentetik olan
bir inhibitdriidiir. Yarilanma dmrii 15 ile 20 saat arasinda oldugu i¢in giinde bir kez
subkutan olarak uygulanir. Doz ayarlanmasina ve laboratuvar testlerine gerek yoktur.
VTE olaylarin profilaksisi ve tedavisinde kullanilir. Platelet Faktor 4 (PF4) ile
etkilesimi yoktur. Bu nedenle trombositopeni goriilmez. Kanama riski DMAH’lere

gore daha fazladir ve antidotu yoktur (2).
2.3.3. Oral Antikoagiilan Ilaclar

OAK lar; tromboembolik durumlarin tedavi ve profilaksisinde endikedir ve
yaygin kullanilan bir tedavi yontemidir. Ancak dar terap6tik araligi olmasi sebebiyle
komplike bir tedavidir. Kanama ve trombotik komplikasyonlari nedeniyle mortalite ve

morrbidite yaygindir. Ilacin yan etkileri nedeniyle hastaneye yatiglarda en sik goriilen

nedenlerinden biridir (52).
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2.3.3.1. K Vitamini Antagonistleri

K vitamini antagonistleri arasinda en ¢ok bilinen ve tercih edilen ilag ‘sodyum
varfarin’dir. Varfarin; diinya tizerinde en sik kullanm orani olan OAK’dur.
Karacigerde yapilan K vitamine bagli pihtilasma faktdrlerinin (protombin-Faktor 11,
Faktsr VI, Faktor IX ve Faktor X) ve koagiilasyon inhibitdrlerini (protein C ve S)
baskilayarak etki gosterir (2, 53).

Varfarin kullaniminda dikkat edilmesi gereken en Onemli ozellik ilacin
teraptik araliginin oldukga dar olup ve kisiden kisiye doz-cevap egrisinin farklh
olmasidir. Varfarin doz ayarlamasi da INR diizeyi ile belirlenir (54).

Varfarin tedavisi alan hastalarin, hayati tehlikeye sebep olan kanama
komplikasyonlari sebebiyle dikkatli olacak sekilde takibi gereklidir. Sistemik kanama
durumlari beyin, genitoiiriner sistem ya da gastrointestinal sistemi de icine alan
herhangi bir dokuya da organda goriilebilmektedir. Varfarin tedavisinin
komplikasyonlari sebebiyle acil servise gelen hastalar degerlendirilir ve tedavi
edilmeye ¢alisilir. Fakat bazi hastalarin yogun bakima yatis1 yapilarak takip edilmesi
gerektedir (55, 56).

Qurkie ve ark. (40) 2007 yilinda yaptigi ¢ahigmalarinda varfarinin hayati
tehklikeye sokan komplikasyonu olan hemorajinin gelismesinde ilag etkilesimlerinin

%43 gibi yiiksek oranda etken oldugu belirtilmistir.
2.3.3.2. Yeni Oral Antikoagiilanlar

Vitamin K antagonistlerinden farkli olarak diinya da ve iilkemizde yeni oral
antikoagiilan ilaglar kullaniimaya baglanmistir. Bu ilaglar Saghk Bakanlig: tarafindan
2011 tarihinde ruhsatlandirilmistir. Dabigatran, Rivaroxﬁban, Apixaban gibi giincel
oral antikoagiilanlarin etkileri hizli ve yarilanma 6miirleri kisadir (11).

Xarelto® ticari ismiyle satisa ¢ikan Rivaroxaban; direkt faktor Xa inhibitdri
olarak etki gosterir. Yurtdisinda stroke profilaksisinde ve non-valviiler AF tedavisinde
kullanilirken, {ilkemizde alt ekstremitelerin major ortopedik ameliyatlart sonrasinda
VTE 6nlenmesinde kullanilmasi igin onay almistir. Oral yolla alindiktan 2-4saat i¢inde
maksimum konsantrasyonuna ulagir. Karaciger ve bobrekler yoluyla atilir. Etkinligi

agisindan yemeklerle birlikte alinmasi dnerilmektedir. Antidotu yoktur (1, 2, 10).
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Pradaxa ® ticari adiyla satilan Dabigatran Etexilate; oral olarak kullanilan bir
on ilagtir. Bir serum esterazi tarafindan geri dontistimli, direkt trombin inhibitdrii olan
dabigatrana déniistiiriilmektedir. ilag kalga ve diz artroplastisisi sonrasinda VTE ve
AF nedeniyle meydana gelen tromboembolik olaylari engellemek amaciyla
kullanilmaktadir. Bobrekler yoluyla atilir. Yarilanim 6mrii 11-15 saat arasinda
degismektedir. Diyet ve ilag etkilesim potansiyeli oldukca diisiiktiir (1, 2).

Eliquis ® ticari adiyla satilan Apixaban; oral olarak kullanilan ve emilimi,
hizli olan direkt ve kompetetif faktdr Xa inhibitoridiir. Yarilanma omrii 12 saat olan,
dortte biri bobreklerden atilir. Nonmasif VTE olaylar ve AF’da endikedir. Varfarinle
karsilastirildiginda daha az maj6r kanamaya sebep oldugu bildirilmistir (2, 10).

Rivaroxaban ve dabigatranin avantajlari, varfarinden farkli bir gsekilde kisa

yarilanma dmriiniin ve hizli baglangi¢li olmasi, dngoriilebilen ve diizenli etkilerinin

olmasi ve ilacin etkilerini degerlendirmek igin izlem yapilmasina ihtiyag
duyulmamasidir (1, 2, 10).
Tablo.2 Yeni Oral Antikoagiilan {laglar (10)
Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
(RE-LY) (ROCKET-AF) | (ARISTOTLE)
Etki Direkt trombin Direkt faktor Xa | Direkt faktor Xa
inhibitdri inhibitorii inhibitorii
Etki baslangic1 | 0,5-2saat 3-4saat 3-4saat
Doz 2x110mg veya 1x20mg 2x5mg
2x150mg
Yari 6miir 11-15saat 5-13saat 9-14saat
Atihm Renal (%80) 2/3%1 karaciger, | %25’i renal,
1/3’1 renal %75 gaita
Antidot Diyaliz Yok Yok

Mg: Miligram
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2.4. Antikoagiilan Ilaglarin Yan Etkileri

Diger ilaglar gibi heparinlerin de gesitli komplikasyonlar1 bulunmaktadir. En
onemli komplikasyonu kanamadir. Agir kanama durumu varhginda kan tranflizyonu
yapilabilir veya tedavi kesilebilir.

Kanama disinda bir diger dnemli komplikasyonu ise trombositopenidir.
Trombositopeniyi 6nlemek amaciyla heparin tedavisi sirasinda siklikla trombosit
sayimi yaptlmali ve hizlica erken OAK tedaviye ge¢ilmelidir {38).

Heparinin sistemik etkisiyle ortaya ¢ikan komplikasyonlarin yani sira, enjeksiyon
uygulanan bolgede lokal olarak da komplikasyonlar meydana gelmektedir. Bunlar;
ekimoz, hematom ve agridir (9).

Kanama ve trombositopeninin yaninda antikoagiilan ilaglarin; gastrointestinal
sistemde gaz, hiperkalemi, hipersensitive, karmn kramplari, diyare, tat duyusunda
degisim, bulanti, kusma, osteoporoz, ciltte sararma, soguk alginligi, yorgunluk, ates,
alopesi, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, eozonofili, agraniilositoz, l5kopeni,

nefropati, tirtiker ve dermatit gibi yan etkileri bulunmaktadir (1, 2, 10-12).
2.5. Antikoagiilan Ilaglarin Etkilesimleri

K vitamininin insan gereksinimi tam olarak tanimlanmamis olsa da; ortalama
70 mcg oldugu kabul edilmektedir. Bu ortalama miktarda K vitamini aliminin
sakincasi yoktur. Ancak K vitaminini asir1 miktarda iceren besinlerin alinmasi
varfarinin etkisini engelleyebilir. Varfarin kategorisi olan OAK ilaglar ¢ogu besin ve
ilagla etkilesimde bulunurlar. Bu sebeple tedavi boyunca hastanmn kullandigi diger
ilaglar konusunda dikkatli olunmasi ve detayli 8ykii alinmasi 6nemlidir.
Varfarin-besin etkilesmesi 3 degisik durumda incelenebilir. Bunlar varfarin
kullanan hastanin;
—  Cok yiiksek diizeyde K vitamini igeren diyetle beslenme sebebiyle gelisen
kazanilmig, gecici varfarin rezistansi,
—  Yiiksek diizeyde K vitamini igeren diyet sebebiyle diisiik diizeyde antikoagiilan
etki
~ Diisiik diizeyde K vitamini igeren diyet sebebiyle yiiksek diizeyde antikoagiilan
etki olarak siralanabilir (13, 16).
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Tablo.3 Koagiilasyonu Etkileyen Bitkiler (2)

GRUP

ORNEKLER

Kumarin igeren bitkiler

Kereviz, yabani turp, dag kestanesi, kirmizi
yonca, maydanoz, yabani havug,
karahindiba, ¢arkifelek cicegi, anason,
yabani kivircik yonca, kirmizi biber, meyan
kokii, su yoncasi, papatya, melekotu,
1sirgan otu, bohga otu, ¢emen, sinameki,

tatli yonca, su rezenesi

Antikoagiilan 6zelligi olan bitkiler

Deniz yosunu, kara silcan

Antiplatelet 6zelliklere sahip

ve/veya salisilat iceren bitkiler

Karahindiba, karanfil, yer elmasi, zencefil,
keklik {iziimii, meyankdkii,s arimsak, su

yoncasl, sinameki, su rezenesi, soglt

Fibrinolitik 6zelliklere sahip olan
bitkiler

Kirmizi biber, sarimsak, sogan, ananas,

Ginseng.

Koagiilan 6zelliklere sahip olan
bitkiler

Civanpercemi, kasikotu, dkseotu

Varfarin, baska ilaglarla en gok etkilesime giren ilagtir. Etkilesimine gore

etkisi artabilir veya azalabilir (2).
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Tablo.4 Varfarin ile etkilesen ilaglar (2)

Etkinligi Arttiranlar

Etkinligi Azaltanlar

Antibiyotikler Tiiberkiiloz ilaclan
Florokinolonlar, Makrolidler, Rifampin
Kloramfenikol, Sefalosporinler, Penisilin G

Antidepresanlar Antipsikotikler
Sertralin, Fluksetin Haloperidol
Antifungallar Antifungallar
Itrakonazol Griseofulvin
Kapesitabin

Mikonazol (intravajinal, oral, sistemik)

Flukanazol

Etkinligi Arttiranlar Etkinligi Azaltanlar
Antikonviilsanlar Antikonviilsanlar
Valproat, Fenitoin Karbamazepin
Hipolipidemik ilaclar Hipolipidemikler
Simvastatin, Klofibrat Pravastatin, Atorvastatin
Immiinsupresif ilaglar Immiinsupresifier
Kortizon Azatiopurin

Non-steroidal anti-inflammatuarlar
Piroksikam, aminosalisilik asit, diklofenak,

aspirin, asetaminofen

Antitroid ilaclar

Propiltiourasil, metimazol

Proton pompa inhibitorleri ve H2-
reseptor antagonistleri
Omeprazol, lansoprazol

Ranitidin, Simetidin

Barbitiiratlar

Sekobarbital, fenobarbital

Vitaminler

E vitamini

Vitaminler
K vitamini, Cvitamini (yiiksek

doz)
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2.6. Antikoagiilan Ilaclarin Takibi

Antikoagiilanlar, tedavi boyunca yakindan takip edilmesi gereken, terapdtik
aralig1 oldukga dar olan ilaglardir. Heparin tedavisi boyunca yaygin olarak aPTT olan
laboratuvartesti kullamilir. aPTT deger araliklari normalde 25-35 saniyedir. Ancak
heparin kullanan hastalarda hedeflenen deger, hastaya 6zgii degerinin 1,5 ile 2,5 kat
~ arasinda bir degerde olmalidir. Ilk 24 saat boyunca hedef degerelde edilinceye kadar
her alt1 saatte bir kere aPTT degeri lglilmelidir. Ulasilan hedef diizey sonrasinda her
giin aPTT degeri kontrol edilmelidir (3, 7, 39).

Varfarin tedavisinin takibi sirasinda en yaygin kullanilan laboratuvar testi
INR’dir. INR diizeyinin bir birimi yoktur ve bir insanda normal degeril’dir. Bu deger
varfarin  kullanan hastalarda, hastaligina bagli olarak doktoru tarafindan
belirlenmektedir. Siklikla serebrovaskiiler hastalik gegiren, kardiyomiyopati, DVT,
pulmoner emboli ve AF olan hastalarda hedeflenmis olan INR degeri 2 ile 3 arasinda;
mekanik prostetik kalp kapag: ve akut miyokard MI durumlarinda hedeflenmis olan
INR degeri 2,5 ile 3,5 arasinda tutulmaktadir. Varfarin tedavisi boyunca hedeflenen
degere ulasilana dek giinliik olarak INR diizeyi Sl¢timii yapilmalidir (3, 41, 44).

Hedeflenen degere ulagildiktan sonraki birinci her hafta bir kez, sonraki ay 15
giin araliklarla toplam 2 defa ve iigiincii aydan sonra tedavinin sonlanmasina kadar her
ay bir kere olacak sekilde INR &lgiimleri yapilmahdir. Bireylerde konjestif kalp
yetmezligi, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk ya da diyare varsa bu kontroller daha

sik zaman araliklarinda yapilmalidir (1-3).
2.7. Etkinin Geri Dondiiriilmesi

Antikoagiilan ilaglarin en 6nemli yan etkisi olan kanamanin durdurulup
antikoagiilan etkinin geri déndiiriilebilmesi igin oncelikle ilag kisa siireli veya uzun
siireli olarak kesilmelidir.

Varfarine bagli kanamalarda ilag kesildikten sonra hastanin INR diizeyine
gore, K vitamini yavas infiizyon seklinde verilmeli, hastanin ihtiyacina gore
rekombinan faktér VIlla (rVIla), taze donmus plazma (TDP) ya da protrombin
kompleks konsantresi (PCC) uygulanmaktadir. Kanama kontroliinii saglamak i¢in
uygulanan bu tedaviler, hastanin dlgiilen INR degerine bagli olarak gerektigi siirece

tekrarlanabilmektedir (1).
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Dabigatran kullanan hastalarda ilaca bagh kanamalarda kryopresipitat prepati,
apixaban ve rivaroxaban kullanan hastalarda ilaca bagli kanamalarda protrombin
konsantrelerinden yarar goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Fakat bu zamana kadar
yararli olabilecegi kanitlanan yalnizca acil miidahale dabigatran kanamalarindadir. Bu
kanamalarda aktif kémiir kullanihp ve bunu takiben hasta hemodiyalize alinarak
dabigatran viicuttan uzaklastirilmigtir. Giintimiizde giincel oral antikoagiilan ilaglara
bagli majér kanama komplikasyonlarinda kullanilabilecek antidotlar1 bulunmamasi
nedeniyle, bu durumda en Snemli husus hastalarda yeni ilaglar i¢in doz segerken

hastaya uygun olarak yapilmas: gerekmektedir (10).

2.8. Giivenli Antikoagiilan Kullanimi

Hastanin tani alma siirecinden itibaren tedavisi i¢in baslanilan ilaclarin
uygulanmasi, hemgirenin destekleyici/yar1 bagimli rol ve islevleri kapsaminda olan
onemli sorumluluklarindan birini olusturmaktadir. Saglik ekibi tiyelerinin is birligini
gerektiren ilag uygulamalarinda, hemsire uygulayarak hasta bireyin ilaca olan
reaksiyonlarmi/yanitlarini izler. Bununla birlikte hastanin taburculugu sonrasi ilag
uygulamasinin devam edecegi durumlarda, ilaglarin giivenli kullamlmasina iligkin
bilgilendirilmesi 6nemlidir (24).

Antikoagiilan ilaglar gibi yasami tehdit edebilecek yan etkilere sahip ilaglarin
yetersiz, hatali uygulanmasi tedavinin bireyde yarar saglamasinin 6tesinde kalic1 ya da
hayati sonuglarin dogmasma yol acabilir (4, 12). Antikoagiilan ila¢ kullanan
hastalarda ilaca kars1 yanitlarin izlenmesinin yani sira hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi hemsirenin danismanlik ve egitici rolleri kapsaminda yer alan 6nemli
sorumluluklarindandir. Hastaya order edilen ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi, yasam
tarzinda beklenilen degisiklikleri yapmasi konusunda kendisi i¢in uygun ve ulasilabilir
¢6ziim dnerilerinin gelistirilmesi, ilacin giivenli bir bicimde kullanilmas1 ve beklenen
terdpatik etkinin gergeklesmesinde dnemli rol oynayacaktir (12, 14, 16).

Antikoagiilan ilag kullanan hastalarin bakiminda &ncelikle kisinin
degerlendirilmesi ve elde edilen veriler dogrultusunda hastanin antikoagiilan ilagla
ilgili bilgilendirilmesini saglayacak kisiye Ozgii egitimi igeren bir bakim planinin
yapilmasi gerekmektedir. Hastanin degerlendirilmesinde hemsirelik bakim modelini

rehber alarak bilimsel agidan sorunlari ¢ziimleme ySntemi olan hemsirelik siireci
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uygulanarak yapilmasi var olan sorunlar ve riskli durumlarin saptanmasi, dogru,
gercekei ve uygun ¢dziimlerin planlanmasina olanak saglar. Hemgireler hasta ile en
fazla iletisimi olan saglik ¢alisani hemsire oldugu igin, hastalarin saglkli yasam
davranislarini ve bilgi diizeylerini daha dnce ve detayli dgrenebilmektedir. Hasta
egitiminde ilk adim egitim gereksinimlerinin belirlenmesidir, antikoagiilan ilag ile
ilgili bilgileri kapsayan egitim ve danigmanlik asamalarinin temelini olusturulur ve

hemsirelerin hasta egitimlerinde aktif rol oynamalari saglanmaktadir (1, 14, 24, 42).
2.8.1. Antikoagiilan ilaclarin Kullanimi ve Yasam Siiresi

Konsepsiyon ile baglayan ve dogumdan &liime kadar siiren, bireylerin yasam
biitlinliigiinii saglayan yapitasi yasam siiresi olarak adlandirlmaktadir (57, 58).
Antikoagiilan ilaglar yasamin herhangi bir doneminde birgok hastaligi Snlenmesi
ve/veya tedavi edilmesi amact ile uygulanabilmektedir (4-7).

Yetiskinlik doneminde birey yasadigi herhangi bir hastalik nedeniyle
antikoagiilan ilag ilaglari kullanabilir. Bu dénemde antikoagiilan ilag kullanimi egitimi
bireye verildikten sonra bireyin diizenli olarak takiplerini yaptirmasi ile giivenli ilag
tedavisi stirdiiriilebilir (16).

Yaslanma siirecinde fizyolojik degisikliklerin yani sira, psikolojik sorunlar,
motor giigsiizliikler, mentol degisiklikler, beslenme bozukluklar1 ve ¢oklu sistemik
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi, ilag kullanimmnin da artmasma neden
olmaktadir. Yaslanmaya bagli olarak gelisen metabolizma degisimleri, ilaglarm
emilimi ve atilimin1 olumsuz etkileyerek yan etki riskini de beraberinde getirmektedir.
Yaslilarda ¢oklu ilag kullaninu tedaviyi karmagik hale getirerek ilag etkilesimlerinin
ve yan etkilerin goriilme oranini arttirmaktadir. Yaglilarda giivenli ilag kullanim,
yaslanmaya 6zgii degisimler nedeniyle Snemli bir konu olup hemsireler ve diger saglik
ekibi ¢alisanlar1 bu durumu dikkate almalidir (7, 17-20). Hylek ve ark. (21) 2007
yilinda 65 yas iisti AF tanist alan ve  OAK ilag kullanan hastalar ile yaptiklari
calismada, taburculuk sonrasi hastalarin %54’ iinde kanamalarin gorildiginii ve
bunun %31,7’sini 75 yas ve istil yaslilarin olusturdugu bu nedenle tedavide giivenli
ila¢ kullanimina yonelik egitim ile destegin dnemini vurgulamiglardir (21).

Yaslt bireyler, antikoagiilana karsi daha duyarli olduklarindan ve ¢ogunlukia

antikoagiilan ilag ile etkilesen bir ya da birden fazla ilag kullandiklarindan ter&patik

20




degere ulagmak igin diisik doz ilag almalari yeterli olabilmektedir. INR degerleri
terapotik aralikta olsa bile, 6zellikle intrakraniyal kanamalara egilim artabilmektedir.
Bu nedenle, bu dénemde yeni bir ilag uygulanmaya baslanacak ya da kullanilan bir
ila¢ sonlandirilacaksa, INR degeri daha sik aralarla degerlendirilmelidir (17, 56).

Yasl bireylerde fiziksel muayene ile yiirime ve hareket yeteneinin
degerlendirilmesinin yani sira ev ortaminin giivenligi konusunda bireyler sorgulanarak
diisme ve buna bagli kanama riski degerlendirilmelidir. Ciinkii azalmis hareket
yetenegi ve gorme ile ilgili degisiklikler, yaslilarda yaralanma ve diisme riskini
arttirmaktadir (21, 59-63). Bajorek ve ark. (19) 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada, yash
bireye, esine veya bakicisina, yasa bagli degisimler sonucu hemoraji riskinin fazla
oldugu, antikoagiilanlarin yan etkilerinden daha fazla etkilenebilecegi konularinda
bilgi verilmesi gerektigini belirtmis ve yaslhlara verilen bireysel eZitimin Snemini
vurgulamiglardir  (19). FERS’in (Adverse Evert Reporting System-Yan Etki
Raporlama Sistemi) regete edilen ilaglarin yol agtig1 yan etkileri gosteren Appelboam
ve Thomas tarafindan (64) 2009 yilinda yapilan diger bir calismada ise, OAK kullanan
yaslt hastalarda kanama goriilme riskinin %1-5 oraninda oldugu ve bu hastalarda OAK

kullanmayan yash bireylere oranla riskin 8-10 kat artig1 saptanmustir (64).
2.8.2. Antikoagiilan Ilaclarin Kullanim ve Yasam Aktiviteleri

Antikoagiilanlar kompleks bir ilag grubudur. Ilacin farmakokinetigi birgok
faktor tarafindan etkilenebilir. Bireyin GYA’ni gergeklestirebilmesi i¢in giivenli
cevrenin olusturulmasi ve devam ettirilebilmesi nem tasimaktadir. Bireyin bu
konuda egitimi ve almasi gereken dnlemler konusunda desteklenmesi gerekmektedir
(14). Antikoagiilan ilag ilaglarin hem bazi besinler hem de bireyin kullandig1 bazi
ilaglarla etkilesime girmesi beklenen terapdtik etkiyi olumsuz bir sekilde etkileyerek
giivenli kullanimini engelleyebilmektedir. Hastann bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Antikoagiilan ilag kullanirken besin etkilesimini dnlemek igin ilag her giin tek doz
seklinde, ayni é.aatte ve yemeklerden birkag saat dnce ya da sonra alinmasi hastaya
ifade edilmesi gerekir. Antikoagiilan ilag ile en onemli etkilesimlerden biri
fenilbutazon ve siilfinpirazon gibi ilaclarla ortaya ¢ikan farmakokinetik

etkilesimlerdir. Bu ilaglar hem antikoagiilanin enzim sistemini inhibe ederek hem de

dolasimda  antikoagiilanin  baglandigi  plazma  proteinlerine  baglanarak
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antikoagiilanlarin etkisini azaltr (7, 13). Diger etkilesime giren ilag grubu ise,
nonsteroid antiinfamatuar grubu ilaglar, ozellikle asetilsalisilik asit (ASA) ve
parasetamol ilaglardir. Bu gruptaki ilaglar trombosit fonksiyonunu ve agregasyonunu
bozarak ciddi kanama problemleri yaratabilir ayrica hemostaz iizerinde de inhibisyon
yaparak fibrin olusumunu engelleyebilir (65). Bunlarin yani sira diger bazi ilag
gruplar1 da antikoagiilanin etkisini arttirabilir ya da azaltabilir. Bu tiir ilaglar ise;
kemoterapik ilaglar, soguk alginhig1 ilaglar1, romatizma ilaglari, diyabet ilaglar1 ve grip
asilaridir.  Antikoagiilan etkiyi arttiran ilaglar INR degerini yiikseltir, azaltan ilaglar
ise INR degerini dustiriirler (16).

OAK ’lar, kimyasal yapisint korumak amaci ile 25 derece altindaki oda
sicakhiginda, kendi ambalajinda ve ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmalidir.
Ortamin ¢ok soguk, sicak, veya nemli olmast ilacin bozulmasina sebep olabilir.
Bireyin optimal saglik durumunu siirdiirebilmesi ve koruyabilmesi, saghk
durumundan sapma yasadiginda ise iyilesmenin hizlandirilmasi olduk¢a Snemlidir.
Bu baglamda antikoagiilan ilaglarin uygulanmasinda ilag-besin etkilesimi gz Sniine
alinmas: gerekir (14). Franco ve ark. (45) 2004 yilinda yaptiklari bir aragtirmada,
OAK ilag¢ kullanan bireylerde diyetle aldiklar1 K vitamini diizeyindeki degisimlerin,
INR degerindeki diizensizligin temel sebebi oldugunu géstermektedir. Antikoagiilan
besin etkilesimi ii¢ degisik sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar;

v Cok yiiksek diizeyde K vitamini igeren diyetle beslenme sebebiyle gelisen
kazanmlmis, gecici varfarin rezistansi,

v' Yiiksek diizeyde K vitamini igeren diyet sebebiyle diisiik diizeyde
antikoagiilan etki

v" Diisiik diizeyde K vitamini igeren diyet sebebiyle yiiksek diizeyde

antikoagiilan etkidir (13, 16, 45, 66).

K vitamini igeren besinlerin diyet programindan biitiiniiyle g¢rkarilmast
miimkiin olmadid1 i¢in, yiiksek oranda K vitamini igeren besinlerin glinliik miktarini
azaltmak yararli olacaktir. Beslenme rejiminde rastgele yapilan bir temel degisim,
viicudun antikoagiilan ilaglara vermis oldugu cevabi degistirebilir, INR sonucunu ¢ok
fazla yiikseltebilir ve beklenilmeyen kanamalara yol agabilir. Ancak, beslenme
listesinde giinlik K vitamini miktarinin sabit tutulmasi ile gidalarin antikoagiilan

dozunu etkilemesi engellenebilir (45). Roberts ve ark. 2011 yilinda yapti§i bir
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calismada, 3 yildir AF tanist ile 3 giin 10 mg, 4 giin 7,5 mg OAK ilag tedavisi alan 64
yasinda erkek hastanin, giinde 200 ml K vitamininden zengin nar suyu aldiginda INR
degerinde yiikselme oldugu gézlemlenmistir.

Sonug olarak, antikoagiilan tedavisi sirasinda hasta bireyler beslenme rejimine,
aldiklar: ilaclara ve yasam sekillerine dikkat etmelidir. Bu konuda hasta bireylerin
tedavi ve takiplerinden sorumlu olan saghik bakimi ekibine biiyiik sorumluluk
diismektedir. Ilag-ilag  ve ilag-besin etkilesimleri konusunda yeterince
bilgilendirilmeleri ve ayrica dogru bilgilendirme igin kendi bilgilerini de sik sik
giincellemeleri gerekir (4, 13, 15).

Antikoagilan kullamiminda &zellikle kanama sikligi nedeniyle beden
temizliginde kullanilan malzemeler ve giysi se¢imi konusunda alinmasi gereken
onlemler hastanin yan etki deneyimlemesini 6nleyici temel uygulamalardir (14).
Bireyin hareket diizeyi bagimlilik-bagimsizlik durumu ile iliskili olan aktivitelerden
biridir. Antikoagiilan kullanirken alinmasi gereken dnlemlerin uygulanmamasi diger
giinlik  aktivitelerinin ~ bagimli  olmadan  gerceklesmesini  negatif  yonde
etkileyebilmektedir (23).

Antikoagiilan ilaglarin giivenli olarak kullamilmasina etki eden psikolojik
faktorler, karar verme kabiliyeti, hafiza, algilama, ilacin kullanim siiresince yan
etkilerin takibi ve ilacin dozunun ayarlanmast igin hasta bireye sorumluluk kazandirir
(14, 22). OAK ilaglar1 etkileyen sosyo-kiiltiirel faktdrler olarak, egitim diizeyi, i¢inde
yaganilan toplum, sosyal gruplar, kiiltiir, spiritualite (maneviyat) ve dini inanglar ilacin
dogru\ yanhs ve dikkatli\hatali kullaniminda bireyi etkilemektedir (22). OAK
kullanirken bireyin gelir diizeyi ve sosyal giivencesi ilag takibi siiresince alinmasi

gereken onlemler ve beslenme degisikliklerinde bireyi etkileyen ekonomik faktdrlerdir
(14,22).
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2.8.3. Antikoagiilan fIlaclarm Kullanimi ve Bagimsizhk-Bagimlihk

Durumu

Bireyin psikolojik, biyo-fizyolojik, politiko-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
durumu ile degisebilen bir dizgedir. Birey yasammn ¢esitli donemlerinde bazi
aktiviteleri gerceklestiremeyebilir. Yasamin her evresinde ¢ok onemli olan
bagimsizligin dzellikle; hastalik, travma ve saglik davranislarindaki yetersizlikler ya
da yabanci ¢evrede bulunma gibi olumsuz etmenlerle GYA’nin gergeklestirilmesinde
bagimlilik olusturmaktadir (58).

OAK ilaci kullanan bireylerin genellikle yaslilik doneminde olmasi, giivenli
ilag kullanimmi saglamada saglik ekibinin verecedi egitimi ve egitimin saglhk
davranist olarak yansimasinin Snemini arttirmaktadir. Bu doénemde ilag kullanimi
nedeniyle bireyin ailesine bagimliligi artmakta, ilag kullanimi sirasinda gelisebilecek
yan etkileri 8nlenmesi i¢in bazi yagam aktivitelerinin diizenlenmesinde ve diizenli ilag
uygulanmasinda yardimcr olmalan gerekmektedir. Bu nedenle antikoagiilan ilag
kullanimina bagli degistirmesi gereken aktivitelerini gergeklestirmede bireyin

bagimlilik dizgesi etkilenmektedir (14, 22).

2.8.4. Antikoagiilan Ila¢c Kullanan Bireylerin Bireysellestirilmis

Hemsirelik Yonetimi

Koagiilasyonu diizenlemek amaci ile uygulanan tedavide, arter veya vende
gelisebilecek tromboemboliyi 6nlemede ve tedavinin basarisim etkilemede rol
oynayan bir¢ok durum mevcuttur. Bunlar kullanilan ilacin etkisi, yan etkisi ya da ilact
etkileyen diger etmenler olabilecedi gibi bireye ait degiskenlerde olabilir. Hemsire,
antikoagiilan ilag tedavisine karar verilen bireyin bakimi ve bu kapsamda giivenli ilag
kullanimina yonelik uygulayacagi egitim programinin igeriginin bireye 0zgii
olusturulmasina rehberlik edecek verileri elde etmek tizere tanilama yapmalidir (4, 16,
44).

Hemsire, antikoagiilan tedavi uygulamasma karar verilen bireyi
degerlendirirken, yasam siiresini goz oniine alarak ilag dozunun belirlenmesinde etkili
olabilen giinliik yasam aktivitelerine iligkin biitiin 6geleri irdelemelidir. Tiim ilaglar,

kimyasal yapisi, uygulama siiresi, bireysel 6zellikler gibi faktorler nedeniyle, hayati
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tehdit edebilen seviyeye ulasan advers etkilere sahip olabilmektedir. Bu dogrultuda
gbzlem ve goriisme ile; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mental durum, hafiza, zihinsel ve
fiziksel yeterlilik/yetersizlik durumu, organlar ve saglik/hastalik durumu, yasam sekli,
alkol-sigara aligkanliklari, beslenme, kullamlan ilaglar, kimyasal maddelere ve
besinlere karsi alerji gibi hassasiyet yaratabilecek durumlar degerlendirilir (1, 14, 16).

Bireylerin kisisel temizlik aligkanhgi ve kullandiklan tirlinler, giysi-ayakkabi
se¢imi gibi giyinme 6zellikleri, hareket aktivitesi kapsaminda ugrastig1 etkinlikler,
bayan hastalarda gebelik durumunun olup olmadigi, planlanmasi ya da oral
kontraseptif kullanimi, mensturasyon kanamast miktar1 ve sikligi, bireyin yasadigi
_ev ortamy, i ortamt ve bos zamanlarini gecirdigi eglence ortami giivenligi, ¢alisma
sekli ve calisma esnasinda kullandig: arag—gereéler konusunda genis bir saglik
oykiisti alinmalidir. (1, 3, 4, 16)

Ayrica bireylerin yakin zamanda herhangi bir cerrahi girisim SyKkiisliniin
bulunmasi ya da cerrahi girisimin planlanmasi, travma ve kanama hikayesi, kan
degerlerinin kontrolii (albiimin, protombin zamani (PTZ)-INR) gibi ila¢ kullaniminin
etkileyecegi durumlarin tanimlanmast i¢in bireysel dzellikler hakkinda kapsamli bir
sekilde veri toplanmasi gerekir (23).

Hasta bireyden ya da ailesinden alinan objektif ve subjektif ve objektif bilgiler
degerlendirilerek GYA’ne ait ger¢ek veya olast problemler, bu problemler etkileyen
etkenler dikkate alinarak yorumlanmali ve OAK ila¢ kullanan hastalar hayatinin
herhangi bir déneminde, tiim giinlilk aktivitelerinde bagimli veya yari bagimli
olabilecekleri igin bircok hemsirelik tanisi alabilmektedir. Ancak, Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (International North America Nursing Diagnosis
Association= NANDA) siniflamasina gore, antikoagiilan ilag kullanan hastalarda
goriilebilecek advers etki durumuna ve alinmasi gereken onlemlere bagli olarak
siklikla kullanilan Hemsirelik Tanilar1 “Kanama” ve “Doku Perfiizyonunda Azalma”

olarak belirlemistir (16, 23).
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2.9. llaglarm Uygulanmasi ve Takip Edilmesinde Hemsirenin

Sorumluluklari

Hemsire; ilaglarin uygulanmasi ve takip edilmesinde, birincil olarak
sorumludur. Yapilmis olan bilgi diizeyi arastirmalarindan ¢ikarilan sonuglara gore
uygulama ve takip sirasindaki en dnemli nokta hastay1 ila¢ hakkinda bilgilendirmektir.
(68).

Yapilan bir ¢aligmada yash bireylerin; %77,8’inde kronik hastalik varlig,
%91’inin devamli ila¢ kullandig1, %25,4 {intin her giin en az bir ¢esit ilag¢ kullandig:
ve bu ilaglarinin %97.2’sinin doktor dnerisi oldugu, yasli bireylere verilen egitimin ve
ilaca ait bilgiler igeren kartlarin basarili oldugu tespit saptanmustir. Fakat her giin
kullanilan ilag¢ sayisinin artigi bu basari oranini azalttigmi gostermektedir. Saghk
hizmetlerinin planlamasi yapilirken, yash bireylerin 6ncelikli gruplarda yer aldig1 goz
oniinde bulundurulmali ve tedavi hizmetlerinin yash bireylerin sahip olduklar
hastaliklar1 ve kullandig: ilaglar hakkinda bilgilendirilmeleri ve bu bilgilendirmeler
sirasinda aile bireylerinin de yer aldig1 ekip anlayisinin saglanmasi gerekmektedir (68,
69).

Mercan ve Eng tarafindan (56) 2011 yilinda yapilan ¢aligmada varfarin
kullanim zamani 5 yil ve daha az olan hastalarin (%35,1); varfarini kullanma sebebini
bilme (%87,5), varfarin kullandigina dair belge tagima (%20,0) ve baska doktora
gitmeden 6nce varfarin takibini yapan saglik personeline bildirme (%55,0) oranlari 6

yil ve daha fazla olan hastalara gére daha az oldugu sonucu bulunmustur.

2.9.1. Antikoagiilan Ilaclarmm Advers Etkilerinden Hastalarin Korunmasi

Tedavinin advers etkilerinin hayati riski oldugu i¢in antikoagiilan ila¢ kullanan
hastalarin tedavi sirasinda takibi yapilirken dikkatli olunmasi gereken birgok nokta
vardir. Takip sirasinda biiyiik sorumluluk hemsirenindir. Bunlar:

e Tedavinin degerlendirilmesi i¢in her giin alinan dozdan sonra 6 saatlik arayla
numune alinarak pihtilagma zamani takip edilir.
e Varfarinin viicuttan uzun siirede atilmasi, etkisini hemen gostermemesinden

otirli hastanin tekrar doz ayarlanmasina ihtiyag duyabilir. En sik kullanilan
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yontem haftalik alinan dozun %10 ile 20 arasinda azaltilmasi ya da
arttirilmasidir.

Uzun siiren tedavilerde hastalarin diizenli olarak INR degerleri takip
edilmelidir.

[lacin advers etkisi olan kanamalarda hastaya taze dondurulmus plazma ya da
K vitamini uygulanir.

Hastanin varfarin tedavisi aldigma dair bilgileri yer alan kart:i yaninda
bulundurmasi saglanir.

Hastanin mukoz membran, dis etleri ve derisinde meydana gelen petesi, ezilme
ve kanama yo6niinden siirekli takip edilmelidir.

Hematemez, melena, hemoptizi, hematiiri, kadin hastalarda menstruel dongii
kanamalarinda degisimler gibi durumlér takip edilmelidir.

Hastada meydana gelebilecek intrakranial kanamalar1 erken evrede
taniyabilmek i¢in hastanin nérolojik fonksiyonlart ve biling durumu takip
edilmelidir.

Kanama belirtilerinden olan tasikardi, takipne ve hipotansiyon gibi belirtiler
agisindan hasta takibinde dikkatli olunmalidir.

Hastanm hemoglobin, hemotokrit degerleri, trombosit sayis1, aPTT, PT gibi
laboratuvar degerleri diizenli araliklarla takip edilmelidir. Gerekli olmadik¢a
arteriyel ve vendz girisimlerden uzak durulmalidir. Enjeksiyon uygulaniyorsa
uygulanan alana basing uygulandiktan sonra ovulmamalidir ve travmatize
edilmemelidir.

Yataga bagimli olan hastalarda ezilmelere sebep olmamak amaciyla hastanin
yatak i¢inde ¢arsaf kullanilarak hareketliligi saglanmalidir. Viicudun belirli
alanlarina basig olusmasi dnlenmelidir ve hastanin basing bolgeleri siklikla
degistirilmelidir.

Agiz bakimi yapimalidir. Agiz bakimi yapilirken yumusak dis firgalari
kullanilmali ve nazik bir sekilde fircalanmalidir. Yeterli miktarda sivi

tilketimini saglayarak trombiis olusumu &nlenmelidir (16, 68, 69).
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2.9.2. Antikoagiilan Tedavi Alan Hastalarin Egitimi

Hastalarin antikoagiilan ila¢ tedavisi alacaklarindan dolayi, antikoagiilana
iliskin detayli egitim almalari hayati dnem tagimaktadir.

e Hasta kullanmakta oldugu antikoagiilan ilacin adini, seklini ve kullanma
zamanint bilmelidir.

¢ Builaci diizenli olarak ayni saatte ve yemek yemeden 1 saat dnce ya da yemek
yedikten 2 saat sonra doktorunun Onerdigi dozda almasi gerektigi
vurgulanmalidir.

e INR degerine diizenli araliklarla doktorun 6nerdigi zamanlarda baktirmasi
gerektigi anlatiimalidir. INR diizeyinin hastaya uygun normal araliklar:
hakkinda bilgi verilmeli ve normal araliklardan sapma durumunda hemen
takibini yapan saglik personeline haber vermesi gerektigi anlatilmalidir.

e Hastanmn diyetinde yapmis oldugu degisikliklerin 6zellikle K vitamini igceren
besinlerin INR diizeyini etkileyecegini, diyette yer alan sabit miktarlarin digina
¢ikilmamasi gerektigi vurgulanmalidir.

o Alkol alimmin kanin pihtilagsma siirecini etkiledigi i¢in alinmamas: veya ¢ok
az miktarda alinmasiin Onemi vurgulanmali ve antikoagiilan-alkol
etkilesiminin ~ gastrointestinal ~sistem kanamalarina sebep olabilecegi
anlatilmalidir.

e Hastanin yaralanmalar ve travmalardan kaginmasi gerektigi anlatilmali ve dis
hekimine gittiginde antikoagiilan ila¢ kullandigin1 belirtmesi gerektigi
vurgulanmalidir.

e Bazi ilaglarin antikoagiilan ilaglarla etkilesime girebilecegi ve birlikte
alinmamasi gerektigi aciklanmalidir. Her doktora gittiginde antikoagiilan ilag
kullandigini doktora sdylemesi gerektigini bilmelidir.

e Kullanmis oldugu antikoagiilan ilag bilgilerini iceren bilgi karti yaninda
bulundurmasi gerektigi anlatilir.

Tang ve ark. (70) 2003 yilinda ve Cheach ve Marten’in (71) 2003 yilinda
yaptig1 caligmalarda, varfarin tedavisi alan hastalarin, ilacin advers etkileri hakkinda
bilgiye ihtiyag duyduklart vurgulanmistir. Barbosa ve Maffei’nin (72) 2004 yilinda

yaptiklar1 bir arastirmada; sistematik planlamalar yaparak verilecek egitimin,
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antikoagiilan ilag kullanan hastalarda tedaviye uyum saglamalarindaki Snemini
belirtmislerdir. Mercan ve Eng tarafindan (56) 2011 yilinda yapilan ¢aligmada;
hastalarin hemsirelerden egitim alma oraninin az oldugu sonucuna ulagilmistir.
Uzun’un 2006 yilinda yaptigi aragtirmada uzman hemgirelerin yapacagi egitimler ve
takipleri, hastalarin bu tedaviyi anlayabilmesine yardimci olmakta ve bilgi
eksikliginden otiirii meydana gelebilecek problemlerin 6nlenmesinde etkili olacagi
vurgulanmaktadir. Johnson ve ark. (74) 2010 yilinda yaptiklar bir arastirmada; ilaca
uyumun varfarin egitimiyle arttigi sonucuna ulasilmis ve bu konuda hemgirenin

danismanlig, egitim programlarinin gok 6nem tasidigi vurgulanmistir.
2.10. Antikoagiilan Ila¢ Tedavisine Uyum

Uyum, bireyin saglik ile ilgili onerilen goriisleri kabullenmesi ve bunlara
uygun davranmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bu tanimlama sadece regete edilmis
olan ilaglarin kullanilmast seklinde smirli kalmayip, doktorun tiim 6nerilerine davranig
boyutunda uyum gdstermesi olarak genis bir boyutu kapsamaktadir (18, 20). Tedaviye
uyumsuzluk; recete edilmemis ilaglari kullanmak, recete edilen ilaglart hig
kullanmamak veya diizenli olarak kullanmaya devam etmemek, randevulara
gitmemek, takiplere diizenli olarak devam etmemek, bunu izleyen diyet, saglik
onerilerine uyum saglamamak ve yapilmasi gereken yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamamak gibi genis bir kavram olarak da karsimiza ¢tkmaktadir (18, 20, 31, 32).

Tedaviye uyum birden ¢ok etkenleri iginde bulunduran dinamik ve kompleks
bir siiretir. Bireyin destekleyici bir ¢evrede bilgi aldiktan sonra ilag alma gibi belli
davranislar: gerceklestirmesi ve siirdiirmesi beklenmektedir. Siiregte tanimlanan
tavsiyelere/6nerilere uyumun boyutu hastaya destekte bulunan yakinlarina, saglik
bakim hizmeti veren kisilerin uygulamalarina ve bakim sistemlerindeki ozelliklere
dayanmaktadirn (24, 31, 75).

Uyum kavramu literatiirde; bir hastanmn tibbi yardima cevap veren hastanin
davranis dlgiisii olarak yer almaktadir. Uzun siireli tedavilerde ilag uyumunu etkileyen
bircok etken ortaya gikmaktadir. Bu durumda uyumu bir siireg olarak gérmek gerekir.
Partridge ve arkadaslari (25) 2002°de “uyum” kavramini tam uyumlu olmakla uyumlu
olmamak arasindaki cesitli davranis | gruplarint  kapsayan bir siire¢ olarak

tanimlanustir. Yiiksek doz ilag alimi, hastanin diisitk dozdaki ilacin faydasini goriip
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yiiksek dozun daha iyi olacagini diigiinmesine bagli olarak klinik tedavilerde ya da
coklu ilag kullaniminda sikca bu durumla karsilasilmaktadir. Yiksek doz ilag
toksisitesi riskini yiikseltebilirken kismi uyum ise geri doniisii olmayan yetersiz tedavi
sonuglarina sebep olabilmektedir. Son zamanlarda ise; uyum (compliance) ve tedaviye
uyum (medication adherence) es anlamli olarak kullamlmaktadir. Calismalar ilag
uyumunun tedavinin tipi ve hastaligin spesifik &zelliklerinin yani sira sosyo-
demografik &zelliklerin gesitliligi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu degisken
ozelliklerin birbirini nasil etkiledigi ve bu dzeliklerin tedavi uyumunda

kullanlabilirligini 5ngérmeyi agiklamak zordur (25, 26, 76).
2.10.1. Ila¢ Uyumunu Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢alismalarda ilag uyumunun tedavinin tipi ve hastalifin spesifik
dzelliklerinin yani sira sosyo-demografik dzelliklerin gesitliligi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. DSO 2003 yilinda tedaviye uyumu etkileyebilen 5 faktori
belirtmektedir; hasta ile iliskili, durumla iligkili, tedaviye bagli, sosyoekonomik ve
saglik ekibi/sistemle iligkili faktdrlerdir. Degiskenlerin 6zelliklerinin birbirini nasil
etkiledigi ve bu 6zeliklerin tedavi uyumu tizerindeki etkileri agiklamak zor oldugunu
vurgulamiglardir (26, 27).

Beklenen uyumun istenilen diizeyde olmamasi hasta, ilaglar ve regete eden
hekim gibi faktérleri igerisinde barindirmaktadir. Cinsiyet, 1rk, evlilik durumu, madde
bagimlhihg;, diisiik okur-yazar orani, tedavi gereksiniminin anlagilamamasi, ilaca ya da
hekime giivenin az olmasi, psikolojik problemler, davranis deisimi igin
motivasyonun az olmast ve sosyoekonomik durumun diisiik diizeyde olmasi gibi
hastaya ait faktérler uyumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. [laca bagh faktorler
ise; doz rejiminin kompleks olmasi, ilaca bagli yan etkiler, maliyet ve ilag yiikiidiir
(26-29).

Tedaviye uyumla ilgili olan faktérler; hastaligin karmagikhigy, yetersiz iletisim,

yiiksek 8demeler, hastanin algilayist ve motivasyonudur (30).
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2.10.2. Uyumun Degerlendirilmesi

Uyumu degerlendirmek karmagik bir konu olmakla beraber dogrudan gézlem
ve uzun donem degerlendirme asamalarim da gerektirmektedir. Cesitli yontemler
olmasina ragmen kapsamli degerlendirme saglayan tek bir yontem heniiz gliniimiizde
bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalarda bireyin geri bildirimi, recetede verilen
ilaglarin sayim, tablet/hap sayimi ve ilag ydnetimi degerlendirme araglari gibi ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir (75, 76).

Dogrudan 6lgiim yontemleri ilag ya da metabolitlerinin biyolojik
gdstergelerinin belirlenmesini igermekte olup ancak bu deger hastanin en son aldig:
ilacin plazma diizeyini gosterebilmektedir. (76, 77). Uyumu degerlendirmede geri
bildirim pratik ve uygun bir ydntem olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda
kullanilan 8l¢iim araglari Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO- Morisky Medication
Adherence Scale) ve Kisa flag Soru Formu (Brief Medication Questionnaire: BMQ)
olup MMAS 1986 yilinda gelistirilmistir ve ilag kullanim sekli konusunda &ykii
sirasinda hizli ve basit veri toplamaya yardimci 4 evet/hayir seklinde sorudan
olugmaktadir.

Kronik hastaliklarda bireysel saglik inanglari ve kisilerin deneyimleri ilaca
uyumsuzluga katkida bulunmaktadir (31). Hastalarda uyumsuz olarak kabul
edilebilecek kadar gok gesitli ilag kullanma davraniglar1 vardir. Bu davranislar doz
hatalar1 (eksik ya da fazla), recete edilmeyen ilact alma, ilaci aniden kesme ve ilaci
dogru zamanda almamak gibi davramiglardan olusmaktadir (32). DSO, kronik
hastaliklarda ilag uyumsuzlugun global bir sorun oldugunu ve %50’nin iizerinde
hastalarin ilaglarina uyum géstermedigini rapor etmistir (33, 34). Neiheisel ve ark.
(35) yaptigi literatiir incelemesinde, 1998 ve 2012 yillant arasinda ilag
uyumu/uyumsuzlugu ile ilgili yayinlanmis 150’nin iizerinde makale incelenmis olup
ve ¢alismalarm siklikla kronik hastaliklar ve mental hastaliklar iizerinde yogunlastig
goriilmiistiir. Sonuglar dogrultusunda ilag uyumsuzlugunun standart bir tanimi
bulunmamakla beraber; bazi calismalarda ise %80 oraminda bu konu ile ilgili
Snerilerde bulunulmustur (35, 36). Ilag uyumsuzlugunu tanimlayabilmek igin

kullanilacak en iyi yontem ile ilgili literatiirde konsensus bilgisine rastlanmamugtir.
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Neiheisel ve ark. (35) 2014 yilinda yaptiklart ¢alismalarinda en yiiksek
tedaviye uyumu kanser hastaliklarinda bulurken, en diisiik tedaviye uyumu
kardiyovaskiiler hastaliklarda bulmuglardir. Arnitian ve ark. (37) 2002 yilinda yaptig
bir ¢aligmada kalp yetersizligi olan hastalarin 6z-bakim davranislarini inceledikleri
calismalarinda olgularin en sik sergiledikleri 6z-bakim davranisi olarak ilaglarini
recete edildigi sekilde kullanmak ve diizenli doktor kontroliine gitmek olarak ifade
ettiklerini saptanuglardir. Avrupa Kalp Yetersizligi Arastirmasi verileri sonuglarinda;
hastalarin biiyiik bir boliimiiniin ilaglari nasil kullanacaklar1 ya da diyet konusunda
kendilerine bildirilen talimatlari yanlis anladiklarini ya da hatirlamakta giiclik
cektiklerini gostermektedir (38).

Nural ve ark. (39) 2007 yilindaki bir olgu ¢alismasinda; 53 yasinda olan erkek
hastanin iki farkl: ticari isimdeki varfarin preparatinin ayni oldugunu bilmeden iki ilaci
da birlikte kullandigint ve bu sebeple asirt dozda varfarin kullanimina bagh yaygin
alveolar hemoraji gelistigini ve eksitus oldugunu bildirmislerdir.

Qurkie ve ark. (40) 2007 yilinda yaptigi arastirmada; varfarin kullanan
hastalarda gorillen en riskli komplikasyon olan hemorajinin goriilmesinde ilag
etkilesimlerinin yiiksek oranda (%43) sebep oldugu vurgulanmistir.

Amanda ve ark. (41) 2006 yihnda yaptigi c¢alismada, varfarin kullanan
hastalarda bilgi eksikliginin en ¢ok K vitamini igeren besinler hakkinda oldugu
saptanmigtir. Hastalarin besin-varfarin etkilesimi hakkinda egitime ihtiyaglari
oldugunu belirtmislerdir. Gras-Champel ve ark. (42) OAK ilag tedavisi alan hastalarin
ilaca iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu vurgulamistir. Bu arastirmada
hastalarin INR kontrollerine diizenli gitme orani %88 oldugu bildirilmistir. Cin’de
yapilan bir aragtirmada varfarin kullanan bireylerin etkin INR diizeyleri
%>50oranindadir (43).

Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada hastalarin etkin INR diizeyi orani
%47,6 olarak saptanmis. Etkin INR diizeyi oranlar1 arasinda en diisiik oran mitral
kapak replasmani yapilan hastalarda ve en yiiksek oran ise aort kapak replasmani
yapilan hastalar oldugu saptanmustir. Yapilan arastirma sonucunda INR oranlarindaki
etkinlik diizeyi diisiik olarak saptandigi vurgulanmistir (44). Mercan ve Eng tarafindan
(56)2011 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada varfarin dozunu bilmeyen hastalarin

orant %81,6 olarak bulunmustur. Franco ve ark. (45) 2004 yilinda yapmis olduklar1
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bir arastirmada OAK tedavisi gdren hastalarda besinlerle birlikte alinan K vitaminin
miktarindaki degisimlerin INR degerindeki sapmalarin temel nedeni oldugunu
belirtmislerdir.

Tedaviye uyumsuzlugun nedenleri arasinda, hasta ile hekim arasinda uygun
gitven iliskisinin olmamasi, hastanin ilaca bagl gelisebilecek durumlarla ilgili
yeterince aydinlatilmamis olmasi, genel olarak ilag kullanmayi benimsememesi veya
ilag almayr unutmasi, yan-etkilerden g¢ekinmesi, giinliik hayatim zorlagtirmak
istememesi, kendi hastahgmmi tedavi etmek konusunda yeterince istekli ve
motivasyonunun diisiik olmasi ve yasam boyu ilag kullanma zorunlulugu gibi
durumlar gosterilebilir (46, 47).

Hastalarin ilag kullanimini yasam tarzi olarak benimsendiginde ilag alma
saatini unutma problemi ¢dziime kavusabilir (46). Sistematik derlemelerde tedavi
verilen hastalarin %20-80’inde tedaviye uyumu gozlendigi bildirilmistir (47, 48).

fla¢ uyumunu artirmak klinik sonlanimi olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan
bir calismada ilag uyumsuzlugu olan hastalar ¢alisma diginda birakildiginda major
kardiak olay igin relatif riskin %35 oraninda azaldigi goriilmiistiir (49). Hastalarda

tedavi uyumunun artirmak hospitalizasyon gereksinimini azaltmaktadir (50).
2.10.3. Tedaviye Uyumu Artiran Yaklasimlar

[la¢ uyumsuzlugu sorununun ¢ziimii, tedaviyi diizenleyen ve takip eden saglik
ekibinin hastalarin uyumsuzlugunun altinda yatan sorunlari ¢éziimleyerek nedenlerini
ortadan kaldirip, hastalar1 yeterince bilgilendirmeleri, ailesi ile de is birligi icerisinde
ve gerekirse birtakim yardimei cihazlarin kullanimiyla en aza indirilebilir. Hastalara
ilag tedavisine uyumun onemini ve sonuglarini anlatmak, hastaliklari ve tedavi
basarisizlig1 sonucu gelisebilecek durumlar hakkinda bilgi vermek, yapilabiliyor ise
ilag sayis1, doz sayisini, akut tedavi siiresini azaltmak, alarm cihazlar, ilag kutulari,
takvim, telefon ile hatirlatma gibi yardimet yontemlerden faydalanmak, taburculuk
sonrast kisa donem hasta ziyaretleri ve siki kontrollere  ¢agirmak ve/veya
telekonferans gibi dgrenme teknikleri ile kendine bakimi artirici egitimler saglanarak
hastanin ilag¢ uyumsuzlugunu azaltabilmede farkli yaklasimlar olarak kargimiza

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

3.1. Arastirmanin Tiirii

Antikoagiilan ilag kullanan geng yetiskin ve yash hastalarda ilag uyumunu
etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

(18-65 yas arasindaki hastalar; geng yetiskin ve 65 yas lizeri hastalar yash hastalar

olarak gruplanmigtir.)
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma 1 Ekim- 31 Aralik 2018 arasinda gergeklestirilmis olup, Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde antikoagiilan ilag
kullanan hastalarin gerekli takiplerini yapan bir birim ya da saghk profesyoneli
olmadig: icin bu hastalarin daha ¢ok yogunluk gosterdigi Kalp Damar Cerrahisi ve

Kardiyoloji poliklinikleri ve kliniklerinde yiiriitiilmiigtiir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini {zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Kalp ve Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji polikliniklerine

basvuran ve kliniklerinde yatan antikoagiilan ilag kullanan hastalar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklemi ise, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiick Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran ve
kliniklerinde yatis1 olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan rastgele

orneklem segim yontemi ile segilen antikoagiilan kullanan 100 hasta olusturmustur.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve kliniklerde yatan
-18 yas ve tizeri hastalar
-Tiirk¢e bilen hastalar

-Antikoagiilan ilag kullanan hastalar
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-Arastirmaya goniillti olarak katilan hastalar
3.6.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

-[letisim problemi olan hastalar
-Bilissel olarak yetersizligi olan hastalar

-Demans, alzhemier tanis1 almig hastalar

3.7. Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri; Hasta Tanitim Formu (EK-1) ve Morisky Tedavi Uyum
Olgegi (EK-2) kullanilarak toplanmustir. Veri toplama formlart hastalara incelemesi

icin verilip daha sonra aragtirmact tarafindan yaklasik 15-20 dk igerisinde

doldurulmustur.

-Hasta Tanitim Formu (Ek-1): Konuyla ilgili literatiir (1, 3, 5, 6, 9, 14, 16,
19, 23, 41, 42, 68, 107, 112, 115) taramas1 dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik degiskenleri, ilag bilgi diizeyi ve ilaca uyumu igeren 55

soruluk bir formdur.

-Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO) (Ek-2): 9 maddeden olusan
versiyonu, Morisky ve arkadaslari tarafindan (80) 2003 yilinda ‘Antihipertansif ilag
kullanan hastalarin ilag tedavisine uyumunu’ degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu lgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasint Demirezen (81) cronbach alfa
degerini 0.72 olarak belirleyerek 2006 yilinda antihipertansif ilag kullanan hastalarla
yapmustir. Olgegin tasarimi hastanin kendisinin doldurabilecegi sekildedir. Olgek,
Demirezen’den izin alinarak c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan, antikoagiilan
ilac kullanan hastalarin tedaviye uyumlarmi dlgmek amacryla modifiye edilerek
uygulanmistir. Bizim galigmamizda cronbach alfa degeri 0.818 olarak bulunmustur.
ilk 8 madde, evet veya hayir olarak cevaplanlanmaktadir. Dokuzuncu maddede 1-
hi¢/nadiren, 2-ara sira, 3-bazen, 4-genellikle, 5-her zaman segeneklerinden hastaya
uygun olani isaretlenmektedir. Hastanin olgekten alabilecegi minimum puan 1
maksimum puan 13tiir. Olgek toplam puanina gdre, 1-7 puan alan bireyler ilag
tedavisine uyumlu, 8 ve iizerinde puan alanlar ila¢ tedavisine uyumsuz olarak

tanimlanmaktadir. (82)
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-Veri Toplama Siireci: Veriler; 1 Ekim-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi ve Kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve kliniklerde yatan hastalara ilgili
formlar incelemesi i¢in verilip daha sonra aragtirmaci tarafindan doldurularak

toplanmustir.
3.8. Bagimh Degiskenler
- Antikoagiilan ilag¢ kullanimina uyum diizeyi

3.9. Bagimsiz Degiskenler
- Arastirmamizin ana bagimsiz degiskeni yas’tir.
- Bunun disinda analiz kapsamina alinan diger bagimsiz degiskenler; cinsiyet, egitim
durumu, birlikte yasadig: kisiler, meslek, antikoagiilan ila¢ kullanim nedenleri ve

antikoagiilan ila¢ hakkinda bilgi’dir.

3.10. Arastirma Etigi

Arastirmamiz Izmir Kétip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu (26.09.2018/261) *ndan yazili izin alindi. Etik kurul sonrasinda
hastaneden kurum onayt alindi. Anketlere baslamadan &nce hastalardan

‘Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu® ile yazili ve sozlii onam alinmustir.
3.11. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Statics Version 13 programinda yapildi.
Kategorik verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square, Fisher’s
Exact test ve Ki-kare trend; siirekli verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda,
veriler normal dagilim ozelliginde olmadigindan Mann Whitney U istatistiksel

analizleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Gereg ve ydntem béliimiinde ayrintili bilgisi bulunan ¢alismanin analizleri

sonucunda elde edilen bulgular bu bsliimde sunulmustur.

Tablo 5: Hastalarin cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilimi (n:100)

Yas
t P
Cinsiyet n % Ort.£SS Median (Min.-Max.)
Kadin 56 56,0 63,13£15,48 63 (32-92)
-0,134 0,894

Erkek 44 44,0 63,52+13,74 62,5 (28-93)
Total 100 100 63.3+14.67 63 (28-93)

Independent Sample t test

Arastirmaya katilan hastalarin %56’s1 kadin ve %441 erkek hasta olup, yas
ortalamalar1 63,3+14,67, kadin hastalarin (n:56) yas ortalamalar1 63,13+15,48 ve erkek
hastalarin (n:44) yas ortalamalari 63,52+13,74 olarak bulunmustur. Incelemeye alinan
erkek ve kadin hastalarin yas ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6: Hastalain MTUO’ne gore yas gruplarina bagli puan ortalamalar
dagilimi (n:100)

Olcek puam .
p
Yas grup n % Ort.£SS Median (Min.-Max.)
18-65 56 56,0 5.41+2,44 5(@-11)
-5,930 0,000
65 yas lizeri 44 44,0 8,95+221 10 (3-12)
Total 100 100 6,97+2,92 6,5 (1-12)

Mann Whitney U analizi

Hastalarin yas gruplarina gdre 6lgek puanlari incelendiginde; hastalarin %56°s1
(n:56) 18-65 yas arasinda olup ortalama olgek puani 5,41+2,44 (uyumlu) ve %44°l
(n:44) 65 yas iizerinde olup ortalama 6Slgek puanmi 8,95+2,21 (uyumsuz) olarak
bulunmustur.18-65 yas grubu hastalarin MTUO puanlari 65 yas iizeri hastalarin

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisitk bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Hastalarin yas gruplarina gére tedaviye uyum durumlarmim dagilimi

(n:100)

Tedavi uyumu

Uyumlu |Uyumsuz |Total X2 p
n % {n % N %
Yas grup | 18-65 43 843 {13 26,5 |56 56,0
33,863 0,000
65 yasiizeri |8 15,7 |36 73,5 |44 44,0
Total 51 51.0 {49 49,0 {100 100,0

PearsonChi-Square

Hastalarmn yas gruplarina gore dlgek puani sonuglarina bagh tedaviye uyum

durumu dagilimlar: incelendiginde; 18-65 yas arasindaki hastalarin %840 (n:43)

uyumlu ve %26,5°i (n:13) uyumsuz olarak bulunmustur. 65 yas lizeri hastalarin

%15,7’si (n:8) uyumlu ve %73,5’i (n:36) uyumsuz olarak bulunmustur. Tiim yas

gruplarindaki hastalarm %51°1 (n:51) uyumlu, %49’u (n:49) uyumsuz olarak

bulunmustur. Hastalarin yas gruplarma gére Olgek puant uyumlarn dagilimi

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 7).
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Tablo 8: Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine gore tedaviye uyum

durumlarinin dagilimi (n:100)

Tedavi uyumu

Total
Uyumlu | Uyumsuz X? p
n % n % n %
Cinsiyet |Kadmn 27 48,2 |29 51,8 |56 56,0
0,395 0,530
Erkek 24 54,5 120 45,5 |44 440
Egitim Okuma yazma
1 4,5 |21 955 |22 22,0
diizeyi bilmiyor
Okuma yazma
. 2 16,7 |10 83,3 {12 12,0
biliyor . 39,651 0,000
[Ikogretim 26 63,4 |15 36,6 |41 41,0
Lise 10 76,9 |3 23,1 |13 13,0
Universite 12 100,0(- - 12 12,0
Meslek Ev hanimi 6 19,4 |25 80,6 |31 31,0
Memur 14 100,0(- - 14 14,0
37,763 0,000
Serbest meslek 22 78,6 |6 21,4 |28 28,0
Emekli/¢alismiyor {9 33,3 |18 66,7 |27 27,0
Birlikte yasadigi kisiler
Esi Evet 40 67,8 |19 32,2 |59 59,0
16,246 0,000
Hayir 11 26,8 (30 73,2 |41 41,0
Anne- Evet 8 100,0}- - 8 8,0
8,355 0,004
baba Hayir 43 46,7 {49 53,3 {92 92,0
Cocuklar1 | Evet 17 654 |9 34,6 |26 26,0
2,909 0,088
Hayir 34 45,9 140 54,1 {74 74,0
Huzurevi /| Evet - - 6 100,0{6 6,0
. 6,644 0,012
bakimevi |Hayir 51 54,3 |43 45,7 |94 94,0
Yalniz Evet 7 25,9 {20 74,1 |27 27,0
9,305 0,002
Hayir 44 60,3 |29 39,7 |73 73,0

Ki-kare trend analizi, PearsonChi-Square

Satir viizdesi kullanildi
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Hastalarin tedaviye uyum durumlari ve sosyodemografik dzellikleri dagilimi
incelendiginde;

Kadin hastalarin %48,2’si (n:27) tedaviye uyumlu olup erkek hastalarin
%54,5°1i (n:24) tedaviye uyumlu olarak bulunmugtur. Tedavi uyumu ve cinsiyet
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo
4).

Hastalarin egitim durumlari ve tedavi uyum durumlari karsilastirildiginda;
okuma yazma bilmeyen hastalarin %4,5’i (n:1), okuma yazma bilen hastalarin
%16,7’si (n:2), ilkdgretim mezunu olan hastalarin %63,4’1i (n:26), lise mezunu olan
hastalarin %76,9’u (n:10), {iniversite mezunu olan hastalarin %1004 (n:12) uyumlu
olarak bulunmustur. Tedavi uyumu ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundugu (p<0,05) saptanmistir (Tablo 8).

Hastalar mesleklerine gore incelendiginde; ev hanimlar1 ve emekliler 6lgege
gbre tedaviye uyumsuz, memurlar ve serbest meslek c¢alisanlan tedaviye uyumlu
olarak bulunmustur.

Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gére incelendiginde; esi, anne-baba ve
cocuklari ile yasayanlar Slgege gore tedaviye uyumlu, huzurevi/bakimevi ve yalmz
yasayanlar Sl¢ege gore tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur.

Hastalarin meslekleri ve esi ile, anne ve babasi ile, huzurevinde yasama ve
yalniz yasama oranlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu (p<0,05), diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 9: Hastalarin sagliklarini degerlendirme, kendilerini mutsuz ve ¢dkkiin
hissetme, giinliik hayatta hatirlama giigliigii ve kronik hastaliklarina gore tedaviye

uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

Tedavi uyumu
Total
Uyumlu | Uyumsuz X2 P
n % N % n %
Saghig1 degerlendirme | Kotii 3 16,7 {15 833 18 18,0
Orta 16 38,1 |26 619 42 420 23,558 0,000
Iyi 32 80,0 |8 200 40 40,0
Kendini mutsuz ve} Her zaman - - 8§ 1000 |8 80
¢Okkiin hissetme Siklikla 325019 750 12 12,0
12,471 0,000
Bazen 45 60,0 {30 400 75 75,0
Nadiren 3 600 |2 400 5 50
Giinlik hayatta { Her zaman - - 2 1000 |2 20
hatirlama giigligi Siklikla 2 11,8 |15 882 17 17,0
18,539 0,000
Bazen 33 54,1 {28 459 61 61,0
Nadiren 16 80,0 |4 200 20 20,0
Kronik hastaliklar
HT Evet 28 438 |36 563 64 64,0
3,739 0,053
Hayir 23 639 |13 36,1 36 36,0
DM Evet 11 275 |29 725 40 40,0
14,733 0,000
Hayir 40 66,7 {20 333 60 60,0
SVO Evet 8§ 333 [16 66,7 24 240
3,944 0,047
Hayir 43 56,6 |33 434 76 76,0
Kanser Evet - - 5 1000 |5 5,0
5,478 0,025
Hayir 51 53,7 |44 463 95 95,0
Akciger Hastalig1 Evet 1 63 15 938 16 16,0
15,264 0,000
Hayir 50 59,5 {34 405 84 84,0
Tiroid hastaliklari Evet 14 824 {3 17,6 17 17,0
8,057 0,005
Hay1r 37 446 |46 554 83 83,0
Bébrek hastaliklart Evet 4 40,0 |6 60,0 10 10,0
0,538 0,521
Hayir 47 522 |43 478 90 90,0
Kas-eklem hastaliklari | Evet I 250 |3 750 4 40
1,127 0,357
Hayir 50 52,1 (46 479 96 96,0
Sindirim hastaliklar Evet 7 875 11 125 8§ 8.0
4,636 0,060
Hayir 44 478 |48 522 92 92,0
Kalp hastaliklar Evet 51 52,0 |47 48,0 98 98,0
2,124 0,238
Hayir - - 2 100,0 |2 2,0

HT: Hipertansiyon DM: Diyabetus Mellitus SVO: Serebrovaskiiler Olay
Ki-kare trend analizi, PearsonChi-Square, Fisher’sExact test

Satir yiizdesi kullaniidi
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Hastalarmn tedaviye uyumu ile kendi sagligini degerlendirme durumlari
karsilastirildiginda sagligini kotii olarak degerlendiren hastalarin %16,7’si (n:3), orta
olarak degerlendiren hastalarin %38,1’i (n:16), iyi olarak degerlendiren hastalarin
%80’ (n:32) tedaviye uyumlu oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Hastalarin kendini mutsuz ve ¢okkiin hissetme durumlarinin tedaviye
uyumlarina etkisi incelendiginde; kendini her zaman mutsuz ve ¢okkiin hissedenlerin
tamami (n:2) tedaviye uyumsuz olup, siklikla hisseden hastalarm %25°1 (n:3), bazen
ve nadiren hisseden hastalarm %60°1 (n:45,3) tedaviye uyumlu olarak bulunmusgtur
(p<0,05) (Tablo 9).

Hastalarin giinliik hayatta hatirlama gii¢liigii sikliklar1 ile tedaviye uyum
durumlar karsilastirildiginda; her zaman hatirlama gligltigii yasayan hastalarin tamami
(n:2) uyumsuz olup, sikhkla giigliikk yasayan hastalarin %11,8°1 (n:2), bazen olarak
ifade eden hastalarin %54,1°1 (n:33), nadiren giiclilk yasadigini belirten hastalarin
%80’ (n:16) tedaviye uyumlu olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Haétalarm tedaviye uyumuna gére sagliklarini degerlendirme, kendilerini
mutsuz ve ¢okkiin hissetme, giinliik hayatta hatirlama giigliigti ve kronik hastaliklar
dagilim1 incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo
9).

Hastalarin kronik hastalik varhig ile tedaviye uyumlar incelendiginde; tiroid
hastaliklari, sindirim sistemi ve kalp hastahiklar1 oldugunu ifade eden hastalar uyumlu,
HT, DM, SVO, akciger, bobrek ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 oldugunu belirten
hastalar uyumsuz, kanser hastalarinmn tamami uyumsuz olarak bulunmustur.

Tedavi uyumu ile hastalarin DM, SVO, kanser, akciger hastalig1 ve tiroid
hastaligi oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Hastalarin siirekli kullandiklari ilaglar ve antikoagiilan kullanim

nedenlerine gore tedaviye uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

Tedavi uyumu

Total
Uyumlu Uyumsuz X? p
n % N % n %
Siirekli kullanilan ilaglar
Antihipertansif Evet 28 438 36 56,3 64 64,0
3,739 0,053
Hayrr {23 639 13 36,1 36 36,0
Antidiyabetik Evet 11 275 29 725 40 40.0
14,733 0,000
Hayir |40 66,7 20 333 60 60,0
Tiroid Evet 15 882 2 11,8 17 17,0
11,364 0,001
Hayrr {36 434 47 56,6 83 83,0
Kanser ilaglart Evet - - 5 100,0 5 5,0
5,478 0,019
Hayrr |51 537 44 46,3 95 95.0
Agr1 kesici Evet 2 50,0 2 50.0 4 4,0
0,002 1,000
Hayrr 149 510 47 49,0 96 96,0
Vitamin Evet - - - - - -
Hayr |51 51,0 49 490 100 100,0
Kalp ilaglar Evet 49 50,0 49 50,0 98 98,0
1,961 0,495
Hayr |2 100,0 - - 2 2,0
Mide-bagirsak ilaglar1 Evet 7 87,5 1 12,5 8 8,0
4,636 0,060
Haywr |44 478 48 52,2 92 92,0
Diger Evet 5 25,0 15 75,0 20 20,0
6,763 0,009
Hayrr |46 57.5 34 425 80 80,0
Antikoagiilan kullanim nedenleri
Ritim bozuklugu Evet 17 654 9 34,6 26 26,0
2,909 0,088
Haywr |34 459 40 54,1 74 74.0
Kalp kapake¢igr ameliyatt | Evet 15 882 2 11.8 17 17,0
11.364 0,001
Hayirr |36 434 47 56,6 83 83.0
Pihti olusumu Evet 8 66,7 4 333 12 12,0
1,339 0,247
Hayrr |43 489 45 511 88 88.0
Kalp krizi sonrasi Evet 6 66,7 3 333 9 9,0
0,971 0,488
Hayir |45 495 46 50,5 91 91,0
Kan dolagim bozuklugu | Evet 9 42,9 12 57,1 21 21,0
0,705 0,401
Hayir |42 532 37 468 79 79,0
Bilmiyor Evet 1 4,5 21 955 22 22,0
24,357 0,000
Hayir {50 64,1 28 35,9 78 78,0

PearsonChi-Square, Fisher’sExact test

Satir ylizdesi kullaniid:
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Hastalarin siirekli olarak ila¢ kullamimi ile tedaviye uyum durumu
incelendiginde; tiroid ve mide-bagirsaklar i¢in ilag kullanan hastalar uyumlu,
antihipertansif, antidiyabetik ve kanser ilact kullanan hastalar uyumsuz, kalp ilaglart
ve agr kesici kullanan hastalarin %50’si uyumlu, %50°si uyumsuz olarak
bulunmustur.

Tedavi uyumuna gdre kronik olarak kullandiklar1 ilaglar dagilimi
incelendiginde; tedavi uyumuna gore antidiyabetik, tiroid, kanser ve diger ilag
kullanimlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 10).

Hastalarin antikoagiilan ilag kullanim nedenlerinin tedavi uyumuna etkisi
incelendiginde; kullanim nedenini bilmeyen hastalarin %95,5°1 (n:21), kan dolagim
bozuklugu nedeniyle kullandigini ifade eden hastalarin %57,12°1 (n:12) uyumsuz olup,
ritim bozuklugu nedeniyle kullanan hastalarin %65.4°t (n:17), kalp kapakeigi
ameliyat1 oldugu i¢in kullandigini ifade eden hastalarin %88,2’si (n:15), piht1 olusumu
nedeniyle kullandigini belirten hastalarin %66,7’si ve kalp krizi gegirdikten sonra
kullandigini ifade eden hastalarin %66,7’si (n:6) uyumlu olarak saptanmugtir (Tablo
10).

Tedavi uyumu ile antikoagiilan kullanim nedenleri agisindan; kalp kapakgig:
ameliyat1 olma ve bilinmeyen nedenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark bulundu (p<0,05) (Tablo 10).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmad: (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Hastalarin yas gruplarina bagh antikoagiilan kullanim nedenlerine gre

tedaviye uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

18-65 yas 65 yas lizeri
Tedavi uyumu Tedavi uyumu
Uyumlu | Uyumsuz | X* p Uyumlu | Uyumsuz | X2 p
n % n % n % n %
Ritim Evet |16 80,0 {4 20,0 1 16,7 |5 833
0,180 0,752 0,011 1,000
bozuklugu |Hayir |27 75,0 [9 25,0 7 18,4 {31 81,6
Kalp Evet |12 85,7 [2 14,3 3 100,0{- -
kapak¢1g1 0,835 0,480 14,488 0,004
. Hayir | 31 73,8 (11 26,2 5 12,2 |36 878
ameliyati
Piht1 Evet {7 100,0|- - 1 20,0 |4 800
2,419 0,182 0,013 1,000
olusumu Hayir |36 73,5 {13 26,5 7 17,9 {32 82,1
Kalp krizi|Evet {5 83,3 |1 167 1 333 |2 66,7
0,162 1,000 0,497 0,461
sonrasl Hayir {38 76,0 |12 24,0 7 17,1 134 829
Kan Evet |8 61,5 [5 385 1 12,5 |7 875
dolagim 2,208 0,154 0,212 1,000
Hayir |35 81,4 |8 18,6 | 7 19,4 |29 80,6
bozuklugu
Bilmiyorum | Evet |- - 1 100,0 1 4,8 20 95,2
3,368 0,232 4,864 0,048
Hayir |43 78,2 |12 21,8 7 30,4 {16 69,6

Fisher’sExact test

Satir yiizdesi kullanldi

Hastalarin yas gruplarina gore antikoagiilan kullanim nedenleri ile tedavi

uyumlart arasindaki dagilim incelendiginde; ritim bozuklugu, kalp kapake¢id

ameliyat, pithti olusumu, kalp krizi sonrasi kullanim ve kan dolagim bozuklugu

nedeniyle antikoagiilan kullanan 18-65 yas grubundaki hastalar uyumlu, bu grupta ilag

kullanim nedenini bilmeyen 1 kisi tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur. 65 yas tizeri

hastalarin sadece kalp kapak¢idi ameliyatindan sonra antikoagiilan ilag kullananlar

tedaviye uyumlu, diger kategoride olan 65 yas iizeri hastalar tedaviye uyumsuz olarak

bulunmustur.

45




Hastalarm tedavi uyumuna gore antikoagiilan kullanim nedenleri dagilimi
incelendiginde;

18-65 vyas grubu hastalarda antikoagiilan kullanim nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11).

65 yas iistii hastalarda; kalp kapak¢ig1 ameliyatt olma ve bilinmeyen nedenler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 11).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Hastalarin antikoagiilan kullanim siiresi ve bilgi diizeylerine gore

tedaviye uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

Tedavi uyumu
Total .
Uyumlu | Uyumsuz X p
N % n % n %
Antikoagiilan ilag | 0-2 hafta 3 60,0 |2 400 {5 5.0
kullanma siiresi 2-4 hafta 5 41,7 |7 583 (12 12,0
1-3 ay 37 71,2 |15 28,8 |52 52,0 {6,415 0,011
3-12 ay 17,4 |19 82,6 {23 23,0
1 yildan fazla 250 {6 750 |18 8,0
Kullanim 6ncesi ilag | Evet 35 946 |2 54 37 37,0
hakkinda bilgi alma 44,664 0,000
Hayir 16 25,4 147 74,6 {63 63,0
durumu
Inr-ptz degeri bilgisi | Evet 32 94,1 {2 59 |34 34,0
38,325 0,000
olma durumu Hayir 19 28,8 147 71,2 |66 66,0
Kan sonucuna gore | Evet 36 923 {3 7,7 39 39,0
ilag dozunu
. 43,655 0,000
ayarlanmasini  bilme | Hayir 15 24,6 |46 754 (61 61,0
durumu ]
Doktor  kontroliine | Ayda bir kez 1 250 {3 750 {4 40
gitme sikhigt Kendi istedigimde - - 7 100,017 7,0
9,323 0,003
Doktorun Onerdigi
50 56,2 {39 43,8 |89 89,0
tarihte
Antikoagiilan ilag | Cok yetersiz 6 15,8 (32 842 {38 38,0
hakkinda bilgi | Yetersiz 30 65,2 |16 34,8 {46 46,0
. 25,179 0,000
diizeyini Orta 15 100,0|- - 15 15,0
degerlendirme Cok yeterli - - 1 100,0/1 1,0
Antikogiilan  ilacin | Evet 43 84,3 |8 15,7 {51 51,0
baska ilaglarla
o 46,223 0,000
etkilesim durumunu | Hayir 8 16,3 |41 83,7 |49 49,0
bilmesi
Antikogiilan  ilacin | Evet 28 100,0{- - 28 28,0
besinlerle  etkilesim 37,364 0,000
0 Hayr 23 31,9 |49 68,172 72,0
durumunu bilmesi

Ki-kare trend analizi, Pearson Chi-Square, Fisher’sExact test

Satir yiizdesi kullanilds
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Hastalarin antikoagiilan ilag kullanma siiresi ile tedavi uyumlar
incelendiginde; 1-3 aydir kullanan hastalarm %71,2si (n:37), 0-2 haftadir kullanan
hastalarin %60°1 (n:3) uyumlu olup, 2-4 haftadir kullanan hastalarin %58,3’li (n:7), 1
yildan fazladir kullanan hastalarin %75’ (n:6), 3-12 ay arasinda kullanan hastalarin
%82,6’s1 (n:15) uyumsuz olarak bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin antikoagiilan ilag kullanmadan once ila¢ hakkinda bilgi alma
durumu ile tedavi uyumlar: karsilastirildiginda; bilgi alan hastalarin 94,6°s1 (n:35)
uyumlu, bilgi almayan hastalarin %74,6’s1 (n:47) uyumsuz olarak bulunmustur.
Hastalarn INR-PTZ degerleri hakkinda bilgisinin olmasi ile tedavi uyumlari
incelendiginde; bilgisi olan hastalarin %94.1’i (n:32) uyumlu, bilgisi olmayan
hastalarin %71,2’si (n:47) uyumsuz olarak bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin kan sonuclarina gére ilag dozlarinin yeniden ayarlanmasi gerektigini
bilme durumlari ile tedaviye uyumlari incelendiginde; bilen hastalarin %92,3°1 (n:36)
uyumlu, bilmeyen hastalarin %75,4°ii (n:46) uyumsuz olarak bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin tedavi uyumlar1 ve doktora gitme sikliklari karsilastirildiginda;
doktorun 6nerdigi tarihlerde giden hastalarin %56,2°si (n:50) uyumlu ve ayda bir kez

giden (n:3) ve kendi istediginde giden (n:7) uyumsuz oldugu saptanmistir (p<0,05)
| Hastalarin antikoagiilan ilag hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmesi ile
tedavi uyumlar: arasindaki iligki incelendiginde; kendi bilgi diizeylerini orta ve
yetersiz olarak ifade eden hastalar uyumlu, ¢ok yetersiz ve ¢ok yeterli olarak ifade
eden hastalar uyumsuz olarak bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin antikoagiilan ilacin baska ilaglarla etkilesim durumunu bilmesi ile
tedaviye uyumu arasindaki iliski incelendiginde; bildigini ifade eden hastalarin
%84,3’1i (n:43) uyumlu, bilmedigini ifade eden hastalarin %83,7’si (n:41) uyumsuz
olarak bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin antikoagiilan ilacin besinlerle etkilesim durumunu bilmesi ile
tedaviye uyumu arasindaki iliski incelendiginde; bildigini ifade eden hastalarin
%100°1 (n:28) uyumlu, bilmedigini ifade eden hastalarin %68,1°1 (n:49) uyumsuz
olarak bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin tedavi uyumuna gore antikoagiilan kullanim siiresi ve bilgi diizeyleri
dagilimi incelendiginde; tiim degiskenlerde tedavi uyumu ile tim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13: Hastalarin yas gruplarina bagl antikoagiilan kullanim

diizeylerine gore tedaviye uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

stiresi ve bilgi

18-65 yas 65 yas uzeri
Tedavi uyumu Tedavi uyumu
Uyumlu | Uyumsuz | X? p Uyumlu | Uyumsuz | X* p
n % n % n % n %
Antikoagiilan | 0-2 hafta 2 1000 |- - 1 333 (2 667
ilag kullanma | 2-4 hafta 5 833 |1 167 - - 6 1000
stresi 1-3ay 31 8,1 |5 139 |6404 0011 |6 37,5 |10 625 [0,717 0,397
3-12 ay 4 400 (6 60D - - 13 100,0
1 yildan fazla 1 500 [1 35080 1 16,7 |5 833
Kullanim Evet 30 938 12 63 5 1000 (- -
oncesi ilag
o 12,055 0,001 25,385 0,000
hakkinda bilgi | Hayir 13 542 |11 4358 3 7.7 36 923
alma durumu
Inr-ptz degeri | Evet 29 93,5 |2 63 3 1000 |- -
bilgisi olma 10,946 0,001 14,488 0,004
Hayir 14 560 |11 4490 5 122 {36 878
durumu
Kan sonucuna | Evet 33 91,7 |3 83 3 100,0 -
gore ilag
dozunu 12,522 0,000 14,488 0,004
Hayir 10 50,0 |10 560 5 122 |36 878
ayarlanmasini
bilme durumu
Doktor Ayda bir kez - - - - 1 250 |3 750
kontroliine Kendi
. s - - 1 1000 - - 6 100,0
gitme sikhgi istedigimde 3,368 0,232 1,591 0,633
Doktorun
. 43 782 |12 218 7 206 |27 794
onerdigi tarihte
Antikoagilan | Cok yetersiz 4 400 |6 600 2 7,1 26 92,9
ilag  hakkinda | Yetersiz 24 714 {7 226 6 40,0 |9 600
. o 11,506 0,001 1867 0,172
bilgi duzeyini
. Orta 15 1000 }- - - - 1 1000
degerlendirme
Antikogiilan Evet 38 864 |6 13,6 5 714 |2 286
flacm  bagka
ilaglarla
o 10,567 0,003 15,865 0,001
etkilesim Hayir 5 41,7 |7 583 3 81 34 919
durumunu
bilmesi
Antikogiilan Evet 25 1000 |- - 3 1000 |- -
ilacin
besinlerle
o 13,653 0,000 14,488 0,004
etkilesim Hayir 18 581 13 419 5 122 |36 878
durumunu
bilmesi

Ki-kare trend analizi, Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

Satir ylizdesi kullanildt




Hastalarin yas gruplarma gore antikoagiilan ilag kullanma siiresi ile tedavi
uyumlari incelendiginde; 0-2 hafta, 2-4 hafta ve 1-3aydir kullanan 18-65 yas grubu
hastalar uyumlu, 3-12 aydir kullanan 18-65 yas grubu hastalar uyumsuz, 1 yildan fazla
stiredir kullanan 18-65 yas hastalar %50 uyumlu bulunmustur. 65 yas iizeri hastalar
tiim kullanim siirelerinde uyumsuz olarak bulunmustur.

Hastalarin antikoagiilan ilag kullanmadan &nce ilag hakkinda bilgi alma
durumu ile tedavi uyumlari Karsilastirildiginda; bilgi alan hastalarm 94,6’s1 (n:35)
uyumlu, bilgi almayan hastalarin %74,6’s1 (n:47) uyumsuz olarak bulunmustur.

Hastalarmn yas gruplarina gore INR-PTZ degerleri hakkinda bilgisinin olmasi
ile tedavi uyumlar incelendiginde; bilgisi olan ve bilgisi olmayan 18-65 yas grubu
hastalar uyumlu, bilgisi oldugunu ifade eden 65 yas lizeri hastalar uyumlu ve bilgisi
olmadigini ifade eden 65 yas tizeri hastalar uyumsuz olarak bulunmustur.

Hastalarin yas gruplarina gore kan sonuglart ile ilag dozlarinin yeniden
ayarlanmasi gerektigini bilme durumlar1 ve tedaviye uyumlari incelendiginde; bilen
18-65 yas grubu hastalarm %91,7’si (n:33) uyumlu ve bilmeyen 18-65 yag grubu
hastalar %50 (n:10) uyumlu olarak bulunmustur. Bilen 65 yas iizeri hastalar uyumlu
ve bilmeyen 65 yas iizeri hastalar uyumsuz olarak bulunmusgtur.

" Hastalarn yas gruplarina gore tedavi uyumlar1 ve doktora gitme sikliklar
karsilastirildiginda; doktorun &nerdigi tarihlerde giden 18-65 yas grubu hastalar
uyumlu olup, kendi istediginde giden 18-65 yas grubu hastalar uyumsuz oldugu
saptanmustir. 65 yas iizeri hasta grubu hastalar uyumsuz olarak bulunmustur.

Hastalarm yas grubuna gdre antikoagiilan ilag hakkinda bilgi diizeylerini
degerlendirmesi ile tedavi uyumlari arasindaki iliski incelendiginde; kendi bilgi
diizeylerini orta ve yetersiz olarak ifade eden 18-65 yas grubu hastalar uyumlu, gok
yetersiz olarak ifade eden 18-65 yas grubu hastalar uyumsuz olarak bulunmustur ve
65 yas iizeri hastalar tiim bilgi diizeyi ifadelerine gére uyumsuz olarak bulunmustur.

Hastalarin yas grubuna goére antikoagiilan ilacin baska ilaglarla etkilesim
durumunu bilmesi ile tedaviye uyumu arasindaki iligki incelendiginde; bildigini ifade
eden hastalar uyumlu, bilmedigini ifade eden hastalarin uyumsuz olarak bulunmustur.
Hastalarm yas gruplarina gore antikoagiilan ilacin besinlerle etkilesim durumunu

bilmesi ile tedaviye uyumu arasindaki iligki incelendiginde; bildigini ve bilmedigini
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ifade eden 18-65 yas grubu hastalar uyumlu, bildigini ifade eden 65 yas lizeri hastalar
uyumlu, bilmedigini ifade eden 65 yas iizeri hastalar uyumsuz olarak bulunmustur.

Hastalarin tedavi uyumuna gdre Antikoagiilan kullamm siiresi ve bilgi
diizeyleri dagilimi incelendiginde;

18-65 yas hastalarda; INR-PTZ deger lgiim siklign degiskeni disindaki tiim
degiskenlerde tedavi uyumu ile tiim degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

65 yas iizeri hastalarda; kullanim 6ncesi bilgi, INR-PTZ deger bilgisi, kan
sonucuna gore doz ayari bilgisi, bagka ilaglarla etkilesime girme bilgisi ve besinlerle
etkilesime girme bilgi varlig1 oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Hastalarin ilag dozu ayarlama, ilaca bagli hastaneye yatis ve acile

basvuru nedenlerine gore tedaviye uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

Tedavi uyumu
Total
Uyumlu | Uyumsuz X? P
n % n % n %
flag dozu ayarlama nedenleri

Her tiirlii cerrahi miidahale Evet |32 86,55 13,5 {37 37,0
29,595 0,000

Hayir {19 30,2 |44 69,8 |63 63,0

Dis ¢ekimi Evet |24 88,9 |3 11,1 |27 270
21,247 0,000

Hayir |27 37,0 |46 63,0 |73 73,0

Kanama hastalig1 Evet {32 94,1 {2 5,9 34 34,0
38,325 0,000

Hayir |19 28,8 |47 71,2 |66 66,0

Bilmiyorum . Evet {17 283 {43 71,7 |60 60,0
. 30,839 0,000

Hayir {34 8506 150 |40 40,0

Ilaca bagli hastaneye yatis Evet |8 17,837 822 |45 450
36,136 0,000

Hayir |43 78,2112 21,8 |55 55,0

Ilaca bagli acile bagvuru Evet [22 34,9 {41 65,1 |63 63,0
17,616 0,000

Hayir |29 78,4 |8 21,6 |37 37,0

PearsonChi-Square, Fisher’s Exact test

Satir yiizdesi kullanildi

Hastalarin tedavi uyumuna gore ilag dozu ayarlama, ilaca bagli hastaneye yatis
ile acile bagvuru ve diizenli kullanmama nedenleri dagilimi incelendiginde; her tiirlii
cerrahi miidahalede, dis ¢ekimi ve kanama hastalii nedeniyle ilag dozunun tekrar
ayarlanacagim bildigini ifade eden hastalar uyumlu olup, bilmiyorum cevabini veren
hastalar uyumsuz olarak bulunmustur. Ilaca bagh hastaneye yatis1 ve acil servise
basvurusu oldugunu ifade eden hastalar tedaviye uyumsuz olarak saptanmustir.

[lag dozu -ayarlama nedenleri ve ilaca bagl hastaneye yatis ile acile bagvuru
oranlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15: Hastalarin yas gruplarina bagli ilag dozu ayarlama nedenleri, ilaca bagh
hastaneye yatis ile acile bagvuru ve diizenli kullanmama nedenlerine gore tedaviye

uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

18-65 yas 65 yas iizeri
Tedavi uyumu Tedavi uyumu
Uyumlu | Uyumsuz | X? p Uyumlu | Uyumsuz | X* p
n % |n % n % n %
Ilag dozu ayarlama nedenleri
Her tiirlii Evet |30 90,93 9,1 2 50,0 {2 500
cerrahi 8,991 0,003 2,994 0,145
Hayir | 13 56,5}10 43,5 6 15,0 {34 85,0
miidahale
Dis ¢ekimi Evet |22 91,7]2 83 2 66,7 |1 333
5,218 0,022 5,088 0,080
Hayir |21 656|111 34,4 6 14,6 {35 854
Kanama Evet |31 9392 6,1 1 100,6({- -
13,263 0,000 4,605 0,182
hastalig: Hayir {12 52,2111 478 7 16,3 (36 83,7
Bilmiyorum |Evet |12 54,5110 45,5 5 13,2 {33 86,8
10,055 0,002 4,728 0,063
Hayir {31 91,213 828 3 50,0 {3 500
Ilaca bagh Evet |6 4622(7 53,8 2 63 (30 938
hastaneye 8,912 0,003 11,229 0,003
Hayir |37 86,0{6 14,0 6 50,0 {6 50,0
yatig
Ilaca bagh Evet |18 64,3]10 35,7 4 11,4 |31 88,6
) 4,909 0,027 5,246 0,042
acile bagvuru | Hayir |25 89,3{3 10,7 4 444 |5 556
Fisher’sExact test

Satir yiizdesi kullanild:

Hastalarm yas gruplarina gére tedavi uyumu ile ilag dozu ayarlama nedenleri,
ilaca bagli hastaneye yatis ile acile bagvuru oranlar1 dagihimi incelendiginde; ilag dozu
ayarlama nedenlerini bildigini ifade eden tiim yas grubundaki hastalar uyumlu,
bilmedigini ifade edenler uyumsuz olarak bulunmustur. [laca bagh hastaneye yatisi
oldugunu ifade eden 18-65 yas grubundaki hastalarin %46,2’si (n:6) ve acile basvurusu
oldugunu ifade eden 18-65 yas grubundaki hastalarm %643’ (n:18) uyumlu,
hastaneye yatisi oldugunu ifade eden 65 yas iizeri hastalarin %93,8’si (n:30) ve acile
bagvurusu oldugunu ifade eden 65 yas lizeri hastalarin %88,6’s1 (n:31) uyumsuz olarak

bulunmustur.
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18-65 yas hastalarda; tiim degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamii fark bulunmustur (p<0,05).
65 yas lizeri hastalarda; ilaca bagh hastaneye yatis ile acile bagvuru oranlari
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamugtir (p>0,05). (Tablo 15).
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Tablo 16: Hastalarin antikoagiilan ilaci diizenli kullanmama nedenlerine gore

tedaviye uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

Tedavi uyumu

Total
Uyumlu | Uyumsuz X2 p
n % n % n %
Diizenli kullanmama sebebi
Tad: kotii Evet (- - 2 100,0 |2 3,1
0,808 1,000
Hayir [ 18 29,0 |44 71,0 |62 96,9
Tablet bilyiik Evet |- - 4 100,0 |4 6,3
1,670 0,570
Hayir | 18 30,0 {42 70,0 |60 93,8
Tablet Evet |- - 6 100,016 94
2,591 0,173
kullanamiyorum/yutamiyorum Hayir{ 18 31,0 |40 69,0 |58 90,6
Igneden korkuyorum Evet |3 273|8 72,7 |11 17,2
0,005 1,000
Hayir [ 15 28,3 |38 71,7 |53 8238
Faydasi oldugunu diistinmiiyorum | Evet |- - 7 100,0 {7 109
3,076 0,177
Hayir | 18 31,6 |39 68,4 |57 89,1
Unutuyorum Evet |15 25,4 {44 74,6 |59 922
2,726 0,130
Haywr {3 60,012 40,0 |5 78
Bana zarar verecegini diistiniiyorum | Evet |- - 4 100,0 {4 63
1,670 0,570
Hayir | 18 30,0 {42 70,0 |60 93,8
Tedaviyi istemiyorum Evet |- - 7 100,0 |7 109
3,076 0,177
Hayir{ 18 31,6 |39 68,4 |57 89,1

PearsonChi-Square, Fisher’sExact test

Satir yiizdesi kullamld:
Hastalarin tedavi uyumu ile diizenli kullanmama nedenleri incelendiginde; tiim
gruplara evet yanitini veren hastalar uyumsuz olarak bulundu.
Diizenli kullanmama oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17: Hastalarin yas gruplarina bagl antikoagiilan ilaci diizenli kullanmama

nedenlerine gore tedaviye uyum durumlarmimn dagilimi (n:100)

18-65 yas 65 yas uzeri
Olgek puant uyumu Olgek puani uyumu
Uyumlu | Uyumsuz | X? p Uyumlu | Uyumsuz | X? P
n % n % n % n %
Tadi kot Evet |- - 1 1000 - - 11000
1,128 0,480 0,151 1,000
Hayir {13 542 |11 458 5 132 |33 868
Tablet buyuk Evet |- - 11000 - - 31000
1,128 0,480 0,478 1,000
Hayrr |13 542 11 458 5 13,9 {31 86,1
Tablet Evet |- - 11000 - - 51000
kullanamiyorum/yutamtyorum 1,128 0,480 0,843 1,000
Hayrr |13 542 |11 458 5 147 129 853
Izneden korkuyorum Evet |3 750 |1 250 - - |7 1000
1,009 0,593 1,255 0,563
Hayw |10 476 |11 524 5 156 |27 844
Faydast oldugunu Evet |- - 11000 - - 6 100,0
diistinmiyorum 1,128 0480 1,043 0,574
Hayir |13 542 |11 458 5 152 |28 848
Unutuyorum Evet 10 455 |12 54,5 5 13,5 {32 865
3,147 0,220 0,310 1,000
Hayir |3 1000 |- - - - 2 1000
Bana zarar verecegini Evet . 1 1000 . 31000
dugiinilyorum 1,128 0,480 0,478 1,000
Hayrr |13 542 |11 458 5 139 131 86,1
Tedaviyi istemiyorum Evet o 2 1000 o 5 1000
2355 07220 0,843 1,000
Haywr |13 56,5 |10 435 5 147 {29 853
Fisher’sExact test

Satir ylizdesi kullanildi
Hastalarin tedavi uyumuna gore ilaglart diizenli kullanmama nedenleri dagilimi

incelendiginde; 18-65 yas ve 65 yas lizeri hastalarda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18: Hastalarin antikoagiilan ila¢ kullanma konusundaki diger diislincelerine

gbre tedaviye uyum durumlarmin dagilimi (n:100)

Olgek puani uyumu
Total
Uyumlu Uyumsuz X2 p

% n % n %

Doktora sormadan bagka ilag | Evet 4 121 29 879 33 33,0

kullanma durumu Bazen |28 3596 19 404 47 470 36,838 0,000
Hayr |19 950 1 5.0 20 20,0
Ilaca bagimli olmaktan korkma | Evet 2 7.1 26 929 28 28,0

durumu Bazen {49 690 22 31,0 71 71,0 34,437 0,000
Hayrr |- - 1 100,0 |1 1,0

[lacin yararina inanarak gerekli | Evet 43 843 8 15,7 51 51,0

oldugunu distinme durumu Bazen |8 167 40 833 48 48,0 49,387 0,000
Hayir |- - 1 1000 |1 1.0

{lact kullanmaktan memnuniyet | Evet 10 100,0 |- - 10 10,0

durumu Bazen |38 594 26 406 64 64,0 29,908 0,000
Hayir |3 115 23 885 26 26,0

[laci unutmamak igin takvime | Bazen |1 1600 |- - 1 1,0

isaretleme/not alma/ alarm kurma 0,970 1,000

Hayrr |50 305 49 49,5 99  99.0
durumu

ilaci recete olarak yazdirmayi|Bazen |1 5.6 17 944 18 18,0

18,141 0,000

unutma durumu Hayr |50 610 32 39,0 82 820

[lact eczaneden almayi unutma | Bazen |- - 3 100,0 |3 3,0
3,219 0,114

durumu Hayrr |51 526 46 474 97 97,0

Ilact eksik veya fazla doz|Bazen |38 864 6 13,6 44 440
aldiginda karsilagilabilecegi 39,320 0,000

Hayrr |13 232 43 76,8 56 56,0

etkileri bilme durumu

lacin kuilanim siiresinin | Evet 9 273 24 727 33 33,0
korkutmas: durumu Bazen |40 625 24 375 64 64,0 11,218 0,003

Havir |2 66,7 1 333 3 3,0

lag bilgilerini yaninda tasima |Bazen |1 1000 |- - 1 1,0
0,970 1,000

durumu Hayir |50 505 49 495 99 99,0

Doktor bagka ilag yazarken | Evet 19 905 2 95 21 21,0
antikoagiilan ilag kullanimmi | Bazen {27 429 36 57,1 63 63,0 17,265 0,000

belirtme durumu Hayr |5 313 11 688 16 16,0

Antikoagiilan ilag yerine bitkisel | Evet - - 10 100,0 (10 10,0

tedavi kullanma durumu Bazen {24 38,1 39 619 63 63,0 48,304 0,000
Haywr |27 1000 |- - 27 27,0

Diyetisyene yonlendirilme

Haywr |51 SL0 49 49,0 100 100,0

durumu

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test Satir yiizdesi kullanildi
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Hastalarin tedavi uyumuna gére antikoagiilan ilag kullanma konusundaki diger
diisiinceleri dagilimi incelendiginde; doktora sormadan bagka ilag kullandigmi, ilaca
bagimli olmaktan korktugunu, ilaci regete olarak yazdirmayi bazen unuttugunu, ilaci
bazen eczaneden almay: unuttugunu, ilacin kullanim siiresinin korkuttugunu, doktor
baska ila¢ yazarken antikoagiilan ilag kullandigini belirtmedigini, antikoagiilan ilag
yerine bitkisel tedavi kullandigmi ifade eden hastalar uyumsuz olarak, ilacin yararina
inanarak gerekli oldugunu diisiinen, ilact kullanmaktan memnun olan, ilact
unutmamak i¢in takvime isaretleme/not alma/ alarm kuran, ilaci eksik veya fazla doz
aldiginda karsilagilabilecegi etkileri bilen ve ilag bilgilerini yaninda tasiyan hastalar
uyumlu olarak bulunmustur.

Doktora sormadan baska ila¢ kullanma, ilaca bagiml1 olmaktan korkma, ilacin
yararma inanarak gerekli oldugunu diisiinme, ilaci kullanmaktan memnuniyet, ilac
recete olarak yazdirmay1 unutma, ilaci eksik veya fazla doz aldiginda karsilagabilecegi
etkileri bilme, ilacin kullanim siiresinin korkutmasi, doktor baska ila¢ yazarken
antikoagiilan ilag kullanimini belirtme ve antikoagiilan ilag yerine bitkisel tedavi
kullanma diisiinceleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). |

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19: Hastalarin yas gruplarina bagh antikoagiilan ila¢ kullanma konusundaki

diger diisiincelerine gdre tedaviye uyum durumlarinin dagilimi (n:100)

18-65 yas 65 yas tizeri
Olgek puant uyumu Olgek puani uyumu
Uyumlu Uyumsuz | X® p Uyumlu | Uyumsuz | X? p
n % n % n % n %
Doktora sormadan baska | Evet [2 286 |5 714 2 77 24 923
ilag kullanma durumu Bazen {24 750 |8 250 |14326 0,001 |4 26,7 |1t 733 }739 0019
Hayir {17 100,0 |- - 2 667 |1 333
laca bagimli olmaktan Evet |1 125 |7 875 1 50 19 950
korkma durumu Bazen |42 875 |6 125 [21,639 0000:7 304 |16 696 |4,830 0082
Hayw |- - - - - - 1 1000
llacin yararina inanarak | Evet {37 949 {2 5.1 6 500 |6 500
gerekli oldugunu Bazen |6 353 |11 64,7 |23,575 0,000 6,5 29 935 (11,256 0,005
dusinme durumu Hayir |- - - - - - 1 100,0
Ilaci kullanmaktan Evet {9 1000 ]- - 1 1000 {- -
memnuniyet durumu Bazen {31 756 |10 244 |5,068 0,074 |7 304 |16 696 |11266 0,002
Hayrr {3 500 {3 500 - - 20 1000
[laci unutmamak i¢in Evet |- - - - - - - -
takvime 1garetleme/not Bazen | 1 1000 | - - - - - .
0,308 1,000 - -
alma/ alarm kurma
Hayr [42 764 |13 236 8 182 |36 818
durumu
Tlac1 regete olarak Evet |- - - - - - - -
yazdirmay1 unutma Bazen {1 500 |1 500 [0835 0414 |- - 16 1000 | 5,587 0,036
durumu Hayir (42 778 |12 222 8 286 |20 714
Ilac1 eczaneden almayi Evet |- - - - - - - -
unutma durumu Bazen }- - - - - - - - 3 100,0 {0,715 1,000
Hayrr {43 76,8 |13 232 8 19,5 |33 805
Tlaci eksik veya fazla doz | Evet {- - - - - - - -
aldiginda Bazen |34 89,5 |4 105 4 66,7 |2 333
) ) 10,677 0,002 10,979 0,007
karsilagilabilecegl
o Hayr {9 500 ]9 500 4 105 |34 895
etkileri bilme durumu
. Evet {7 538 |6 462 2 10,0 |18 900
Tlacin kullanim siiresinin 1
Bazen {34 829 |7 171 |5310 0,105]6 261 |17 739 |2,088 0383
korkutmasi durumu
Hayrr {2 1000 |- - - - 1 100,0
Tlag bilgilerini yamnda Evet |- - - - - - - -
tagima durumu Bazen 1 1000 |- - 0308 1,000 j- - .- - -
Hayir [42 764 |13 236 8§ 182 [36 818
Doktor baska ilag Evet 117 944 11 56 2 667 |1 333
vazarken antikoagiilan Bazen {21 656 |11 344 6 194 |25 806
. 5,529 0,062 6,992 0,037
ilag kullammin: belirtme
Hayr j5 833 |1 167 - - 10 100,0
durumu
Antikoagiilan ilag yerine | Evet - - 2 100,0 - - 8 1000
bitkisel tedavi kullanma | Bazen |19 633 |11 367 116917 - 5 152 |28 848 |15481 0,004
durumu Hayir {24 1000 |- - 3 1000 |- -

Fisher’sExact test Satir yiizdesi kullanild:
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Hastalarin yas grubuna gore tedavi uyumu ile antikoagiilan ilag kullanma
konusundaki diger diisiinceleri dagilimi incelendiginde; doktora sormadan ilag
kullanma durumuna evet yanitin1 veren 18-65 yas grubu hastalarin %71,4°1 (n:5) ve
65 yas iizeri hastalarin %92,3’ii (n:24) uyumsuz, hayir yanitini veren 18-65 yas grubu
hastalarin %100°{i(n:17) ve 65 yas iizeri hastalarin %66,7°si (n:2) uyumlu olarak
bulunmugtur.

flaca bagimli olmaktan korkma durumuna evet yamitin1 veren 18-65 yas grubu
hastalarin %87.,5’i (n:7) uyumsuz olup bazen yanitin1 veren bu grup hastalar %87,5°1
(n:42) uyumlu bulunmustur. Evet, bazen ve hayir cevabini veren 65 yas lizeri hastalar
uyumsuz olarak bulunmustur.

{laci kullanmaktan memnuniyet ile tedavi uyumu karsilastirildiginda; evet
bazen ve hayir cevabini veren 18-65 yas grubu hastalar uyumlu, evet cevabini veren
65 yas iizeri hastalar uyumlu ve bazen ve hayir cevabini veren bu grup hastalar
tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur.

flac1 unutmamak igin takvime isaretleme/not alma/ alarm kurma durumu ile
tedavi uyumu karsilagtirildiginda; bazen ve hayir cevabmi veren 18-65 yas grubu '
hastalar uyumlu, hayir cevabimi veren 65 yas tzeri hastalar uyumsuz olarak
bulunmustur.

[laci eczaneden almayr unutma durumu, ilact eczaneden almayr unutma
durumu ile tedavi uyumu incelendiginde; hayir cevabini veren 18-65 yas grubu
hastalar uyumlu olup, bazen ve hayir cevabi veren 65 yas lizeri hastalar uyumsuz
olarak bulunmustur.

[lac1 eksik veya fazla doz aldiginda karsilagilabilecegi etkileri bilme durumu
ile tedavi uyumu incelendiginde; bazen cevabini veren iki hasta grubu da uyumlu ve
hayir cevabmi veren 18-65 yas grubu hastalarin %350’si (n:9) uyumlu, 65 yas lizeri
hastalarin %89,5°i (n:34) uyumsuz olarak bulunmustur.

[lacin kullanim siiresinin korkutmasi durumu ile tedavi uyumlar
karsilastinldiginda; evet, bazen, hayir cevabimni veren 18-65 grubundaki hastalar
tedaviye uyumlu, 65 yas tizeri hastalar uyumsuz olarak bulunmustur.

Ilag bilgilerini yaninda tagima durumu ile tedavi uyumlari incelendiginde; hayir
cevabini veren 18-65 yas lizeri hastalarin %76,4’l (n:42) uyumlu ve 65 yag iizeri

hastalarin %81,8’i (n:36) uyumsuz olarak bulunmustur.
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Doktor baska ilag yazarken antikoagiilan ila¢ kullanimini belirtme durumu ile
tedavi uyumlart incelendiginde; evet cevabini veren 18-65 yas grubu hastalarin
%94,4°1 (n:17), 65 yas iizeri hastalarin %66,7’si (n:2) uyumlu olup, bazen cevabini
veren 18-65 yas grubu hastalarin %65,6’s1 (n:21) uyumlu ve 65 yas iizeri hastalarin
%80,6°s1 (n:25) uyumsuz olarak bulunmustur. Hayir cevabini veren 18-65 yas grubu
hastalarin %83,3’1i (n:5) uyumlu iken 65 yas tizeri hastalarin %100 (n:10) uyumsuz
olarak bulunmustur.

Antikoagiilan ilag yerine bitkisel tedavi kullanma durumu ile tedavi uyumu
karsilastirildiginda; evet cevabini veren iki grup hasta uyumsuz, bazen cevabini veren
18-65 yas grubu hastalarin %63,3’li (n:19) uyumlu iken 65 yas lizeri hastalarin %84,8’i
(n:28) uyumsuz olarak bulunmusgtur. Hayir cevabint veren hastalarin iki grupta da
%100’{ (n:24,3) uyumlu olarak bulunmustur.

18-65 yas hastalarda; Doktora sormadan baska ilag kullanma, ilaca bagiml
olmaktan korkma, ilacin yararina inanarak gerekli oldugunu diisiinme, ilac1 eksik veya
fazla doz aldiginda karsilagabilecegi etkileri bilme durumlart agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

65 yas iizeri hastalarda; Doktora sormadan baska ila¢ kullanma, ilaca bagimli
olmaktan korkma, ilacin yararina inanarak gerekli oldugunu diisiinme, ilaci
kullanmaktan memnuniyet, ilaci regete olarak yazdirmayi unutma, ilact eksik veya
fazla doz aldiginda karsilasabilecegi etkileri bilme, doktor bagka ilag yazarken
antikoagiilan ilag kullanimmi belirtme ve antikoagiilan ila¢ yerine bitkisel tedavi
kullanma diisiinceleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Antikoagiilan ilag kullanan hastalarda ilaca etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular giincel literatiir

dogrultusunda asagida tartistimistir.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Tartisilmas:

Yaptigimiz ¢alisma %56 (n:56) kadin, %44 (n:44) erkek hastalardan olusmaktadir.
Hastalarin yas ortalamalar1 kadinlarda 63, erkeklerde 62,5 olarak bulunmustur. Yaka
ve ark. (52)’min 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada %62,3 1 kadin, %37,7’si erkek
hastalardan olusmakta ve ortalama yas 64 olarak bulunmustur. Bu &rneklemde
hastalarin %48,4’ii 18-65 yas aras1 ve %51,67s1 65 yas tizerindedir. Dumenil ve ark.
(83)2011 yilinda yapmis oldugu arastirmada 50 hasta dahil edilmis olup %42’si kadin,
%58’ini erkek hastalar olusturmakta ve ortalama yas 58 olarak bulunmustur. Yaylaci
ve ark. (8) 2014 yilinda yapmis oldugu toplam 57 hastanin drneklemi olusturdugu
arastirmada %59,6’s1 (n:34) kadin ve %40,4’1i (n:23) erkek olup yas ortalamasi 71°dir.

Calismamuz literatiirdeki bulgular ile paralellik gostermektedir.

5.2. Antikoagiilan Kullanan Bireylerde Ila¢ Uyum Diizeyinin Tartisiimasi

Literatiirde antikoagiilan kullanan hastalarin MTUO’nin 9 soruluk formu ile
yapilmig uyum puani ve uyum diizeyi ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bunun
yerine MTUO’nin 4 ve 8 soruluk formlari, diger ilag uyumu Olgekleri veya
arastirmacilarin  literatiir tarayarak kendi olusturduklari formlarla caligmalar
yaptmistir.

Calismamizda MTUO ile hastalarin uyum diizeyleri sorgulanmis ve hastalarin
6lgek puani 6,97 olarak uyumlu (1-7 puan: uyumlu 8-13: uyumsuz) bulunmustur.
EINSTEIN PE (85) ve AMPLIFY (87) calismalarinda hastalarin sirastyla %941 ve
%96’s1 rivaroksaban ve apixaban’a yiiksek diizeyde uyumlu, RE-COVER (86)
¢alismasinda; varfarine uyum %97,5 ve dabigatrana uyum %98, RE-LY (88, 89)
calismasinda; dabigatrana uyum %95 olarak bulunmustur. Avila ve ark. (90) 2011
yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %39,1°i (n:61) antikoagiilan tedaviye
yiiksek uyum gosterdikleri, Castelluci ve ark. (91) 2015 yilinda yapmis oldugu
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calismada varfarine uyum %56,2 ve yeni oral antikogiilanlara uyum %357,1 olarak
bulunmustur. Naderiravesh ve ark. (92) 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
hastalarin %57,8’inin ve Patel ve ark. (93) 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada yeni
oral antikoagiilan kullanan hastalarin %59°u (n:39) ve varfarin kullanan hastalarin
%61°1 (n:27) tedaviye yiiksek uyum sagladiklar1 bulunmustur. Zhao ve ark. (94) 2019
yilinda yaprmus oldugu ¢alismada hastalarin %67,7°sinin (n:195) tedaviye uyumlu,
%32,3’liniin (n:93) uyumsuz oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamiz literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Hastalarin tedavi uyum durumlariyla cinsiyetleri karsilastiriidiginda kadin
hastalarda %48,2 (n:27) ve erkek hastalarda %54,5 (n:24) uyumlu oldugu sonucuna
~ ulagilmistir. Castelluci ve ark. (91) 2015 yihinda yapmis oldugu calismada kadin
cinsiyetin tedavi uyumuna Onemli etkisi oldugu vurgulanmistir. Dogu ve
Acaroglu’nun (95) 2016 yilinda yapmus oldugu ¢alismada erkeklerin tedavi bilgi puan
ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Mayet’in 2016 (96) yilinda yapmis oldugu
calismada erkeklerin %50,8’inin, kadin hastalarin %44,2’sinin tedaviye uyum
gosterdigi bulunmustur. Demirel ve ark. (97) 2018 yilinda yapmis oldugu caligmada
kadin ve erkek hastalarin tamamina yakini INR deger araliklarini bildigi, INR degerini
takip ettigi ve tedaviye uyumlu olduklari bulunmustur. Zhao ve ark. (94) 2019 yilinda
yapmis oldugu ¢alismada aragtirmaya katilan erkek hastalarin %69,3’tiniin (n:124)
tedaviye uyumlu oldugu bulunmustur. Literatiirde kadin ve erkek hastalarin tedavi
uyumu farkliliklarinin oldugu ve yaptigimiz ¢alismanin sonucunun literatiire uygun
oldugu bulunmustur. Aragtirmamizda kadmn hastalar ‘evde siirekli kosusturma
icindeyim. Ev isleri, es ve gocuklara yetismeye ¢aligmaktan bazen ilacin saatini
kagiriyorum, bazen aldigimi unutuyorum, bazen de almayi unutuyorum....” seklinde
ifadelerde bulunmustur. Bu séylem sorumluluklarinin fazla oldugunu diisiinen kadin
hastalarda kendilerini ihmal ederek tedavilerine uyumsuz olduklarini gostermektedir.

Egitim diizeyi ve ilag tedavi uyumu karsilastinldiginda okuma-yazma bilmeyen
hastalarin %95,5’i (n:21) uyumsuz ve iiniversite mezunu olan hastalarin %1004
(n:12) uyumlu olarak bulunmustur. Dogu 2012 (23) yilinda yapmis oldugu ¢alismada
hastalarin %23,5’in okur-yazar olmadigini, Koksal ve Avsar’in (3) 2015 yilinda
yapmus oldugu caligmada hastalarin %15,5%inin (n:15) okur yazar olmadigt ve bu

hastalarin tedaviye uyumsuzluk yasadiklari bulunmustur. Mohammed ve ark. (96)
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2013 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada hastalarin egitim durumlar arttikga ilaca
uyumu arttig, Uygungiil ve ark. (99) 2014 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada
hastalarm antikoagiilana bagl kanama nedeniyle acil servise gelen hastalarin buyiik
¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Korkmaz ve ark. (100) 2015
yilinda yapmis oldugu bir calismada hastalarin %69,9’unun ilkokul mezunu oldugu ve
antikoagiilan ilag bilgi diizeylerinin diisiik olup egitimin bilgi diizeyine pozitif etkisi
oldugu bulunmustur. Demirel ve ark. (97) 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada lise
ve iiniversite mezunu hastalarin ¢oguniugunun INR deger araliklarini bildigi ve INR
degerini takip ettigini bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma literatiir ile paralellik
gostererek egitim diizeyinin ilag uyumunu dogru orantili bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir.

Meslek ve ilag uyumu incelendiginde; uyum diizeyinin en diisiik bulundugu grup
ev hanim olan hastalar (%19,4 n:6) olarak bulunurken, memur olan hastalarda en
yiiksek uyum diizeyi (%100 n:14) saptanmistir. Matalqah ve ark. (101) 2013 yilinda
yapmis oldugu galigmada issiz hastalarin %40’ tedaviye diisiik uyum ve emekli
olan hastalarin %50’sinin tedaviye yiiksek uyum gosterdigi, Castelluci ve ark. (91)
2015 yilinda yapmis oldugu galismada emekli bireylerin tedaviye daha iyl uyum
sagladiklar1 ve Naderiravesh ve ark. (92) 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
calismayan/igsiz hastalarin %2,5’i (n:10) tedaviye uyumlu olarak bulunmustur.
Yaptigimiz calisma ve literatiir bulgulari paralellik gostererek meslek gruplan ile ilag
uyumu arasinda anlamh bir fark oldugu sdylenebilir.

Hastalarin dlcek uyumu ve birlikte yasadigi kisiler arasindaki duruma bakildiinda; en
diisiik uyum huzurevi/bakimevinde yasayan hastalarda (n:6), en yiiksek uyum diizeyi
ise anne babasi ile yasayan hastalarda (n:8) olarak saptanmustir. Naderiravesh ve ark.
(92) 2015 yilinda yapmis oldugu calismada evli olan hastalarin 921,371 (n:85) ve
yalniz yasayan hastalarm %2.5°i (n:10), ¢ocuklar ise yasayan hastalarm %14.3’t
(n:12) tedaviye uyumlu, Zhao ve ark. (94) 2019 yilinda yapmis oldugu calismada
arastirmaya katilan ve evli olan hastalarin %70,3’liniin (n:137) tedaviye uyumlu
oldugu bulunmustur. Bajorek ve ark. (19) 2006 yilinda yaptig1 calismada, yasli bireye,
esine veya bakicisina, yasa bagli degisimler sonucu hemoraji riskinin fazla oldugu,

antikoagiilanlarin yan etkilerinden daha fazla etkilenebilecegi konularinda bilgi
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verilmesi gerektigini belirtmis ve yashlara verilen bireysel egitimin Snemini
vurgulamiglardir (19).

Antikoagiilan ilag kullanan hastalarda ilag kullanim nedenleri ve tedavi uyumu
karsilatirildiginda; ritim bozuklugu igin kullanan hastalarin %65,4 (n:17)’i, kalp
kapakcigi ameliyati nedeniyle kullanan hastalarm %88,2si (n:15), pthti olusumu
nedeniyle kullanan hastalarin %66°si (n:8), kalp krizi gegirdikten sonra kullanan
hastalarin %66,7’s1 (n:6), kan dolasim bozuklugu nedeniyle kullanan hastalarin
%42,9°u (n:9), tedaviye uyumlu olarak saptanmustir. Ilag kullanim nedenini bilmeyen
hastalarda ise %95,5 (n:21) oraninda tedaviye uyumsuzluk bulunmustur. Eroglu ve
ark. (55) 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada acil servise bagvurup yogun bakima
yatisi yapisan hastalarin %50°si AF, %10°u DVT, %10°u pulmoner emboli ve %30"u
kalp kapak hastalig1 ile antikoagiilan tedavi aldig1, Carvalho ve ark. (102) 2013 yilinda
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %35°i AF, %27’si mekanik kapak protezi ve
%38’i pulmoner emboli, DVT ve diger nedenler ile antikoagiilan ila¢ kullandigi,
Demirel ve ark. (97) 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin; %52.,6°s1 kalp
kapak protezi, %35,8’i DVT, %7,5°1 ritim bozuklugu, %2,5°i AF ve %1,7°si bypass
nedeniyle antikoagiilan ilag kullandigi bulunmustur. Literatiirde antikoagiilan ilag
kullanim nedeni ile tedavi uyumu arasindaki iliskiye bakan herhangi bir ¢alisma
vyoktur. Yaptigimiz calismada da antikoagiilan ilaci kullanim nedenini bilmeyen
hastalarin tedaviye uyumsuz oldugu bulunmustur.

Hastalarin tedavi uyumuna gére ilag dozu ayarlama, ilaca bagl hastaneye yatis
ile acile bagvuru ve diizenli kullanmama nedenleri dagilimi karsilastirldiginda; her
tiirlii cerrahi miidahalede, dis ¢ekimi ve kanama hastaligt nedeniyle ilag dozunun tekrar
ayarlanacagin bildigini ifade eden hastalar tedaviye uyumlu olup, bilmiyorum
cevabim veren hastalarin %71,7’si (n:47) tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur. Ilaca
bagli hastaneye yatist oldugunu ifade eden hastalarin %82,2°si (n:37) ve acil servise
bagvurusu oldugunu ifade eden hastalarin %65,1°1 (n:41) tedaviye uyumsuz olarak
saptanmustir. Almeida ve ark. (103) 2011 yilinda yapmis oldugu caligmada hastalarin
%20,8’i antikoagiilan ilaca bagh komplikasyon gegirerek hastaneye yatiglari
olduklarini ve hastalarin %38,9’unun acil servise bagvurduklarini bulmustur. Eroglu
ve ark. (55) 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %6,6’simn varfarin
tedavisine bagl &liimciil komplikasyon yasayarak hastaneye yattigi, Yigit’in 2017
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(104) yilinda yapmis oldugu tez ¢alismasinda hastalarm %52’si varfarine bagh
kanama yasayarak acil servise bagvurduklari bulunmustur. Literatiirde yapilmis olan
¢alismalar ile ¢alismamizin bulgular paralellik gostermektedir. Literatiir bulgularina
paralellik gostermeyen; Mercan’m (16) 2010 yilindaki hastalarm %77,2’sinin dig
hekimi veya cerrahi girisim durumunda hekimine veya hemsiresine bilgi verdigini
buldugu ¢alisma ve Damme ve ark. (105) 2011 yilinda yaptig1 hastalarin %80°den
fazlasimin cerrahi mildahaleden once antikoagiilan ilag ydnetimi hakkinda bilgisi
oldugunu buldugu ¢alisma mevcuttur. Literatiirdeki bu ¢aligmalarin farkliliklarinin
temel sebebinin hastalarin antikoagiilan ilag konusunda egitim alip almama oldugu
diisiiniilmiistiir. Hastaya egitim vererek, hastamn 6zySnetim becerisini gelistirmesinde
yardimer olarak tedavi uyumunun artacagi ve uyum arttikca hospitalizasyonun

azalacag: 6ngoriilmektedir.

5.3. Antikoagiilan Kullanan Bireylerde Ila¢ Uyumunu Olumsuz
Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Saghgi degerlendirme kriterleri ile tedaviye uyumlari arasindaki iliskiye
bakildiginda; en diisiik uyum diizeyi saghigini kétii olarak degerlendirenlerde (%16,7
n:3) bulunmustur. Tedaviye uyum diizeyi en yiiksek saghgini iyi olarak degerlendiren
hastalarda (%80 n:32) saptanmustir. Yao ve ark. (106) 2016 yilinda yapmis oldugu
calismada hastalarin %19,4”liniin kendini kotii hissettiginde ilacini almadigi, Mayet’in
2016 (96) yilinda yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin %8,3 tiniin saghigini kétii olarak
degerlendirdiginde tedaviyi birakarak uyum gostermedikleri, Zhao ve ark. (94) 2019
yilinda yapmis oldugu galismada hastalarm %19,4’tinlin (n:56) kullandig: ilagtan
rahatsizlik hissedip doktora soylemeden ve %l15,6’simin (n:45) kendisini iyi
hissettiginde antikoagiilan ilacin1 kullanmayi azaltip veya biraktigi bulunmustur.
Yaptigimiz ¢alismada bir hasta ‘kendimi kétii hissederken kan sulandirict ilag igmenin
bana faydasi mi olacak sanki. ..’ seklinde bir ifadede bulunmustur. Bu ifade hastalarda
bu ilacin énemini, neden kullandigini, eksik veya fazla doz aldiginda karsilagabilecegi
durumlart bilmedigini, sadece iyi olmak i¢in ilag kullamlacagini distindtigiini
gdstermektedir. Bizim galismamiz ve literatiir paralellik gostermekte olup, saglhigini

degerlendirme algisi ile tedaviye uyum arasinda pozitif bir durum séz konusu oldugu

sdylenebilir.
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Yaptigimiz ¢aligmada kendini mutsuz ve ¢okkiin hisseden hastalarda uyum
diizeyi; mutsuzluk ve ¢dkkiin hissetme siiresine bagli olarak degistigi goriilmistiir ve
istatistiksel olarak anlamli iligkileri vardir. Kendini her zaman mutsuz ve ¢dkkiin
hisseden hastalarin hepsi (%100 n:8) tedaviye uyumsuz olarak saptanmustir. Bazen ve
nadiren hisseden hastalarin %60°1 tedaviye uyumlu olarak bulunmustur. Eltayeb ve
ark. (107) 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %22,6’s1 kendini iyi
hissettiginde ve %26,9’unun kendini kotii, ¢okkiin hissettiginde antikoagiilan ilaci
almay1 biraktigi bulunmustur. Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Giinlilk hayatta hatirlama giigligi yasama durumu ile &lgek uyumu
karsilastirildiginda; her zaman hatirlama giicliigii yasayan hastalarin %100 (n:2) si
uyumsuz olarak ve nadiren hatirlama giigliigii yasayan hastalar %80°i (n:16) tedaviye
uyumlu olarak saptanmistir. Eltayeb ve ark. (107) 2016 yilinda yapmis oldugu
calismada hastalarin %28’inin ilact almay: unuttugunu ve %31,2’sinin ilac1 almayi
hatirlama gii¢liigii yasadigini, Zhao ve ark. (94) 2019 yilinda yapmus oldugu galismada
hastalarin = %32,6’sinin  (n:94) antikoagiilan ilacin1 bazen almayr unuttugu
bulunmustur. Hatirlama giigliigii olan hastalar antikoagiilan ilaci kullandig1 halde
unutarak tekrar bir doz daha kullanabilirler veya kullanmadigi halde unutarak
kullandigini diigiinerek o giinkii dozlarin1 almayabilirler. Bu durum hastalarda
istenmeyen sonuglara yol agar ve tedavi uyumsuzlugu olarak goriiliir. Hatirlamanin
tedavi uyumunda Kilit nokta olacagi diisiiniilmektedir. Calismamiz ve literatiir
paralellik géstermektedir.

Hastalarin tedavi uyumu ile kronik hastaliklari incelendiginde; DM, SVO,
kanser, akciger hastalii ve tiroid hastaligi oranlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark ve her hastanin en az bir kronik hastali§1 oldugu
bulunmustur. Almeida ve ark. (103) 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
%359,7’sinin kronik hastali1 oldugu, Koksal ve Avsar’in (3) 2015 yilinda yapmis
oldugu calismada hastalarin %50’sinin bagka bir kronik hastalig1 oldugu, Demirel ve
ark. (95) 2018 yilinda yapmis oldugu caligmada hastalarin %66,7’sinin kronik
hastaligi oldugu bulunmustur. Castelluci ve ark. (91) 2015 yilinda yapmis oldugu
calismada antikoagiilan ilaca ek olarak kullanilan oral ilaglarin tedavi uyumuna nemli

etkisi oldugu vurgulanmistir. Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag sayisinin
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fazla olmasi hastalarda ilag uyumsuzlugunun giiglii nedenleri arasinda yer almaktadir.
(106)

Hastalarin  antikoagiilan ilag kullanma siiresi ile tedavi uyumlar
karsilastirldiginda; 1-3 aydir kullanan hastalarin %71,2’si (n:37) uyumlu olup, 3-12
ay arasinda kullanan hastalarin %82,6’s1 (n:15) uyumsuz olarak bulunmustur. Koksal
ve Avsar’in (3) 2015 yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin %28,9’unun (n:28)
1-3 yil arasinda antikoagiilan ilag kullandigi, Ugar’m (109) 2017 yilinda yapmus
oldugu galismada hastalarin %34.4°ti (n:66) 6 ay-3 yil arasinda, %381 (n:73) 3-10 yil
arasinda ve %27,6’s1 (n:53) 10 yil ve lzeri siirede antikoagiilan ilag kullandig
bulunmustur. Matalgah ve ark. (101) 2013 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 2 yil ve
daha az zamanda antikoagiilan ilag kullanan hastalarin %45’inin tedaviye diisiik uyum
ve 5 yil ve lizeri zamanda antikoagiilan ilag kullanan haétalarm %50’sinin tedaviye
yiiksek uyum gosterdigi bulunmustur. Caligmamiz ile bu literatiir paralellik
gostermektedir. Fakat Avila ve ark. (90); daha kisa siirede antikoagiilan ilag kullanan
hastalarin, uzun siiredir kullanan hastalara oranla daha stabil INR diizeyleri oldugunu
buldugu 2011 yilindaki calismasindaki sonu¢ bizim ¢alismamiz ile farklilik
gostermektedir. Bu literatiir farkliliklarinin, 6rneklemdeki hastalarin 6zellikleri,
hastalarin bilgi diizeyleri, kullandigi diger ilaglar veya yas nedeniyle olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hastalarmn antikoagiilan ilag kullanmadan once ilag hakkinda bilgi alma
durumu ile tedavi uyumlari kargilastirildiginda; bilgi alan hastalarin 94,6°s1 (n:35)
uyumlu, bilgi almayan hastalarin %74,6’st (n:47) uyumsuz olarak bulunmugtur. Barat
ve ark. (108) 2001 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin ilag bilgisinin zayif
oldugu ve biiyiik gogunlugunun tedaviye uyumsuz oldugunu bulmustur. Yaylaci ve
ark. (84) 2014 yilinda yapmis oldugu caligmada hastalarm %91,2°sinin ilag
kullanmadan once bilgilendirildigi, Kéksal ve Avsar’in (3) 2015 yilinda yapmis
oldugu ¢aligmada hastalarin %48,5”inin (n:47) ilag hakkinda bilgi aldig1 ve bu bilgi
alan hastalarin %8,5’inin (n:4) hemsire kaynakl oldugu, Ucar’in (109) 2017 yilinda
yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin %37,5°1 (n:72) ilag kullanmadan 6nce bilgi aldig
ve bu hastalarin sadece %9,7’sinin (n:7) bilgiyi hemsireden aldig1 bulunmustur.
Demirel ve ark. 2018 (97) yilinda yapmus oldugu ¢alismada hastalarin tamaminin ilaca

iliskin bilgi aldiginin ve bu egitimin hekimden (%99,2) aldig1 bulunmustur.
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Literatiirde yapilmis birgok ¢alisma (3, 56, 95, 109, 110) sonucunda hastalara
antikoagiilan ilag hakkinda egitim veren hemsire yiizdesi diisiiktiir. Ayrica Oterhals ve
ark. (111) 2014 yihnda yapmis oldugu calismada egitici rolii olan hemgirelerin
antikoagiilan tedavi konusunda bilgi diizeylerinin diisiikk oldugu, Ferguson ve ark.
(112) 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin antikoagiilan tedavi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve hastalarin tedavi yonetimi iizerine karar
verilirken multidisipliner ekip olarak yapilan tartiymalara yeterli diizeyde
katilmadiklar1 bulunmustur. Hemgirelerin antikoagiilan tedaviye yonelik hasta
egitimini yapamamasi; hastalarin antikoagiilan tedaviye poliklinik kontrollerinde
basladizi ve polikliniklerde veya servislerde antikoagiilan ilaca ydnelik egitim
hemsiresinin bulunmamasi veya hemgsirelerin bu konuda yeteri kadar bilgi sahibi
olmamasi gibi sebepler ile iliskilendirilebilir.

Hastalarin INR-PTZ degerleri hakkinda bilgisinin olmasi ile tedavi uyumlart
incelendiginde; bilgisi olan hastalarin %94,1’i (n:32) uyumlu, bilgisi olmayan
hastalarin %71,2’si (n:47) uyumsuz olarak bulunmustur. Rocha ve ark. (113) 2010
yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin %37,3’tinlin ideal INR degerlerini
bilmedigi ve %40,9’unun INR diizeyine etki edebilecek faktorleri bilmedigi ve bu
faktdrlere en az bir 6rnek bile veremedigi bulunmugtur. Yaylact ve ark. (82) 2014
yilinda yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin %54,3tintin INR hakkinda bilgisi oldugu
bulunmustur. K6ksal ve Avsar’in (3) 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
%63,9’unun diizenli olarak INR kontrolii yaptirdigi bulunmustur. Korkmaz ve ark.
(98) 2015 yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin %90,4’tinin (n:103) INR
konusunda bilgisi oldugu ve son INR degerlerini bildigi, Yigit'in 2017 (104) yilinda
yapmis oldugu tez ¢ahgmasinda hastalarin %64 iniin diizenli INR takibi yaptirdigy,
Demirel ve ark. (97) 2018 yilinda yapmis oldugu ¢ahismada hastalarin %74,2’sinin
INR deger araliklarin bildigi ve %98,3"iinitin INR degerini takip ettigini bulunmustur.
Calismamiz literatiir ile uyumlu olup, hastalarin INR bilgi ve takiplerinin tedavi
uyumuna olumlu etkisi oldugu bulunmustur.

Hastalarin kan sonuglarina gore ilag dozlarinin yeniden ayarlanmasi gerektigini
bilme durumlart ile tedaviye uyumlari incelendiginde; bilen hastalarin %92,3’1i (n:36)
uyumlu, bilmeyen hastalarin %754t (n:46) uyumsuz olarak bulunmustur. Bu

parametre ile ilgili literatiir sonuglart bulunamamustir.
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Hastalarin tedavi uyumlar1 ve doktora gitme sikliklari karsilagtirildiginda;
doktorun nerdigi tarihlerde giden hastalarin %56,2°si (n:50) uyumlu olup, kendi
istediginde giden tiim hastalar (n:7) uyumsuz oldugu saptanmistir. Yaylaci ve ark. (84)
2014 yilinda yapmus oldugu galismada hastalarin %82,4’1i diizenli doktor kontrollerine
gittigi, Kéksal ve Avsar'in (3) 2015 yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin
%24,7’sinin (n:24) hekimin istedigi tarihlerde kontrole gittigi bulunmustur. Hastalarin
diizenli kontrollere gitmeleri tedavi uyumunun bir pargasidir. Hastalarin nerilen
tarihlerde kontrollere gelmesinin dnemi vurgulanarak tedaviye uyum konusunda
hastalar desteklenmelidir.

Hastalarin antikoagiilan ilag hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmesi ile
tedavi uyumlar1 karsilastirildiginda; bilgi diizeylerini ¢ok yetersiz olarak ifade eden
hastalarin 84,2°si (n:32) uyumsuz ve orta olarak ifade eden hastalarmn %1001 (n:15)
uyumlu olarak bulunmustur. Rocha ve ark. (113) 2010 yilinda yapmis oldugu
calismada hastalarin ilacin adini, neden kullanildigy, islevi konusundaki bilgileri ifade
edebildikleri bulunmustur. Baysal’in (114) 2015 yilinda yapmis oldugu calismada
hastalarin  %33,3’tintin, Dogu’nun (23) 2012 yilinda yapmis oldugu calismada
hastalarin %60’ min ve Yaka ve ark. (52) 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
hastalarin %64,8’inin antikoagiilan ilag konusunda bilgi diizeylerinin iyi oldugu
bulunmustur.  Korkmaz ve ark. (100) 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
antikoagiilan tedavi hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve ilaca uyum
problemleri yasadiklari bulunmustur. Zhao ve ark. (94) 2019 yilinda yapmis oldugu
calismada hastalarm kullandigi ilaca yonelik bilgi puanlarmin diisiik oldugu ve bilgi
diizeylerinin ilag uyumunu pozitif olarak etkiledigi bulunmustur. Yaptigimiz ¢aligma
literatiir ile paralellik gostermektedir ve tedavi uyumunun temelinin bilgi oldugu
dustiniilmektedir.

Hastalarin antikoagiilan ilacin baska ilaglarla etkilesim durumunu bilmesi ile
tedaviye uyumu karsilastirildiginda; bildigini ifade eden hastalarin %84,3°l (n:43)
uyumlu, bilmedigini ifade eden hastalarn %83,7°si (n:41) uyumsuz olarak
bulunmustur.

Beyan ve ark. (115) 2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin sadece
%91’inin antikoagiilan ilag-ilag ve antikoagiilan ilag-besin etkilesimi konusunda

bilgisi olmadigi, Smith ve ark. (116) 2010 yilinda yapmus oldugu ¢aligmada hastalarin
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%83 {iniin antikoagiilan ilag-ilag etkilesimi konusunda bilgisi olmadigi, Wang ve ark.
(117) 2014 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada hastalarin %355,1’unun antikoagiilan
ilag-ila¢ etkilesimi konusunda bilgisi olmadigi, Koksal ve Avsar’in (3) 2015 yilinda
yapmis oldugu galismada hastalarin %79,4’iinlin (n:77) antikoagiilan ilacin baska
ilaglarla etkilesim durumunu bilmedigi bulunmustur. Qurkie ve ark. (40) 2007 yilinda
yaptig1 bir arastirmada; varfarin kullanan hastalarda gériilen en riskli komplikasyon
olan hemorajinin goriilmesinde ilag etkilesimlerinin yiiksek oranda (%43) sebep
oldugu vurgulanmistir.

Hastalarin antikoagiilan ilacin besinlerle etkilesim durumunu bilmesi ile
tedaviye uyumu karsilastinldiginda; bildigini ifade eden hastalarm %100t (n:28)
uyumlu, bilmedigini ifade eden hastalarm %68,1’i (n:49) uyumsuz olarak
bulunmustur. Amanda ve ark. (41) 2006 yilinda yaptig1 calismada, varfarin kullanan
hastalarda bilgi eksikliginin en ¢ok K vitamini igeren besinler hakkinda oldugu
saptanmistir. Hastalarin besin-varfarin etkilesimi hakkinda egitime ihtiyaglari
oldugunu belirtmislerdir. Beyan ve Beyan’in (118) 2007 yilinda yapmis oldugu
calismada hastalarinin higbirinin besin-ilag etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmadig1
bulunmustur. Mercan’in (16) 2010 yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin
%75.4 {inlin varfarin-besin etkilesmini bilmedigi, Smith ve ark. (116) 2010 yilinda
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %77’sinin antikoagiilan ilag-besin etkilegimi
konusunda bilgisi olmadigi, Wang ve ark. (117) 2014 yilinda yapmis oldugu bir
calismada hastalarin %53 iiniin antikoagiilan ilag-besin etkilesimi konusunda bilgisi
olmadigi, Kéksal ve Avsar’m (3) 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
%71,1’inin (n: 69) antikoagiilan ilacin besinlerle etkilesim durumunu bilmedigi
bulunmugtur. Korkmaz ve ark. (100) 2015 yilinda yapmis oldugu bir galiymada
hastalarin %>55,3’tiniin besin-antikoagiilan ilag etkilesimi konusunda bilgisi oldugu
ama %86’sinin bu durum karsisinda ne yapacagmi bilmedigi bulunmustur. G6z’iin
(66) 2006 yilinda bildirmis oldugu olguda hastann antikoagiilan ila¢ diizeyinin stirekli
olarak arttirilmasina ragmen INR diizeyinde degisme olmadigi gdzlemlenmis ve
nedeni arastirildiginda; hasta bitkisel tedavi amaciyla ¢ok fazla roka yedigini ve
rokadaki K vitamini sebebiyle INR diizeyinin etkilenmedigi ortaya gikmistur.
Yaptigimiz g¢alisma ve literatiir sonuglart paralellik g&stermektedir. Arastirma

siirecinde bir¢ok hasta ‘hangi yiyecegi ne kadar yiyecegim sdylenmedi, internetten
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arastirmaya ¢ahistigimda da bir siirii bilgi ¢ikiyor karsima fakat glivenemiyorum...’
seklinde ifadeleri bulunmaktadir. Hastalara bu konuda yeterli ve detayli egitim
verilmedigi ve hastalarin beslenme konusunda bilgi eksikliklerinin tedavi siirecini
etkiledigi diistiniilmektedir. Hastalara giivenilir bilgi aktarmanin kaynagi olan saglik
profesyonelleri bu konu hakkinda hastay1 yénlendirmesi gerekmektedir.

Hastalarin tedavi uyumuna gdre antikoagiilan ilag kullanma konusundaki diger
diistinceleri dagilimlar1 kargilastirildiginda; doktora sormadan baska ilag kullandigini
ifade eden hastalarin %87,9u (n:29), ilaca bagimli olmaktan korktugunu ifade eden
hastalarin %92,97u (n:26), ilac1 regete olarak yazdirmay1 bazen unuttugunu ifade eden
hastalarin %94,4’ii (n:17), ilact bazen eczaneden almayr unuttugunu ifade eden
hastalarin %100°ii (n:3), ilaci eksik veya fazla doz aldiginda karsilasilabilecegi etkileri
bilmedigini ifade eden hastalarin %76,8’i (n:43), ilacin kullanim siiresinin
korkuttugunu ifade eden hastalarin %72,7°si (n:24) ve antikoagiilan ilag yerine bitkisel
tedavi kullandigini ifade eden hastalarin %100’ (n:10) tedaviye uyumsuz olarak
bulunmustur. Mercan’m (16) 2010 yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin
%83,3"iiniin kullandig tiim ilaglar antikoagiilan ilacini takip eden hekime bildirdigi
ve yeni ilag kullanimi durumunda %96,5’inin hekimine danigtig1 bulunmustur. Rocha
ve ark. (113) 2010 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin %36’smin antikoagiilan
ilaca bagli gelisen komplikasyonlarin en az bir tanesini isimlendiremediklerini ve
%10,9’unun antikoagiilan ilag alamazlarsa neler olacagini sdyleyemediklerini
vurgulamistir. Damme ve ark. (105) 2011 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada
hastalann %61,4{iniin antikoagiilan ilacinin bir dozunun kagiriimasi durumunda ne
yapilacagini bildigi bulunmu.gtur. Korkmaz ve ark. (100) 2015 yilinda yapmis oldugu
calismada hastalarin bir doz antikoagiilan ilag almay1 unuttugunda ne yapacaklarini
bildiklerini ifade ettigi bulunmustur. Patel ve ark. (93) 2016 yilinda yapmis oldugu
calismada hastalarin antikoagiilan ilacin bir dozunu almayr kagirdiklarinda ne
yapacaklarini bilip bilmedikleri konusunda iyi bir saghk okuryazarlig1 gosterdiklerini
vurgulamistir. Demirel ve ark. (97) 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
yarisindan fazlasinin ilaci igmeyi unuttugunda ne yapacagini bilmedigi bulunmustur.
Literatiirdeki sonuglar incelendiginde farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bu

farkliliklar 6rneklem grubundan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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[lacin yararina inanarak gerekli oldugunu diistinen hastalarin %84,3'li (n:43),
ilac1 kullanmaktan memnun olan hastalarin %100°{i (n:10), ilaci unutmamak igin
takvime isaretleme/not alma/ alarm kurdugunu ifade eden hastalarin %1001 (n:1), ilag
bilgilerini bazen yaninda tasidigini ifade eden hastalarin %100°# (n:1), doktor baska
ilag yazarken antikoagiilan ilag kullandigini belirttigini ifade eden hastalarin %90,5’1
(n:19) tedaviye uyumlu olarak bulunmustur. Dantas ve ark. (119) 2004 yilinda yapmis
oldugu calismada hastalar antikoagiilan ilacini unutmamak i¢in bir takim hatirlatic
(ilag kutusu, takvim, siraya koyma vb.) yontemlerden yararlandiklarini bulmustur.
Brown ve ark. (120) 2012 yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin hatirlatict
yontemleri kullanmasi ilaca uyumu arttirdigmi bulmustur. Koksal ve Avsar'm (3)
2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %87,6°sinin (n:85) antikoagiilan ilag
kullandigina dair yaninda belge tasimadigi ve hastalarin %52,6’sinin (n:51) baska
saghik profesyoneline bagvurdugunda antikoagiilan ilag kullandigm belirttigi
bulunmustur. Yildirrm’in (121) 2015 yilinda yapmis oldugu calismadaki hastalar da
benzer bir sekilde kendilerine hatirlatict yontemler gelistirdiklerini, bu yontemlerin
tedavi uyumunu arttiran ve ilaci yonetmede kolaylik saglayan bir etmen oldugu
bulunmustur. Litertaiir ile calismamiz paralellik gostermektedir ve tedavi uyumuna
etkisi oldugﬁ goriilmektedir. Bizim aragtirmamizda yasli hastalardan birgogunun ‘gok
ila¢ kullaniyorum, gocuklarim hangi ilacimi verirse onu aliyorum kendime hatirlatmak
aklima gelmedi...” seklinde bir ifadesi vardi. Bu s6ylem hastalarin ilaglarini yonetme

sorumlulugunu bagkasindan bekledigini gostermektedir.

5.4. Antikoagiilan Kullanan Geng Yetiskin ve Yash Bireylerde ilac
Uyumunu Olumsuz Etkileyen Faktorler Arasinda Farkhibklarin

Tartisilmasi

Hastalarin tedavi uyumlar1 incelendiginde; 18-65 yas arasindaki hastalarmn
blgek puani 5,41(uyumlu) ve 65 yas iizeri hastalarin 6lgek puan 8,95(uyumsuz) olarak
bulunmustur. 18-65 yas arasindaki hastalarin %84,3’1i (n:43) uyumlu olup 65 yas iizeri
hastalarm %73,5’i (n:36) uyumsuz olarak bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada yag
arttikca ilag tedavisine uyum diizeyinin azaldigt s6ylenebilir. Castelluci ve ark. (91)
2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada yasin tedavi uyumuna 6nemli etkisi oldugu

vurgulanmustir. Elitog’un (122) 2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismada yas arttikga
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varfarin bilgi diizeyinin azaldigi ve buna bagl olarak uyumun azaldigi, Zhao ve ark.
(94) 2019 yilinda yapmis oldugu calismada arastirmaya katilan 50 yas ve lizeri
hastalarin %71,8’inin (n:163) tedaviye uyumlu oldugu, Mayet’in (96) 2016 yilinda
yapmis oldugu calismada arastirmaya katilan 50 yasm altindaki hastalarin tedaviye
uyumlar diisiik bulunmustur. Literatiirdeki bu farkliliklarin 6rnekleme alinan hasta
grubun sosyokiiltiirel, egitim ve ilacin 6nemini kavrama diizeylerinin farkh
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hastalarin yas gruplarina gore antikoagiilan kullanim nedenleri ile tedavi
uyumlar1 arasindaki dagilim incelendiginde; ritim bozuklugu, kalp kapak¢ig
ameliyati, ptht1 olusumu, kalp krizi sonrasi kullanim ve kan dolagim bozuklugu
nedeniyle antikoagiilan kullanan 18-65 yas grubundaki hastalar uyumlu, bu grupta ilag
kullanim nedenini bilmeyen 1 kisi tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur. 65 yas iizeri
hastalarin sadece kalp kapakg¢ig1 ameliyatindan sonra antikoagiilan ila¢ kullananlar
tedaviye uyumlu, diger kategoride olan 65 yas iizeri hastalar tedaviye uyumsuz olarak
bulunmustur. Hylek ve ark. (21) 2007 yilinda 65 yas tistii AF tanisi alan ve  OAK ilag
kullanan hastalar ile yaptiklari ¢aligmada, taburculuk sonrasi hastalarin %354’ {inde
kanamalarin goriildiigiinii ve bunun %31,7’sini 75 yas ve Ustii yaslilarin olugturdugu
bu nedenle tedavide giivenli ilag kullanimina ydnelik egitim ile destegin Snemini
vurgulamislardir. (21)

Hastalarin yas gruplarma gore antikoagiilan ilag kullanma siiresi ile tedavi
uyumlari karsilastirildiginda; 18-65 yas grubu hastalarda 0-2 hafta arasindaki zamanda
kullananlarin %100’ (n:2) uyumlu, 3-12 aydir kullananlarin %60°1 (n:6) uyumsuz
bulunmustur. 65 yas lizeri hastalar tiim kullanim siirelerine gére uyumsuz olarak
bulunmustur. Demirel ve ark. (97) 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 65 yas ve
iizeri hasta grubunun %31,8’inin 6-12 ay arasindaki zamanda antikoagiilan ilag
kullandig1 bulunmustur. {lag kullanma siireleri ile tedavi uyumlart arasindaki iliskiyi
inceleyen literatiirde arastirma bulunmamaktadir.

Hastalarin yas gruplara gore antikoagiilan ilag kullanmadan once ilag
hakkinda bilgi alma durumu ile tedavi uyumlar: incelendiginde; bilgi aldigini ifade
eden hastalarda 18-65 yas grubu hastalarin 93,8’i (n:30) uyumlu, 65 yas lizeri
hastalarin tiimii (n:5) uyumlu bulunmus ve bilgi almadigini ifade eden 18-65 yas grubu

hastalarin %54,2’si (n:13) uyumlu ve 65 yas iizeri hastalarin %92,3’1i (n:36) uyumsuz
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olarak bulunmustur. Bajorek ve ark. (19) 2006 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada
hemgirelerin yasl hastalarda antikoagiilan ilag kullanim1 konusunda oldukea endiseli
fakat hastalarin bu konudaki yonetimine destek olmak icin yeterli bilgi sahibi
olmadiklarmi diistindiikleri bulunmustur. Johnson ve ark. (74) 2010 yilinda yapmis
oldugu calismada antikoagiilan ilag egitiminin tiim yas grubundaki hastalarda ilaca
uyum diizeyini arttirdigi bulunmus ve bu konuda hemsirelerin danigmanlifi ve
egitimlerinin Snemini vurgulamistir.

Hastalarin yas gruplarina gére INR-PTZ degerleri hakkinda bilgisinin olmasi
ile tedavi uyumlarr karsilastinildifinda; 18-65 yas grubundaki hastalarda bilgisi
oldugunu ifade eden hastalarin %93,5’1 (n:29) ve bilgisi olmadigini ifade eden
hastalarimn %56’s1 (n:14) uyumlu olarak saptanmustir. 65 yas tizeri hastalarda bilgisi
oldugunu ifade eden hastalarin %1001 (n:3) uyumlu ve bilgisi olmadigimni ifade eden
hastalarmn %87,8°1 (n:36) uyumsuz olarak bulunmustur. Eltayeb ve ark. (107) 2016
yilinda yapmis oldugu calismada 75 yas alt1 hastalarin %65,1°i ve 75 yas ve lizeri
hastalarin %57,8’inin INR hedefine uydugu bulunmustur. Demirel ve ark. (97) 2018
yilinda yapmis oldugu ¢aligmada tiim yas gruplarindaki hastalarin tamamina yakini
INR deger araliklarmi bildigi ve INR degerini takip ettigini bulunmugtur. INR;
tedavinin diizenlenmesinde kilit bulgulardan biridir. Bu nedenle INR hedefine uymak
tedavi uyumunun bir boliimii olarak degerlendirilebilir. Antikoagiilan ilacini doktorun
onerdigi dozda kullanilmasi, besin veya ilaglarla etkilesimine dikkat edilmesi INR
hedefine ulasmada etkin rol oynadigi diistiniilmektedir.

Hastalarin yas gruplarina gore kan sonuglari ile ilag dozlarmin yeniden
ayarlanmasi gerektigini bilme durumlari ve tedaviye uyumlan karsilastirildiginda; 18-
65 yas grubundaki hastalarda bildigini ifade eden hastalarm %91,7°si (n:33) ve
bilmedigini ifade eden hastalarin %50 (n:10) uyumlu olarak bulunmustur. 65 yas tizeri
hastalarda bildigini ifade eden hastalarin %100’i (n:3) uyumlu ve bilmedigini ifade
eden hastalarin %87,8°1 (n:36) uyumsuz olarak bulunmustur. Arastirmamizda
hastalarin birgogu ‘doktora geldigimde kan veriyorum doktor degerlerime gore ilact
diizenliyor ama bu konuyu ben pek anlamiyorum...” seklinde ifadelerde
bulunmaktadir. Bu ifadeler hastalarin aslinda kan sonucuna gore doz ayarlamasi

yapildigim bildigi fakat egitim ihtiyaci oldugu diistiniilmektedir.
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Hastalarim yas gruplarina gére tedavi uyumlar1 ve doktora gitme sikliklari
karsilastirildiginda; doktorun Snerdigi tarihlerde giden 18-65 yas grubu hastalarin
%78,2’si (n:43) uyumlu olup, kendi istediginde giden 18-65 yas grubu hastalar
uyumsuz oldugu saptanmustir. 65 yas iizeri hastalarda ayda bir kez, kendi istediginde
ve doktorun onerdigi tarihlerde gittigini ifade eden hastalar uyumsuz olarak
bulunmustur.

Hastalarin yas grubuna gore antikoagiilan ila¢ hakkinda bilgi diizeylerini
degerlendirmesi ile tedavi uyumlari karsilastinldiginda; kendi bilgi diizeylerini orta ve
yetersiz olarak ifade eden 18-65 yas grubu hastalar uyumlu, gok yetersiz olarak ifade
eden 18-65 yas grubu hastalar uyumsuz olarak bulunmustur ve 65 yas iizeri hastalar
tiim bi‘lgi diizeyi ifadelerine gdre uyumsuz olarak bulunmustur. Calismamizda geng
hastalar ‘ilacin ismini, ne ise yaradigmi, birka¢ dikkat edilmesi gereken noktalari
6grenmenin yeterli olmadigini ve kullandiklar bu ilacin egitimini almak istediklerini’
ifade ettiler. Antikoagiilan ilacin 8zyonetimi igin hastalarin istekli olduklari ve
egitimin hasta tarafindan ihtiyag olarak goriildigii diistiniilmektedir.

Hastalarin yas grubuna gore antikoagiilan ilacin baska ilaglarla etkilesim
durumunu bilmesi ile tedaviye uyumu arasindaki iliski incelendiginde; bildigini ifade
eden geng yetiskin ve yash hastalar uyumlu, bilmedigini ifade eden geng yetigkin ve

yasli hastalar uyumsuz olarak bulunmugtur.

Hastalarin yas gruplarina gore antikoagﬁlan ilacin besinlerle etkilesim
durumunu bilmesi ile tedaviye uyumu arasindaki iligki incelendiginde; bildigini ve
bilmedigini ifade eden 18-65 yas grubu hastalar uyumlu, bildigini ifade eden 65 yas
{izeri hastalar uyumlu, bilmedigini ifade eden 65 yas iizeri hastalar uyumsuz olarak
bulunmustur. Franco ve ark. (45) 2004 yilinda yapmis olduklart bir aragtirmada OAK
tedavisi goren hastalarda besinlerle birlikte alman K vitaminin miktarindaki
degisimlerin INR degerindeki sapmalarin temel nedeni oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmamiza katilan tiim yas grubundaki hastalarin %100’{intin diyetisyene
yonlendirilmedigi bulunmustur. lag-besin etkilesimi nedeniyle hedef INR degerine
ulasilamamaktadir ve bunun temel nedeni hastalarin bu konuda bilgisi olmamasidir.

Antikoagiilan ila¢ ydnetimi multidisipliner bir konu olup hastalarin besin etkilegimi
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nedeniyle diyetisyene yonlendirilmesi, kullandig1 ilaca uygun diyet &nerilmesinin
dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin yas gruplarina gore tedavi uyumu ile ilag dozu ayarlama nedenleri,
ilaca bagli hastaneye yatis ile acile bagvuru oranlart dagilimi karsilastirildiginda; ilag
dozu ayarlama nedenlerini bildigini 18-65 yas ve 65 yas lizeri grubundaki hastalar
uyumluy, bilmedigini ifade eden 18-65 yas grubundaki hastalarin %54,5’i (n:12) ve 65
yas iizeri grubundaki hastalarin %86,8°1 (n:33) uyumsuz olarak bulunmustur. 18-65
yas grubundaki hastalarda ilaca bagl hastaneye yatis1 oldugunu ifade edenlerin
%53,8’1 (n:7) uyumsuz ve acile bagvurusu oldugunu ifade edenlerin %64,3’ (n:18)
uyumlu, 65 yas iizeri grubundaki hastalarda hastaneye yatist oldugunu ifade edenlerin
%93,8’si (n:30) ve acile bagvurusu oldugunu ifade edenlerin %88,6°s1 (n:31) tedaviye
uyumsuz olarak bulunmustur. Eroglu ve ark. (55) 2011 yilinda yapmis oldugu
calismada acil servise bagvurup yogun bakima yatisi yapilan hastalarin %73’ tintin 65
yas ve iizerinde oldugu bulunmustur. Yaptigimiz calisma literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Hastalarin yas grubuna goére tedavi uy'umu ile antikoagiilan ilag kullanma
konusundaki diger diisiinceleri dagilimlar1 incelendiginde;

18-65 yas grubundaki hastalarda; doktora sormadan bagska ila¢ kullandigini
ifade eden hastalarin %71,4’ti (n:5), ilaca bagimli olmaktan korktugunu ifade
edenlerin %87.5°i (n:7) ve antikoagiilan ilag yerine bitkisel tedavi kullandigim ifade
edenlerin %100’ (n:2) tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur. Arastirmamizda birgok
yasl hasta ‘bir siirii ilag veriyorlar icemiyorum eskiden ilag m1 varmis otlarla sifa
bulunuyormus...” sdylemlerinde bulunmustur. Bu sdylem hastalarin antikoagiilan
ilacin gerekliliginin farkinda olmadiklarini gostermektedir.

[lacin yararma inanarak gerekli oldugunu diistinen hastalarin %94,9’u (n:37),
ilact kullanmaktan memnun oldugunu ifade edenlerin %100’i (n:9), ilaci unutmamak
icin takvime isaretleme/not alma/ alarm kurdugunu ifade edenlerin %100’ (n:1), ilac
reete olarak yazdirmayi unutmadigini ifade edenlerin %77,8°1 (n:42), ilaci eczaneden
almay! unutmadigim ifade edenlerin %76,8’i (n:43), ilac1 eksik veya fazla doz
aldiginda karsilasabilecegi durumlari bazen bildigini ifade edenlerin %89,5°1 (n:34),
ilacin kullanim siiresinin korkuttugunu ifade edenlerin %53,8’1 (n:7), ilag bilgilerini

bazen yaninda tasidigini ifade edenlerin %1001 (n:1) ve doktor baska ilag yazarken

77




antikoagiilan ilag kullandigini belirten hastalarin %94,4’4 (n:17) tedaviye uyumlu
olarak bulunmustur. Barat ve ark. (108) 2001 yilinda yapmis oldugu ¢alismada yash
hastalarin uyum diizeylerinin diisiik oldugu ve yash hastalarin ilaci almayi
unuttugunda ne yapacagini bilmedikleri bulunmustur. Mercan’in 2010 (16) yilinda
yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin antikoagiilan ila¢ kullandigina dair yaninda belge
tasima oranlarinin diisiik oldugunu ve ¢ogunlukla 50 yas altindaki hastalarin tagidigin
bulmustur. Demirel ve ark. (97) 2018 yilinda yapmis oldugu calismada tiim yas
gruplarindaki hastalarin yarisindan fazlasi ilaci almay: unuttufunda ne yapacagin
bilmedigi bulunmustur. Komplikasyonlara daha yatkin olan yasl hastalarin da kendini
korumak ve komplikasyonlart nlemek amaciyla ilag dozu atlamamak i¢in hatirlatici
yontemler gelistirmesi ve hastalarm ila¢ kullanimina bagli yaninda bir kimlik/ belge
bulundurmasi konusunda desteklenmesi gerektiéi diistintilmiistiir.

65 yas lizeri gruptaki hastalarda; doktora sormadan baska ila¢ kullandigini
ifade eden hastalarin %92,3’ti (n:24), ilaca bagimli olmaktan korktugunu ifade
edenlerin %95°1 (n:19), ilacin bazen yararina inanarak gerekli oldugunu diisiinen
hastalarin %93,5°1 (n:29), ilact kullanmaktan memnun olmadigini ifade edenlerin
%100°11 (n:20), ilact unutmamak igin takvime isaretleme/ not alma/ alarm kurdugunu
ifade edenlerin %81,8’1 (n:36), ilac1 recete olarak yazdirmayi uﬁuttugunu ifade
edenlerin %71,4°1i (n:20), ilaci eczaneden almay1 unuttugunu ifade edenlerin %80,5°1
(n:33), ilaci eksik veya fazla doz aldiginda karsilagabilecegi durumlart bilmedigini
ifade edenlerin %89,5’i (n:34), ilacin kullanim siiresinin korkuttugunu ifade edenlerin
%90°1 (n:18) ve antikoagiilan ilag yerine bitkisel tedavi kullandigini ifade edenlerin
%100°{i (n:8) tedaviye uyumsuz olarak bulunmugtur. Degiskenler arasinda sadece
baska ila¢ yazarken antikoagiilan ila¢ kullandigin: belirten hastalarin %66,7°si (n:2)

tedaviye uyumlu olarak bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Calismamizda, antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin ilaca uyumunu etkileyen

faktorler incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan; 18-65 yas arasindaki hastalarin ortalama 6l¢ek puani 5.41
(uyumlu) ve 65 yas lizerindeki hastalarin ortalama 6lgek puan 8,95 (uyumsuz)

olarak bulunmustur.

Okuma yazma bilmeyen hastalar tedaviye uyumsuz, {iniversite mezunu
hastalar tedaviye uyumlu bulunarak egitimin tedavi uyumuna etkisi oldugu
bulunmustur.

Hastalar mesleklerine gére incelendiginde; ev hanimlar1 ve emekliler tedaviye
diisiik uyumlu, memurlar ve serbest meslek ¢alisanlari tedaviye yiiksek uyumlu
olarak bulunmustur. Meslegin tedavi uyumu ile iliskili oldugu bulunmustur.
Hastalarm birlikte yasadig1 kisilere gore incelendiginde; esi, anne-baba ve
¢ocuklari ile yasayanlar tedaviye yiiksek uyumlu, huzurevi/bakimevi ve yalniz
yasayanlar tedaviye diisiik uyumlu olarak bulunmustur.

Saghgini kotii olarak degerlendiren, kendini her zaman mutsuz ve ¢dkkiin
olarak hisseden ve siklikla hatirlama giigliigii yasayan hastalar tedaviye
uyumsuz olarak bulunmustur

Hastalarm antikoagiilan ilag kullanmadan once ilag hakkinda bilgi alma
durumu ile tedavi uyumlari karsilastirildiginda; ilag kullamm Oncesi ilag
hakkinda bilgi alan her iki yas grubundaki hastalar tedaviye uyumlu
bulunmustur. Antikoagiilan ilag¢ kullanim 6ncesi ilag hakkinda bilgi almanin
tedavi uyumu ile iligkili oldugu bulunmustur.

Hastalarin INR-PTZ degerleri hakkinda bilgisinin olmast ile tedavi uyumlari
incelendiginde; INR-PTZ degerleri hakkinda bilgisi olan her iki yas
grubundaki hastalar tedaviye uyumlu bulunmustur.

Kan sonuglarina gére antikoagiilan ilag dozunun ayarlandigini bilen tiim yas
gruplarindaki hastalar tedaviye uyumlu olarak bulunmustur.

Doktor kontrollerine doktorun &nerdigi tarihlerde giden 18-65 yas grubundaki
hastalar uyumlu ve 65 yas lizerindeki hastalar tedaviye uyumsuz olarak
bulunmustur.
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Antikoagiilan ilag hakkinda kendi bilgi diizeylerini gok yetersiz olarak ifade
eden tiim yas grubundaki hastalar tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur.
Antikoagiilan ilacin bagka ilaglarla etkilesim durumunu bilmeyen tiim yag

grubundaki hastalar tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur.

Antikoagiilan ilacin besinlerle etkilesim durumunu bilen tiim yas grubundaki
hastalar tedaviye uyumlu olarak bulunmustur.

Antikoagiilan ilag dozunun yeniden ayarlanmasi gereken durumlari
bilmedigini ifade eden 18-65 yas grubu arasindaki hastalar tedaviye uyumlu ve
65 yas lizeri hastalar tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur.

Antikoagiilan ilaca bagli hastaneye yatis1 olan tiim yas grubundaki hastalar
tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur.

Antikoagiilan ilaca bagl acil servise basvurusu olan 18-65 yas grubundaki
hastalar tedaviye uyumlu ve 65 yag iizeri hastalar tedaviye uyumsuz olarak
bulunmugtur.

Antikoagiilan ilacin tadinin koti, tabletin biiyiik, tablet
kullanamadigmi/yutamadigimi, igneden korktugunu, faydasi oldugunu
diistinmedigini, ilact kullanmay1 unuttugunu, ilacin kendisine zarar verecegini
diisiindiigiinii ve tedaviyi istemedigini ifade eden tiim yas grubundaki hastalar
tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur.

Antikoagiilan ila¢ kullanirken doktora sormadan bagka ilag kullandigin1 ifade
eden tiim yas grubundaki hastalar tedaviye uyumsuz bulunmustur.
Antikoagiilan ilaca bagimli olmaktan korktugunu ifaden eden tiim yas
grubundaki hastalar tedaviye uyumsuz bulunmustur.

Antikoagiilan ilacin yararina inanarak gerekli oldugunu diisiinen tiim yas
grubundaki hastalar tedaviye uyumlu bulunmustur.

Antikoagiilan ilact kullanmaktan memnun oldugunu ifade eden tim yas
grubundaki hastalar tedaviye uyumlu bulunmustur.

Antikoagiilan ilact kullanmay: unutmamak i¢in takvime isaretleme/ not alma/
alarm kurma gibi hatirlatici kullanmayan tiim yag grubundaki hastalar tedaviye
uyumsuz bulunmustur.

Antikoagiilan ilaci recete olarak yazdirmayi ve eczaneden almayi unutan 65

yas lizeri hastalar tedaviye uyumsuz olarak bulunmustur.
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Antikoagiilan ilac1 eksik veya fazla doz aldiginda karsilasabilecegi etkileri
bilmeyen tiim yas grubundaki hastalar tedaviye uyumsuz bulunmustur.
Antikoagiilan ilag kullanim stiresinin korkuttugunu ifaden eden 65 yas iizeri
hastalar tedaviye uyumsuz, 18-65 yas grubundaki hastalar uyumlu
bulunmusgtur.

Antikoagiilan ilag bilgilerini yaninda tagimadigini ifade eden 65 yas lizeri
hastalar tedaviye uyumsuz, 18-65 yas grubundaki hastalar uyumlu
bulunmustur.

Doktor baska ilag regete ederken antikoagiilan ilag kullandigini belirten tiim
yas grubundaki hastalar tedaviye uyumlu bulunmustur.

Antikoagiilan ilag yerine bitkisel tedavi kullandiginmi ifade eden tiim yas
grubundaki hastalar tedaviye uyumsuz bulunmustur

Arastirmaya katilan hastalarin %100’tiniin diyetisyene y&nlendirilmedigi
bulunmustur.

6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirmada Kullanimi

Antikoagiilan ilag kullanan bireylerde tedavi uyumunu etkileyen bir¢ok fakttr

bulunmakta ve bu faktdrlerin genis Orneklemde farklt merkezlerde arastirilmasi

dnerilmektedir.

6.2.2. Uygulamada Kullanimi

Antikoagiilan ilaglarda tedavi ydnetimi genis kapsamii bir konu oldugu i¢in
antikoagiilan ilag kullanan hastalar1 takip eden bir birim kurularak hastalarin
ilag yonetiminin bu birimlerde yiiriitiilmesi ve hemsirelerin bu birimlerde etkin
rol almasi &nerilmektedir.

Yonetimsel strateji olarak saglik profesyonellerinin antikoagiilan tedavi

ydnetimi konusunda uzmanlastirilmasi Snerilmektedir.
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Uzmanlastirilan saglik profesyonelleri tarafindan antikoagiilan tedavi alan
hastalara yonelik egitimler planlanarak bu programlarin etkin bir sekilde
stirekliliginin saglanmasi nerilmektedir.

Bu arastirmada elde edilen veriler sonuglar da géz 6niinde bulundurularak
tedavi uyumunu etkileyen yas, egitim diizeyi, antikoagiilan ilag bilgi diizeyi
gibi faktorler dikkate alinarak egitim programlarmin  planlanmasi
Onerilmektedir.

Bu egitim programlarinda hasta bilgilerini unutmamasi i¢in tekrarlayici
egitimler planlanmasi, hastalara sik sik hatirlatma yapilmasi, video, brosiir, el
kitab1 vb. gibi egitim materyalleri olusturularak hastalarmn her an her kosulda
bilgiye ulasmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Hasta yakinlarmin da egitim siirecine dahil edilerek hastanin tedavi ydnetimine

desteklerinin saglamasi 6nerilmektedir.
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EK-1 HASTA TANITIM FORMU
1- Yas:
2- Cinsiyet: () Kadin ( ) Erkek

3- Egitim diizeyi: () Okuma yazma bilmiyor ( ) Okuma yazma biliyor
( ) llkogretim ( ) Lise ( ) Universite () Yiiksek Lisans/Doktora
4- Meslek: ( ) Ev hamm () Memur ( ) Serbest Meslek

( ) Emekli/Caligsmiyor { ) Diger .....

5- Gelir durumu: ( ) Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
6- Birlikte yasadigi kisiler: () Esi () Anne-Babasi ( ) Cocuklar

( ) Huzurevi /Bakimevi ( ) Yalniz ( ) Diger

7- Sosyal destek sistemlerinizi (aile,arkadas, sosyal ¢evre) yeterli buluyor musunuz?
( ) Yeterli ( ) Bazen Yeterli ( ) Yetersiz ( ) Kararsizim

8- Sigara kullantyor musunuz?

( ) Evet .... Adet/giin ( ) Biraktim ..... ... once ( ) Hig kullanmadim

9- Alkol kullantyor musunuz?

( ) Evet ..... kadel/ ... .... giin ( ) Biraktim .. ... ... once ( ) Hi¢ kullanmadim
10- Giinliik fiziksel aktivite durumunuz nedir?

( )Sedanter (Giin iginde oturarak vakit gegiren)

( ) Hafif aktivite

( ) Orta aktivite

( ) Agwr Aktivite

11- Saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok kotii ( ) Kotii ( )Orta ()i ( ) Cok iyi

12- Saglik problemleriniz konusunda ihtiyag duydugunuzda size rehberlik eden

kimdir?

( ) Hekim/Hemygire ( ) Aile ( ) Akraba ( ) Arkadas ( ) Internet
13- Giinliik hayatta kullandiginiz yardime: arag var mi?
( ) Gozlik () Isitme cihazi () Baston ( ) Diger () Yok

14- Kendinizi mutsuz ve ¢6kkiin hisseder misiniz?

( ) Her zaman () Siklikla () Bazen ( ) Nadiren ( ) Highbir zaman
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15- Giinliik hayatta hatirlamanizin giiglestigi zamanlariniz oluyor mu?
( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen () Nadiren ( ) Hi¢hir zaman
16- Siirekli devam eden (kronik) hastaligimz var mi? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Hipertansiyon (viiksek tansiyon) () Diyabet (seker)

( ) Serebrovaskiiler olay (Fel¢-inme) ( ) Kanser ( ) Akciger Hastalig
( )Tiroid hastaliklart ( ) Bobrek hastaliklar:

( ) Kas-eklem hastaliklari () Sindirim hastaliklar Diger ... ...
17- Siirekli kullandiginiz ilag var mi?(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

( )Antihipertansif (tansiyon ilaci) ( ) Antidiyabetik (seker ilaci-insiilin)

( )Tiroid (guatr ilact) ( ) Kanser ilaglar1 () Agr1 kesici ( ) Vitamin
( ) Kalp ilaglar ( ) Mide-bagwrsak ilaglar ( ) Diger ..........

18- Kan sulandirict (antikoagiilan) olarak hangi ilaci kullaniyorsunuz?

( )Heparin ( ) Coumadin/Orfarin (varfarin) ( ) Pradaxa (dabigatran)
( )Xarelto (vivaroxaban) ( ) Eliquis (Apixaban)

19- Kan sulandiricr ilaci ne igin kullaniyorsunuz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Ritim bozuklugu () Kalp kapak¢igi ameliyati () Pihti olusumu

( ) Kalp krizi sonrast () Kan dolagim bozuklugu ( )Bilmiyorum () Diger

20- Kan sulandirici ilacinizi ne kadar siiredir kullantyorsunuz ?

()0-2hafta ()24 hafta ()1-3ay ()3-12ay ()I-3yl ()3 yveiizeri
21- Kan suléndmm ilaciniz1 hangi dozda kullaniyorsunuz? ... Gin/ ... ..... kere
22- Kan sulandirict ilaciizi kullanmaya baslamadan 6nce ilag hakkinda bilgi aldimz
m1? ( ) Evet () Haywr

23- Evet ise; bu bilgiyi nereden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Doktor ( ) Prospektiis (ila¢ kutusunun i¢cindeki bilgilendirme kagidl)
( ) Hemgire ( ) Eczaci ( ) Ilact kullanan baska birinden
( ) Internet ( ) Diger .............

24- Bu egitim igeriginde neler vardi?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) llacin etkisi /neden kullamldig ( ) llacinyan etkisi () Besinlerle kullammi
( ) Diger ilaclarla kullanimi () llag kullanirken dikkat edilmesi gereken hususlar
( ) Yan etki goriildiigiinde yapilmas: gerekenler () Diger ...................
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25- Kan sulandirici ilacinizi kullanmadan dnce son kullanma tarihini kontrol ediyor
musunuz?

( ) Her zaman () Stklikla () Bazen ( ) Nadiren ( ) Highir zaman

26- INR-PTZ degerinin ne oldugu konusunda bilginiz var mi? () Evet ( ) Hayw
27- Sizin i¢in ideal INR-PTZ degerini biliyor musunuz? () Ever ... ( ) Hayw
28- En son dlgiilen INR degeriniz nedir?

29- Kan sulandirici ilacinizin kan sonucunuza gore (INR_PTZ degeri) diizenlenerek
dozunun ayarlanmasi gerektigini biliyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayr

30- Ne kadar siklikla doktor kontroliine gidiyorsunuz?

( )2 haftada 1 kez () Ayda I kez ()3 aydal kez ( ) Kendi istedigimde
( ) Doktorun énerdigi tarihlerde () Gitmiyorum ( )Diger ... ......

31- Ne kadar siklikla INR-PTZ degerinizi Slgtiiriiyorsunuz?

( ) 2 haftada 1 kez () Ayda 1kez ()3 aydal kez ( ) Kendi istedigimde
( ) Doktorun onerdigi tarihlerde () Gitmiyorum ( )Diger ........
32- Kan sulandirict ilaciniz hakkinda bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Cokyetesiz () Yetersiz  ( )Orta () Yeterli ( ) Cok yeterli

33- Kan sulandirict ilacinizi almayr unuttugunuzda ne yapiyorsunuz?(Birden fazla
segenek igaretleyebilirsiniz)

( JAklima gelince alryyorum () O giin i¢in ek doz almiyorum ( ) Diger ... ... ...
( ) Takvime kaydedip doktoruma kontrol zamaninda bilgi veriyorum ( ) Highiri
34- Kan sulandiric1 ilaciuzi nerede sakliyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretieyebilirsiniz)

( ) Buzdolab1 () Cekmece () Canta () Ecza Dolabi ( ) Diger ... ... ... ...
35- Kan sulandirict ilacimizin diger ilaglarla etkilesime girebilecegini diistiniiyor
musunuz? () Evet { ) Haoyr

36- Kan sulandirict ilacinizin bazi besinlerle etkilesime girebilecegini diisliniiyor
musunuz? ( ) Evet ( ) Haywr ‘

37- Kan sulandirict ilacimizi kullanmaya baslamadan veya kullandiktan herhangi bir

siire sonra diyetisyene yonlendirildiniz mi?

( ) Evet ( ) Haywr ( ) Yonlendirildim fakat gitmedim(Neden?........................ )
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38- Kan sulandirict ilag dozunun yeniden ayarlanmasi gereken durumlari biliyor

musunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Her tirlii cerrahi miidahale ( ) Dis ¢cekimi

( ) Kanama hastalig ( ) Bilmiyorum ( ) Diger
39- Kan sulandiric ilag kullanirken ilaca bagh hastaneye yatisimz oldu mu?
()EVet (oot s e vt et ee e oo Sebebiyle) ( ) Hayr

40- Kan sulandirici ilag kullanirken ilaca bagl acil servise bagvurunuz oldu mu?
(( )EVel (oot ot e e e e e oo Sebebiyle) ( ) Haywr

41- Kan sulandirict ilag kullanirken bir sorun yasadigmizda ¢oziim olarak ne
yapiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Hekime/hemgireye/saghk kurulusuna basvuruyorum

( ) Problemi kendim ¢ézmeye ¢alistyorum

( )Problemi ailem/arkadaslarimla birlikte ¢ozmeye ¢alistyorum

( ) Bitkisel tedavilerle ¢ozmeye ¢alistyorum

( ) Ilact birakiyorum

() Diger ...

42- Kan sulandiricr ilacinmizi eger diizenli kullanmiyorsaniz bunun sebebi nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Tadi kétii () Tablet biiyiik () Tablet kullanamuyorum/yutamiyorum

( ) Igneden korkuyorum ( ) Faydasi oldugunu diigiimmiiyorum () Unutuyorum
( ) Bana zarar verecegini diisiiniiyorum ( ) Tedaviyi istemiyorum

( ) Diger ..................
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EVET

BAZEN

HAYIR

43- Kan sonucum (INR-PTZ) ve ilag doz takibim igin

defter kullantyorum.

44-Kan sulandirici ilacimi kullanirken doktora sormadan

baska ila¢ kullanirm.

45- Kan sulandirict ilacima bagmli  olmaktan

korkuyorum.

46- Kan sulandirici ilacimin yararina inandigim igin

gerekli oldugunu diistiniyorum.

47- Kan sulandirici ilacimi kullanmaktan memnunum.

48- Kan sulandirici ilacimi unutmamak igin takvime

isaretliyorum/alarm kuruyorum/not aliyorum.

49- Kan sulandirici ilacimi regete olarak yazdirmayi

unutuyorum.

50- Kan sulandirici ilacimi  eczaneden almay:

unutuyorum.

51-Kan  sulandirict  ilacimi  eksik  veya fazla
kullandigimda ne gibi etki/sorunlar yasayacagimi

biliyorum.

52- Kan sulandirict ilacimin tedavi siiresi beni

korkutuyor.

53- Kan sulandmrict ilacim ile ilgili bilgileri yanimda

tagiyorum.

54- Doktor baska ilag yazarken kan sulandirici ilag

kullandigimi belirtiyorum.

55- Kan sulandiricr ilag kullanmak yerine bitkisel tedavi

uyguluyorum.
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EK-2 MORISKY TEDAVI UYUM OLCEGI (MTUO-9)

Kan sulandirict ilag almakta oldugunuzu belirttiniz. {la¢ alma davranislarina iliskin
olarak birgok sorun tespit etmis olan bireyler vardir, sizin bu konudaki deneyimlerinizi
dgrenmek istiyoruz. Liitfen her soruya, kullandigmiz ilag tedavisine dair kisisel

deneyiminize dayali olarak yanit verin.

1- llaciniz1 igmeyi unuttugunuz oluyor mu? OEvet OHayir

2- Son iki hafta iginde, unutmadiginiz halde ilaglarinizi | CEvet UHayir

icmeyi ihmal ettiniz mi?

3- Kullandigmiz ilaglarin size verdigi rahatsizhiktan dolay: | [JEvet UHayir
doktorunuza soylemeden ilact azaltigimiz ya da

biraktigimiz hi¢ oldu mu?

4- Seyahate ¢iktigimizda ya da evden aynldigimizda | UEvet OHayir

ilaglarimz1 yaniniza almay1 unuttugunuz oluyor mu?

5- Diin, ilacimzi i¢tiniz mi? OEvet U Hayir
6- Ilaclariniz1 hep ayni sekilde mi kullantyorsunuz? OEvet OHayir
7- Kendinizi iyi hissettiinizde bazen ilaglarimzi igmeyi | Evet OHayir

brrakir misiniz?

8- Her giin ilag igmek biiyiik sikintidir. Size verilen | DEvet UHayir

tedaviye uymada hi¢ zorluk yasadiniz mi?

9- [laglariniz igmeyi ne siklikta unutuyorsunuz?

1. Hi¢ / Nadiren 2. Arasira 3. Bazen 4. Genellikle 5. Her zaman

Total Anket Puani:

95




EK-3 OLCEK KULLANIM iZNI
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EK-4 ETIK KURUL ONAYI
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EK-5 UYGULAMA IZNI
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